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1.1. O istorie necesar  a farmaciei 
 

Descifrarea textelor medicale cuneiforme sumeriene i a acelora din timpul 
civiliza iilor akkadiene, asiriene, caldeene i babiloniene permite reconstituirea 
medicinei din Mesopotamia.  

Prin descoperirea bibliotecii regelui Assurbanipal de la Ninive (sec. VII î.e.n.) 
s-au g sit peste 20.000 de t bli e de lut care cuprind i lucr ri medicale.  

Alte tabli e s-au g sit la Nippur i con in texte medicale importante pentru 
cunoa terea terapiei i farmaciei epocii. Aceste texte medicale sunt scrise în 
limba sumero-akkadian  - limb  devenit  literar . 

 

 
 

În cartea „Istoria începe la Sumer”, S.N. Kramer red  lista de re ete din 
Nippur, notând c , sumerienii aveau cuno tin e profunde de chimie.  

Mircea Eliade sus ine c  babilonienii practicau i alchimia, dar aceasta nu 
urm rea transmuta ia metalelor, ci dobândirea des vâr irii l untrice prin libertatea 
sufletului. Ea caut , ca i aceea europeana sau arab , nemurirea fie prin piatra 
filozofal , fie prin iarba vie ii sau apa vie. 

O tabli  semnat  de un anume Nabu-Seu con ine trei coloane - în prima sunt 
men ionate 150 de specii vegetale, în a doua coloan  se precizeaz  afec iunea în 
tratamentul c reia este indicat  planta cu pricina, iar în a treia coloan  prezint  
modul de preparare i de administrare a leacului.  

Tabli ele de lut îi nominalizeaz  uneori pe autorii lor, iar tratatele sunt o 
culegere de sfaturi despre ceea ce se credea c  este interesant în arta vindec rii.  

Terapeutica dezv luit  de tabli ele cuneiforme cu o vechime de aproape 3000 
de ani este considerat  de speciali ti extrem de interesant  din mai multe puncte 
de vedere. Pe cât de bizar  apare în unele practici, pe atât de contemporan  în 
altele, pe cât magic i primitiv  în multe privin e, pe atât de modern i de bun-
sim , pe cât de absurd  uneori ca logic , pe atât de ra ional . 
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1.2. Planta vie ii 
 

Cuno tin ele se refer  la materia medical i sunt grupate în func ie de 
simptomele afec iunilor.  

Existau i panacee universale, un fel de medicament „împotriva tuturor 
bolilor”, compus din 75 de substan e sau vestita „plant  a vie ii”, care se credea 

 vindec  toate afec iunile. 
În lumea veche a existat un schimb intens de idei medicale i de informa ii, 

ci istoria vorbe te despre regii per i care aduceau la curtea lor elite de medici 
egipteni, greci i babilonieni, iar despre faraonul Amemophis III afl m c  a cerut 
pentru vindecarea lui s  i se aduc  statuia zei ei Ishtar, din Ninive, cu exorci ti i 
medici la un loc. În farmaciile babiloniene erau folosite ingrediente aduse din 
Egipt, precum alaunul.  

Diagnosticul, prognosticul i tratarea bolilor ineau la începutul civiliza iei 
sumero-akadiene de religie i erau în mâna preo ilor. 

Zeii erau folosi i pe post de îngeri i demoni, ca instrumente ale r zbun rii.  
Spiritele rele existau peste tot, adesea în grupuri de câte apte sau multiplu 

de apte. Boala devenea o lupt  între demon i pacient, lupt  în care se cerea i 
se c uta ajutorul îngerilor sau al zeilor buni.  

Existau coli de medicin  hieratic , cea mai vestita fiind aceea din ora ul 
Borsippa. De asemenea, existau biblioteci unde se g seau tabli e de argil  care 
cuprindeau ritualuri magice i hieratice, precum i incanta ii pentru toate felurile 
de boli.  

Pentru aflarea numelui demonului r spunz tor de boala provocat , se 
practicau fie hepatoscopia, care presupunea examinarea semnelor de pe ficatul 
oilor jertfite unui zeu, fie hidroscopia sau locanoscopia, care pretindea cercetarea 
pic turilor de ulei turnate în ap  dintr-un vas sau oniromancia, adic  divina ia prin 
vise. Nu e de mirare c  astfel vesti i oameni ai timpurilor, precum generalii lui 
Alexandru cel Mare, s-au culcat în templul lui Marduk din Babilon în n dejdea c  
vor visa remediul bolii trimise lor de zeu. În terapeutic , un rol important il jucau i 
purific rile sau cur irile, care se f ceau cu ajutorul apei ce apar inea zeului Ea, a 
untdelemnului i a focului ce ineau de zeul Gibil.  

Preotul care f cea astfel de purific ri era numit masmasu.  
Tot zeu vindec tor era i Ninazu, domnul medicului, i fiul s u, Ningizzida, al 

rui simbol era un arpe încol cit pe un toiag, emblem  r mas  pân  în zilele 
noastre ca simbol al medicinei.  

arpele a ajuns s  fie considerat un simbol al vindec rii pentru c  se socotea 
, prin lep darea pielii sale devine iar i tân r i nu moare. Medicul empiric 

sumero-akkadian purta totdeauna o geanta cu el, în care se aflau fe e i 
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instrumente chirurgicale, a a cum se v d pe sigiliul str vechiului medic 
mesopotamian Ur-Lugal-edinna. 

Existau atât medici afla i în slujba regilor, cât i medici particulari.  
De asemenea, anumite zile din lun , respectiv 7, 14, 19, 21 i 28, erau 

declarate sacre i nefaste pentru orice activitate i, ca atare, to i sumero-
akkadienii erau obliga i s  nu presteze nici un fel de lucrare.  

Codul lui Hammurabi, realizat cu aproxima ie în anul 1760 i.e.n., este unul din 
cele mai vechi i mai cunoscute coduri juridice, fiind totodat i text de 
în elepciune adresat activit ii de medic.  

Aici se vorbe te i despre pacientul care nu trebuie s  fie r spl tit ori pedepsit 
dup  boala tratat  sau gravitatea gre elii, ci dup  clasa social  din care face 
parte acesta.  

ecul terapeutic al medicului era pedepsit, cel pu in în vremea lui 
Hammurabi, cu pedepse grele, iar, de exemplu, în cazul nereu itei unei interven ii 
chirurgicale, se l sa cu t ierea mâinilor! 

Medicul î i practica meseria alaturi de preot i vr jitor.  
Când în jurul anului 1300 î.e.n. regele hiti ilor Muwattali cere regelui un 

duitor, acesta îi trimite un preot i un medic (asu).  
Babilonienii aveau i medici empirici, iar ace tia sunt primii medici din lume 

atesta i în textele de care dispune omenirea.  
Faima medicinei babiloniene era r spândit  în tot Orientul Apropiat.  
Oricare ar fi statutul vindecatorului sau al medicului sacerdot, actul terapeutic 

empiric a fost înso it în mod obi nuit i firesc de practici mistice-religioase, iar 
majoritatea medicamentelor folosite erau fie simple, fie compuse, de origine 
vegetal .  

Arsenalul terapeutic era constituit în special din plante, iar vocabula sammu - 
planta a c tat sensul de medicament. În re ete se citeaz  adesea palmierul, 
cedrul, pinul, tamariscul, smochinul, migdalul, precum i fructele acestora, apoi 
trestia, ofranul, mu tarul, cicoarea, ceapa, usturoiul, susanul.  

Drogurile de natur  animal  proveneau de la erpi, oparle, lupi, câini.  
Drogurile minerale se refereau la gips, sulf, alaun, oxizi metalici.  
Re etele sun compuse în general din numeroase ingrediente.  
Medica ia era variata i se g sea sub form  de solu ii, unguente, macera ii, 

prafuri, supozitoare, fumiga ii i cataplasme cu produse organice fetide, în scopul 
izgonirii duhurilor rele.  

Farmacopeea sumero-akadian  recomand  semin e, r cini, tulpina i seva 
starilor tineri, frunzele i fructul, f când distinc ie între erbacee, lemnoase, 

aromatice i r inoase.  
Se foloseau deseori numai unele specii de plante, care cre teau în locuri 

determinate. Uneori, în re ete sunt incluse i ingrediente cu ac iune magic , 
precum praful de pe pragul u ii sau pulberea dintr-un mormânt, templu ori vreun 
ora  p sit. Prepararea medicamentelor se facea într-un mod foarte atent, 
cânt rindu-se cât se poate de precis ingredientele.  
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Se presupune c  au existat balan e destul de sensibile.  
Unitatea de m sura pentru greut i era talantul, subdivizia în 60 de mine, iar 

acestea în 60 de shekeli - echivalentul a 0,27 g. Textele medicale dau indica ii 
precise asupra modului de preparare a leacurilor.  

Medicamentele trebuia luate la anumite ore din zi ori din noapte, per os sau 
introduse în corp ori aplicate extern.  

Se foloseau des fumiga ii sau mirosirea unei substan e cu efecte terapeutice, 
se aplicau cataplasmele cu diferite amestecuri, care se ineau 3-4 zile, se f ceau 
clisme uleioase i supozitoare.  

Existau mici tuburi de bronz prin care substantele medicamentoase erau 
introduse în cavit ile corpului sau erau suflate pulberi cu efecte terapeutice.  

Arta babilonienilor în parfumerie i cosmetic  era recunoscut  în Orient, prin 
intensul comer  pe care-l f cea cu acesta.  

Plantele medicinale erau se pare cultivate sub îngrijirea unor gr dinari 
specializa i. În lucrarea sa, „Herbariul asirian” (1924), asirologul englez R. 
Campbell Thompson a descris peste 250 de plante medicinale, 180 de preparate 
de origine animal i 120 de chimicale.  

Vânzarea a tot felul de droguri era atât de activ , încât se pare c  ar fi existat, 
pe vremea lui Hammurabi, o uli a a vânz torilor de leacuri, din ora ul Sippar.  

În scrierile lui Hipocrate se g sesc numeroase re ete ale medicinei i 
farmaciei babiloniene, iar unii termeni din limba greac  ce denumesc 
medicamente care se folosesc i astazi sunt de origine babilonian .  

Prin tratatele hipocratice, prin medicina Talmudului i  a  Cabalei, a intrat în 
farmacopeea european  a Evului Mediu un num r important de re ete, substan e 
farmaceutice i metode terapeutice folosite în medicina sumero-akkadian . 
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1.3. Reprezentan i de seam  din epoc  
 

1.3.1. Avicenna 
 

Medicina i farmacologia arab  au fost ilustrate la un înalt nivel de marele 
medic Ibn-Sina, cunoscut în Europa sub numele lui latinizat: Avicenna.  

În mijlocul unei pleiade de savan i, dou  figuri î i fac apari ia în Iran în 
secolul XI, Avicenna i Al-Biruni, care de altfel au purtat o coresponden  
tiin ific  asupra unor chestiuni de filosofie natural . 

Avicenna (980, Bukhara - 1037, Hamadan) pe numele s u complet Abu Ali 
al-Husayn Ibn Abd Allah Ibn Sina. Fizician iranian, cel mai cunoscut i influent 
dintre filosofii i înv ii Islamului. S-a f cut remarcat îndeosebi prin contribu iile 
aduse în domeniul filosofiei aristoteliene, precum i în domeniul medicinei. 

Avicenna, de etnie persan , i-a petrecut întreaga via  în regiunile estice i 
centrale ale Iranului, având parte de prima sa educa ie în Bukhara, sub 
îndrumarea tat lui s u. Copil precoce, cu o memorie excep ional , pe care avea 

 o p streze de-a lungul întregii vie i, memorase Coranul i multe poezii arabe la 
vârsta de numai 10 ani. Ulterior, a studiat logica i metafizica cu profesori pe care 
în curând avea s  îi dep easc , petrecând ultimii ani pân  când avea s  
împlineasca 18 ani într-un proces de autoeducare.  

 

 
 

Avicena (980-1037)(autor anonim) 
Sursa: http://www.nndb.com/people/631/000097340/avicenna-2-sized 

 

A citit cu aviditate Legea islamica, apoi medicina, iar în final metafizica.  
La vârsta de 21 de ani Avicena deja st pânea toate bran ele înv turilor 

formale ale acelor vremuri, dobândind de asemenea reputa ia de extraordinar 
fiziolog. Serviciile sale mai erau solicitate i ca administrator, iar pentru o vreme 
chiar a intrat în serviciul guvern rii, ca func ionar. 

Avicenna a r cit o vreme prin diferitele ora e ale Khorasanului, îndreptându-
se apoi c tre teritoriul prin ilor Buyid, care st pâneau asupra centrului Iranului, 
mergând întai la Rayy (aflat în apropierea modernului Teheran), iar apoi la 
Qazvin, unde, ca de obicei, i-a dus traiul ca medic. În aceste ora e nu a gasit 
nici suport economic i social suficient, i nici pacea i calmul necesare pentru a-



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 12 

i continua munca, prin urmare a plecat în nord-vestul Iranului, la Hamadan, 
acolo unde conducea Shams ad-Dwalah, un alt prin  Buyid. Aceasta c torie 
avea s  marcheze începutul unei noi faze din via a lui Avicenna. El a devenit 
medicul cur iii regale, bucurându-se de aprecierea conduc torului pân  într-atât 
încât a fost numit vizir în dou  rânduri. Acesta a suferit îns i reac iile politice i 
intrigile împotriva sa, fiind nevoit ca o vreme s  se ascund ; la un moment dat 
chiar a fost întemni at. 

Opera sa imens , în arab i persan , nu a l sat deoparte nici o disciplin , a 
scris pân i poezii. Contribu iile majore sunt în filozofie i în medicin , cu 
monumentalul “Canon”. Aceasta a fost perioada când a început lucrul la doua din 
cele mai faimoase lucr ri ale sale.  

Kitab ash-shifa’ este probabil cea mai mare lucrare de acest gen scris  
vreodat  de un singur om. Aceast  lucrare trateaz  despre logic , tiin ele 
naturale, psihologie, quadrivium (geometria, astronomia, aritmetica i muzica) i 
metafizica, însa aici nu exista nici o expunere etic  sau politic . Obiectivul pe 
care i-l fixa Avicenna în prefa a sa a fost atins pe deplin. “Canonul” a servit la 
formarea a genera ii de medici atât în Orient, cât i în Occident.  

“Canonul Medicinei“ (al-Qanun fiattib) este cea mai faimoas  carte din istoria 
medicinei, atât în Est, cât i în Vest. Acesta este o enciclopedie sistematic , 
bazat  în cea mai mare parte pe realiz rile fiziologilor greci ai epocii Romei 
imperiale i pe alte lucr ri arabe, precum i pe  propria sa experien  (not rile 
sale clinice s-au pierdut de-a lungul c toriilor).  

“Canonul Medicinei” (în  parte)  i  “Poemul medicinei” (în întregime) au fost 
traduse în latin , în secolul al XII-lea la Toledo, pentru ca mai târziu s  fie t lm cit 
“Canonul” intreg. Cele dou  opere au fost tiparite pân  acum de peste 30 de ori.  

Dou  c i ale “Canonului”, i anume a II-a i a V-a, sunt dedicate descrierii 
medicamentelor simple, respectiv compuse. Farmacologia lui Avicenna este una 
ra ional . Tezaurul farmacologic din operele sale îmbr eaz  un mare num r de 
remedii clasice arabe i de provenien a oriental  (India), ele fiind prezentate pe 
baza propriet ilor lor farmacognozice, a ac iunii asupra organismului i 
întrebuin rii lor în diferite boli. El indic  pentru prima dat  întrebuin area 
unguentului mercurial pentru combaterea parazitului Pediculus pubis (p duchele 
lat). În terapie, a întrodus administrarea arsenicului pe cale bucal  (po iune). Lui i 
se datoreaz  inova ia auririi i argint rii pilulelor pentru poten area efectului 
medicamentelor. “Poemul medicinei” red  succint în 1.326 versuri tot ce este 
esen ial în “Canonul tiin ei medicale”. Versurile 898-1.118 con in pe scurt 
farmacologia avicennian . Aici sunt înscrise medicamentele, întrebuin area i 
efectele lor principale i secundare, precum i formele lor de administrare etc. 

În medicin , “Canonul” a devenit autoritatea medical  absolut  vreme de 
câteva secole, iar Avicenna s-a bucurat de un nedisputat loc de onoare, egalat 
doar de fiziologii greci Hipocrate i Galenus. În Est, influen a sa dominant  în 
domeniul medicinei, filosofiei i teologiei a durat de-a lungul veacurilor i este 
înca vie în cercurile gândirii islamice. 
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1.3.2. Claudius Galenus 

 
Claudius Galenus din Pergam (sau Galen, alt  variant  Galenos, n. 129 - d. 

200 sau 216) a fost ultimul mare medic al Antichit ii. Considerat unul dintre 
fondatorii anatomiei i farmacologiei, a avut o influen  timp de peste un mileniu 
asupra medicinei ebraice, cre tine i musulmane.  

Galenus s-a n scut în Pergam. Tat l s u, un arhitect înst rit, apoi senator, i-
a dat prima educa ie, ini iindu-l în filozofia aristotelic , matematic i tiin ele 
naturii. Începand de la 20 de ani, timp de patru ani î i ofer  serviciile la templul lui 
Esculap din Pergam, ca therapeutes („asistent”, „asociat”). Cum însa disec ia 
cadavrelor era interzis  de legile romane, pentru studiul anatomic el utilizeaz  
diverse animale (porci, maimu e etc.). 

 

 
Claudius Galenus 

Sursa: http://ro.wikipedia.org/wiki/Galenus 
 

În 148 (sau 149), Galenus p se te Pergamul pentru a studia la Smyrna, 
Corint i Alexandria pentru urm torii 12 ani. În 157 se reîntoarce în ora ul natal, 
unde lucreaz  vreo trei-patru ani ca medic al unei coli de gladiatori. În aceast  
perioad , având de-a face cu tot felul de r ni i traume (pe care le nume te 
ferestre c tre trup), acumuleaz  o bogat  experien . În 162 se mut  la Roma.  

Aici scrie foarte mult, ine cursuri i î i expune cuno tin ele de anatomie.  
Prestigiul s u cre te, drept urmare consulul Flavius Boethius îl face cunoscut 

la curtea imperial i Galenus devine medicul împaratului Marcus Aurelius. Se 
pare, de asemenea, c  a participat la combaterea unei epidemii de pest .  

În 166, Galenus se întoarce pentru o perioada la Pergam, urmând ca în 169 
 revin  în capitala Imperiului Roman, unde va locui pân  la sfâr itul vie ii.  

Galenus a efectuat mai multe opera ii îndr zne e, cum ar fi asupra ochiului i 
creierului, opera ii ce vor fi reluate abia în zilele noastre, deci dou  milenii mai 
târziu! Astfel, în cazul cataractei, el introducea, în spatele cristalinului, un fel de 
sering , pe care o retr gea u or pentru a îndep rta opacitatea acestuia.  

Cea mai mic  eroare ar fi condus la orbirea pacientului. Ajuns la maturitate, 
datorit  reputa iei câ tigate, i se permitea s  efectueze test ri pe animale vii 
(vivisec ii) sau pe cadavre (disec ii).  
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Printre obiectivele urm rite, putem enumera: studiul m duvei spin rii i al 
func ion rii rinichilor. Unul din animalele folosite cu predilec ie era macacul 
(Macaca sylvanus, o maimu a specific  Gibraltarului). 

Remediile folosite de el sunt în majoritatea lor de origine vegetal , dar nu le-
a neglijat pe cele minerale i chimice.  

În lucrarea sa „Despre medicamente simple” se g sesc descrise 473 de 
medicamente vegetale, definind medicamentele de uz intern cu termenul generic 
„antidota”. În ceea ce prive te otr virile, ele ac ioneaz  diferit în virtutea unei 
propriet i, identificabile prin efectele sale.  

Legat de concep iile sale, Galenus a încercat s  se situeze deasupra tuturor 
colilor i teoriilor medicale, criticând multe din erorile acestora: „Îi consider sclavi 

pe cei care î i zic hipocratici sau praxagoreici sau se consider  c  apar in vreunei 
alte autorit i, dar am ales tot ce era mai bun din fiecare coal ”. 

Galenus a fost unul dintre promotorii metodei experimentale în cadrul 
investiga iei medicale. El recomand  tuturor medicilor s  practice disec ia, atât ca 
modalitate de a face noi descoperiri, cât i în vederea îmbun irii abilit ilor 
chirurgicale. De asemenea, a formulat concep ia despre necesitatea leg turii 
dintre anatomofiziologie i medicina practic i a executat experien e pentru a 
demonstra pulsa iile cordului. 

Traducerea în arab  a operelor lui Galenus, efectuata de Hunayn ibn Ishaq, 
a creat un model, un standard pentru medicina islamic .  

Arabii îl privesc cu respect pe marele înv at grec, iar lucrarea lui Al-Razi, 
„Îndoieli asupra lui Galenus”, precum i scrierile savantului arab Ibn al-Nafis 
(1213-1288) duc la concluzia c  teoriile i conceptele lui Galenus nu trebuie 
privite ca un sistem dogmatic, ci ca o baz  pentru cercet ri ulterioare.  

Influen a lui Galenus asupra medicinei europene i autoritatea teoriilor sale 
au d inuit 15 secole dup  moartea sa. Abia Andreas Vesalius (1514-1564) i 
William Harvey (1578-1657) au fost primii care au început s  aib  atitudini critice 
i s  eviden ieze limitele i erorile lui Galenus. 

Descoperiri importante 
- A demonstrat c  urina se formeaz  în rinichi, nu în vezica urinar , cum se 

credea pân  atunci a:  
- identificat corect 7 din cei 12 nervi cranieni.  
- descoperit valvulele inimii.  
- observat faptul c  tuberculoza este o boal  contagioas .  
- observat c  turbarea poate fi transmis  prin intermediul câinilor.  
- dovedit c  prin artere i vene circul  sânge, nu aer. 
4 umori, 4 elemente, 4 temperamente 
Galenus r mâne tributar teoriei celor patru umori: sânge, bil , limf i splin . 

Le consider  influen ate de cele patru elemente: aer, p mânt, foc, ap .  
Omul ar avea patru temperamente, iar boala ar fi cauzat  de dezechilibrul 

celor patru. 
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1.3.3. Paracelsus 

  
Paracelsus (Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim) 

(n. 1493 sau 1494 - d. 24 septembrie 1541, Salzburg) a reu it într-o perioad  de 
fr mânt ri religioase, culturale i tiin ifice s  dea o nou  orientare cercet rii i 
practicii medicale. A fost ini iatorul mi rii iatrochimice. Într-o scrisoare adresat  
lui Erasmus din Rotterdam, Paracelsus î i definea crezul tiin ific astfel: ”Mi-am 
luat drept domeniu întreaga cunoa tere”. 

 

 
 

Paracelsus (portret de Quentin Matsys) 
Sursa http://ro.wikipedia.org/wiki/Paracelsus 

 
El s-a remarcat ca botanist, chimist, mineralog i astrolog, fiind pasionat de 

alchimie, astrologie, medicin . A urm rit cunoa terea naturii prin tot ce ea poate 
oferi fiin ei umane i a cules informa ii i remedii pentru tratamentul bolilor din 
toate aceste domenii. Paracelsus a r mas o emblem  a medicinei i farmaciei de-
a lungul secolelor. German de origine, s-a n scut în 1493, la Einsiedeln, într-un 
canton elvetian. În onoarea locului unde s-a n scut, i-a ad ugat i numele de 
Germanus, Suevus i Arpinus. Portretul s u, realizat de c tre Quentin Matsys în 

rime natural  poate fi v zut la Salzburg, pictat pe unul din pere ii locuin ei sale 
(peste drum de biserica Sf. Andrei). Prescrip iile medicale l sate de el au 
constituit adevarate repere terapeutice.  

Personalitatea lui Paracelsus a marcat profund con tiin a colectiv , 
dobândind adesea o aur  magic , astfel încât în timpul epidemiei de holer  din 
1830 o mul ime de pelerini s-au adunat în curtea Bisericii St. Sebastian din 
Salzburg, în speran a c  spiritul acestuia îi va vindeca. Primele cuno tin e le-a 
dobândit de la tat l s u, care i-a predat alchimia, chirurgia i medicina. La vârsta 
de 16 ani a fost trimis s  studieze la Universitatea din Basel. Se pare c  a ob inut 
licen a în medicin  la Universitatea din Viena în jurul anului 1510, precum i un 
titlu de doctor în medicin  la Universitatea din Ferrara, dar aceste date nu pot fi 
confirmate. Practicile i tiin ele oculte i-au fost cultivate de celebrul Johann 
Trithemius de Spanheim, abatele Mân stirii Jacob din Wurzburg (1461-1516), 
renumit maestru în magie, alchimie i astrologie.  

Paracelsus a c torit foarte mult în Germania, Italia, Fran a, rile de Jos, 
Danemarca, Suedia, Rusia i se spune c  ar fi ajuns i în India. Într-una din 
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expedi ii a fost luat prizonier de t tari i dus la Han, al c rui fiu l-a înso it la 
Constantinopol. În aceast  perioad  a fost ini iat în înv turile secrete ale 
Orientului. Este posibil s  fi stat printre t tari între 1513 i 1521 potrivit calculelor 
lui Van Helmont. La Constantinopol a primit Piatra filozofal  de la un oarecare 
Solomon Trismosimus sau Pfeiffer, un compatriot al lui Paracelsus.  

Se spune ca Pfeiffer era în posesia panaceului universal i, lucru uimitor, un 
tor francez îl v zuse înca în via a la sfâr itul secolului al XVII-lea. Pe unde a 
torit a cules foarte multe date utile nu numai de la medici, chirurgi i 

alchimi ti, ci i de la b rbieri, c i, ciobani, evrei, igani, moa e i ghicitori. La 
vârsta de 32 de ani s-a întors în Germania unde a devenit celebru datorit  
tratamentelor reu ite. În 1525 s-a dus la Basel, iar în 1527, la recomandarea lui 
Oxcolampadius, a fost numit de Consiliul Or enesc profesor de medicin i 
chirurgie.  

De la alchimie la iatrochimie 
Influen a medicinei chimice s-a manifestat pân  în Imperiul Otoman, unde o 

lucrare arab  intitulat  “Noua Medicin  Chimic ” inventat  de Paracelsus a fost 
scris  de Salih Ibn Sallum, pe la 1640. Datorita lui, alchimia a evoluat spre 
iatrochimie – temelia farmacologiei moderne. 

Conflictul cu farmaci tii 
El a de inut în acela i timp i func ia de medic- ef al ora ului. În aceast  

calitate a prezentat Consiliului din Basel propunerea ca farmaci tii s  fie pu i sub 
autoritatea sa, pentru a-i supraveghea în exercitarea corect  a profesiunii i a-i 
verifica dac  folosesc doar substan e pure i originale, evitându-se astfel c  ei s  
pretind  sume exagerate pentru medicamente.  

Paracelsus i-a atras ura farmaci tilor i a vânz torilor de medicamente. Au 
început def im rile i în luna iulie a anului 1528 Paracelsus a parasit Baselul in 
cea mai mare taina. S-a dus la Colmar, apoi la Esslingen si Nurnberg intre 1529 
si 1530. 

„Medicii atesta i” l-au considerat un vraci, un arlatan i un impostor. 
Paracelsus a ripostat cerând s  trateze doar pacien ii declara i irecuperabili. 
Medicii i-au trimis câ iva bolnavi de elefantiasis, pe care i-a vindecat într-un timp 
foarte scurt i f  s  pretind  vreun onorariu. Documentele care se refer  la 
acest caz pot fi g site în arhivele ora ului Nurnberg. Dup  multe c torii, se duce 
la Salzburg, invitat fiind de prin ul palatin, ducele Ernest de Bavaria, care era un 
mare iubitor de tiin e oculte. Într-o c ru  a hanului „Calul Alb”  

Paracelsus se stinge din via a la 24 septembrie 1541, iar trupul i-a fost 
înmormântat în cimitirul Sf. Sebastian. În leg tura cu moartea lui plute te un 
mister, se pare c  a fost atacat mi ele te în timpul unui banchet i în urma unei 

turi s-a produs o fractur  la cap.  
Un medic german, Theodor von Soemmering, a examinat craniul lui 

Paracelsus i a observat o fractur  a osului temporal care, din cauza vârstei, s-a 
rgit. El crede c  o asemenea fractur  s-a produs în timpul vie ii. Osemintele au 

fost exhumate în 1572 i au fost îngropate din nou în partea din spate a zidului ce 
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îngr de te spa iul din fa a capelei Sf. Filippi Neri, o arip  a bisericii Sf. Sebastian, 
unde mormântul lui mai poate fi v zut i ast zi. La mijlocul unei piramide din 
marmur  alb  se poate observa o cavitate în care se afl  un desen ce îl 
reprezint , deasupra i dedesubtul portretului sunt inscrip ii i blazonul 
reprezentat dintr-o bar  de argint pe care sunt a ezate 3 sfere negre, iar mai jos 
st  scris: „Pax vivis requies aeterna sepultis”. În lucrarea lui Gh. Br tescu,  „Un 
voiajor ciudat – Paracelsus” se men ioneaz  inscrip ia aflat  pe mormant: „Aici 
zace Philipus Theophrastus, faimosul în medicin , care vindec  r nile, lepra, 
guta, idropizia i alte boli incurabile ale corpului, cu o tiin  miraculoas i averea 
sa a fost împ it i dat  s racilor”. Scrierile lui Paracelsus pot fi comparate cu 
lucr rile lui Tales, Heraclit, Pitagora, Anaxagora i Hipocrat. A fost un adev rat 
cre tin i a c utat întotdeauna s i sus in  concep iile cu ajutorul citatelor din 
Biblie. 

„Categoriile” de medicamente 
Dup  procedeul de preparare, intensitatea ac iunii, precum i forma i 

indica ia întrebuin rii lor, Paracelsus deosebe te ase categorii de medicamente: 
Quintae essentiae – cu efecte puternice, p trunz toare - de la compararea cu 
„eterul”, considerat al cincilea element;  

Magisteria  
Arcana – cu efecte puternice – denumirea lor provenind de la arca – dulap, 

scrin, caset , ceea ce se ine închis, în secret;  
Specifica – medicamente care ac ioneaz  în mod propriu  
Elixiria – tincturi compuse i mixturi;  
Extrinseca – diferite medicamente întrebuin ate extern. 
Laudanum analgesice 
Fiind un om de tiin , interesul sau este orientat înspre medicin i chimie, 

nu spre alchimie i transmuta ia metalelor. El a introdus substan e chimice în 
locul remediilor „clasice”. A utilizat zincul i s rurile acestuia în terapeutic , a 
folosit antimoniu ca medicament, a tratat sifilisul cu s ruri de mercur, a utilizat 
compu i de plumb, arsenic, cupru, fier i sulf. A cunoscut acidul sulfuric.  

Paracelsus poate fi considerat prim adept al medicinei bazate pe date 
tiin ifice i era, de asemenea, con tient de importan a medicului în cadrul 

terapiei – efectul placebo. A fost primul care a studiat efectele apelor termale 
asupra evolu iei anumitor afec iuni. A promovat introducerea în terapeutic  a 
numeroase metale i deriva i ai acestora: fierul, mercurul, plumbul, sulful, 
arsenicul, antimoniul, aurul, cuprul i astfel poate fi considerat un precursor al 
metaloterapiei. Împotriva uzan elor a inut lec ii în limba german .  

Acest Paracelsus-reformator, cum îl numesc M. Bariety i Ch. Coury în a lor 
“Istorie a medicinei”, rupe tradi ia limbajului latin care domin  în medicin i î i 
public  lucr rile în limba matern . Arde în mod demonstrativ, în public, operele lui 
Galen i prefer  s  observe direct fenomenele naturii. Este ini iatorul 
chimioterapiei care se va cunoa te peste câteva secole. El sus ine combaterea 
bolilor prin mijloace chimice.  
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Farmacia lui Paracelsus este cercetare chimic , nu o culegere de tradi ii. A 
orientat terapia i farmacia spre valorificarea mai intens  a regnului mineral, 
con tient fiind de faptul c  numai medicamentele de origine vegetal  nu sunt 
suficiente pentru o terapie eficient . A elaborat procedee chimice pentru 
ob inerea tincturilor, a descris prepararea, modul de ac iune i dozarea lor.  

Paracelsus a fost mai mult un reformator decât un mistic sclipitor i un medic 
cutez tor de o mare blânde e, dar, în acela i timp, un caracter imposibil. 
 

1.3.4. Epoca modern  
 

Are câ iva reprezentan i de seam  ca: Lavoisier i Lomonosov, care au pus 
bazele chimiei moderne, influentând astfel în mod direct dezvoltarea tiin elor 
farmaceutice. Scheele descoper  clorul, bariul i molibdenul; Glauber, sulfatul de 
sodiu; Homber, acidul boric; Bertholet i Whöler, descriu prima oar  c ile 
neb nuite ale sintezelor organice. Descoperirile epocale ale lui Louis Pasteur au 
revolu ionat medicina secolului al XIX-lea. De atunci, tehnica farmaceutic  
folose te sterilizarea i metoda aseptic . Tot din aceast  perioad  se cunosc ca 
forme galenice: comprimatele, granulele, ca etele, fiolele. 

În secolele XIX i XX, se descoper  vitaminele, medicamentele din grupa 
arsenului, chimioterapicele, sulfamidele i penicilinele. În rile Române primele 
preparate medicamentoase de uz veterinar au fost aduse de” pi erii” i medicii 
veterinari instrui i la Viena, Vene ia i Constantinopol. Prima “ pi erie”, deschis  la 
noi, a fost înfin at  în anul 1776 (de c tre un negustor armean). 

Primul farmacist român apare în 1818, la Ia i. În anul 1860 se public  prima 
tax  oficial  a medicamentelor, iar, din 1 ianuarie 1863, a intrat în vigoare prima 
farmacopee român , editat , dup  obiceiul vremii, în limbile român i latin , 
autorul fiind Constantinos Hepites. 

La 25 de ani dup  înfin area primei Ecole Royale Veterinaire din Lyon 
(1762), de c tre Claude Bourgelat (1712-1779) prima form  instu ionalizat  de 
înv mânt veterinar na ional a fost înfiin at  la Cluj, înc  din 1787, ca i “catedra 
de terapie veterinar ”, din cadrul Institutului medico-chirurgical. 

Este posibil ca aceast  catedr  s  fi existat înc  din anul 1775, anul fond rii 
Institutului medico-chirurgical printr-un ordin imperial al Mariei Tereza (Ghergariu, 
1994).În 1787, Institutul era alc tuit din dou  catedre: 

I. – Anatomie, Chirurgie, Obstetric , condus  de Josephus Laffer; 
II. – Terapie veterinar , condus , la început de Petrus Fuhrmann. 
Înv mântul veterinar s-a predat împreun  cu cel medical în cadrul 

Institutului, pân  în 1872, absolven ii primind titlul de Magister chirurgicale et 
obstetritiae veterinariae, fiind abilita i s  exercite atât medicina omului, cât i a 
animalelor. În 1860, se înfin eaz  de c tre dr. Carol Davila, coala de Medicin i 
Farmacie, iar din 1 ianuarie 1861, acela i Carol Davila, conform Înaltei resol iuni a 
domnitorului A.I. Cuza, va înfiin a, la Bucure ti, „ coala special  de veterin rie”, 
apar inând „Ministerului de R sboiu”, al turi de coala de medicin i farmacie. 
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1.4. Istoria farmacopeelor române 
 

Înc  din 1841, Comitetul S ii din Moldova f cuse o încercare remarcabil  
de a elabora o farmacopee na ional .  

tab-medicul J.N. Mayer, în 1846, înainteaz  un nou proiect de farmacopee, 
destinat cadrelor militare, proiect care din pacate nu s-a realizat. 

În 1856 apare primul Formular Galenic, autohton, redactat în limba român , 
iar din 1859 se aplic  Tariful Românesc de Taxe prin care se înlocuie te Taxa 
Austriac  din 1855.  

Pentru redactarea primei Farmacopei Române, lucr rile de elaborare au 
început înca din 1859. Comisia era alcatuit  din 12 medici i 6 farmaci ti 
împreun  cu Carol Davila. Medicii N. Turnescu, I. Barasch, Gh. Athanasovici ca i 
magi trii în farmacie A. Frank, M. Steege i Fr. Zurner au facut parte din comisia 
pregatitoare a farmacopeei. 

Constantin Hepites a aplicat, la redactarea primei Farmacopei, noile cuceriri 
tiin ifice medicale i farmaceutice. Consiliul Medical Superior prezidat de Carol 

Davila a hot rât la 5 decembrie 1862 ca opera finalizat  de C. Hepites s  fie, 
conform art. 1, „singurul codice medicamentos pentru toate întinderile 
Principatelor Unite, iar la 9 ianuarie 1863 domnitorul Al. I. Cuza investe te prin 
decret domnesc, contrasemnat de N. Kretzulescu, intrarea în vigoare a 
Farmacopeei Române.  

Ad ugirile i preschimb rile dictate de progresele tiin elor medicale i 
farmaceutice urmau s  fie publicate în fiecare an într-un supliment, dar din p cate 
primul supliment a ap rut în 1968 la Farmacopeea ed. a VIII-a. 

„Materia pharmaceutica” 
Prima parte con inea 301 monografii, 217 droguri vegetale, 23 animale, 46 

substan e organice i 15 compu i organici.  Peste jumatate din drogurile vegetale 
proveneau din plantele din ara noastr , fiind folosite în medicina popular . 
Substan ele organice se aflau în numar foarte mic: o et, camfor, indigou, creozot, 
petrol, s punul de sodiu etc. 

Magna Charta a farmaciei romanesti 
Validarea unei Farmacopei Na ionale lichida dezordinea existent  în practica 

medical i simplifica printr-o prescriere unitar  formul rile atât de diferite i 
complicate din ordonan ele medicale.  

Prima edi ie a Farmacopeei este alcatuit  din 3 p i în 790 de pagini, în 2 
coloane în român i în latin .  

Constantin Hepites indic  dozele maxime folosind greut ile austriece, iar în 
monografii exprim  cantit ile de substan e „în p i” evitând op iunea pentru unul 
din sistemele de m suri. De asemenea, exist  tabelul cu reactivi vizând 
verificarea cantitativ i calitativ  a medicamentelor din oficina. Farmacopeea mai 
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con ine i o serie de indica ii cu privire la aparatele i instrumentele necesare la 
aceste analize. 

Tot Hepites a încercat s  creeze o terminologie româneasc , iar multe 
denumiri s-au perpetuat: acetat de plumb, acid clorhidric, piatr  acr , balsam 
peruvian, nitrat de argint, carbonat de fier etc. Drept model, C. Hepites a folosit 
Pharmacopeea Belgica Nova, aparut  la Bruxelles în 1854.  

În 1864, ca o consecin  a primei Farmacopei, apare taxa autohton  - Taxa 
medicamentelor pentru Principatele Unite. Aceast  Magna Charta a farmaciei 
române ti apare datorit  erudi iei lui C. Davila i a lui C. Hepites. 

„Praeparate Pharmaceuticae” 
Partea a doua cuprinde 547 de monografii din care 34 pentru ape 

medicamentoase i unele pentru pilule.  
„Reagentia et Tabulae variae” 
Partea a treia con ine 52 de tabele ale antidoturilor otr vurilor, medicamente 

care urmau s  fie închise i p strate în loc separat Venena i Separanda; dozele 
maxime pentru 24 de ore; medicamentele sensibile la lumin ; sistemele de 
greut i farmaceutice întrebuin ate în diferite ri. 

Codex Medicamentorium 
Edi ia a II-a, a ap rut dup  12 ani, în 1874. Este mult mai restrâns  decât 

prima, doar 160 de pagini, 13 tabele i un index.  
Comisia a fost înfiin at  în 1871 i era alc tuit  din 7 membri i 2 delega i din 

partea Consiliului Medical Superior, prezidata de dr. tefan Capsa, care a 
aprobat împreun  cu taxa farmaceutic i edi ia Farmacopeei Romane, ce a intrat 
în vigoare la 2 aprilie 1874 ( tefan Capsa, I. Theodori; Al. Macovci, Felix, P. 
Iatropolu si Gh. Alexianu, secretar dr. Gh. Polizu).  

Criteriile fundamentale stabilite de membrii comisiei au dus la intregirea 
vocabularului de specialitate. În categoria preparatelor noi se înscriu: acidul 
carbonic, fenol, acidul formic, apa de cassia, apa de melisa, siropul de codein , 
siropul de opiu, siropul de revent, unguentul de glicerin , unguentul de potasiu.  

Multe din preparatele prev zute pentru prima oar  în aceast  farmacopee 
pot fi transmise din edi ie în edi ie pân  în zilele noastre.  

La unele forme farmaceutice cum sunt extractele se prev d i monografii de 
generalit i. Se deosebe te structural de prima edi ie nu numai sub aspectul 
concep iei, dar i în ceea ce prive te limbajul i modul de redactare, în consecin  
nu poate fi socotit  o reeditare a primei edi ii i este o farmacopee de sine 
st toare. 

Edi ia a III-a a ap rut în 1893. Elaborarea noului Codex Medicamentorium a 
revenit unei comisii speciale instituite în 1884 prezidate de prof. Al. Marcovici i 
alc tuit  din: A. Frank, Bernarth-Lendway, Petrescu i N. Maldarescu, membrii 
noi D. Grecescu, farm. A Trausch i A.I. Ciurea i medicul veterinar Al. 
Locusteanu. Datorit  mor ii prof. Marcovici, comisia s-a dizolvat, autoritatea 
revenind prof. N. M ld rescu i I. Istrati, c rora le revine în mare parte realizarea 
acestei edi ii. Ea con ine 476 de pagini, fiind alc tuit  din 3 p rti distincte: o 
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subdivizare a primei p rti în alte dou  sec iuni - cea dintâi cu privire la produse 
vegetale i animale cu monografii elaborate de D. Grecescu i N. M ld rescu i a 
doua, referitoare la substan ele chimice cu monografii de prof. C. Istrati i N. 

ld rescu.  
Partea a doua compus  de profesorii N. M ld rescu i A. Trausch este 

alc tuit  din preparatele galenice, iar ultima parte din produse veterinare, pentru 
prima oar , redactarea apar inând Societ ii Medicilor Veterinari, prin Al. 
Locusteanu. Celelalte edi ii nu men ionau autorii monografiilor. Pentru fiecare 
corp chimic s-a introdus o „formul  atomic ” (formula brut ) i ponderea 
molecular .  

Titlurile principalelor monografii sunt redate, prin romanizarea denumirilor 
latine, urmat  de cea latin , francez i german , un lucru benefic, ea putând fi 
consultat i de speciali tii str ini. 

Au fost prev zute pentru prima oar  caracterele microscopice ale unor 
droguri vegetale. Prevede metode de analiz  la anumite produse naturale, 
constând în determin ri fizice sau chimice.  

Printre substan ele chimice se includ o serie de principii active din produse 
vegetale, la unele din ele i cu descrierea modului de preparare.  

S-au introdus substan e medicamentoase sau preparate farmaceutice 
folosite în terapeutic  dup  apari ia edi iei a II-a: salicilatul de sodiu, sublimatul, 
ichtiolul, cocaina, antipirina, resorcina, naftolul, sulfonalul etc. 

Totodat , s-a oficializat chinina tanic , inven ia farmacistului ar dean M. 
Rozsnyal. S-au extins monografiile de generalit i la o serie de forme 
farmaceutice i la un num r mare de tincturi noi, unguente reactualizate care 
fuseser  eliminate în edi ia a II-a, dar care au fost prinse în prima edi ie. 

În ceea ce prive te organizarea interioar  a farmaciilor, se prevede 
etichetarea veselei i a ambalajelor, conform inscrip iilor din farmacopee, precum 
i dotarea unit ilor cu materiale i ustensile necesare analizelor.  

Noul regulament prevede c  fiecare farmacie s  de in  toate produsele 
prescrise de farmacopee în cantit i suficiente pentru cel pu in trei luni.  

Aceast  edi ie are cea mai îndelungat  valabilitate, ea r mânând în vigoare 
33 de ani. 

Criterii 
•tendin a de ra ionalizare a terapeuticii prin folosirea cu prec dere a 

substan elor medicamentoase cu valoare constant i ac iune cert ; 
• introducerea în practica medical  a numeroase produse noi; 
• aplicarea i generalizarea sistemului decimal i a sistemului metric; 
• renun area la caracterul bilingv; 
• renun area la împ irea în trei grupe mari, la o serie de droguri oficinale 

dintre produsele de origine animal i neincluderea unei serii de alifii. 
Capitolul de medicin  veterinar  este inedit, sunt descrise primele colire 

înainte ca aceasta form  farmaceutic  s  figureze printre medicamentele utilizate 
în oftalmologie.  
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Colirele cu atropin , azotat de argint i cel opiaceu, iar celelalte forme 
farmaceutice se refer  la unguente, pomezi, boluri. 

 
Farmacopeea special  din 1915 
Constantin Kollo, adept al principiului emis de marele farmacolog Al. Tscirch, 

care aprecia c  „Farmacopeea reprezint  oglinda timpului s u”, a întocmit în 
1915 o edi ie special  a farmacopeei române.  

A folosit ca surs  documentar  atât Farmacopeea European , cât i cea 
spaniol , austriac , german , olandez , dar i pe cea american . 

De i a fost autorizat  de Ministerul S ta ii, a avut caracterul unei 
farmacopeei semioficiale.  

Alcatuit  din 716 pagini, cuprinde 271 de monografii pentru substan e 
chimice, 185 de produse vegetale i animale i 340 pentru preparate galenice, în 
ordine alfabetic , titlul principal fiind redat prin denumirea tiin ific  latin , urmat 
de un subtitlu în limba român .  

Acest principiu va fi urmat în celelalte farmacopei. 
Autorul a avut în vedere aplicarea hot rârilor Comisiei Interna ionale pentru 

farmacopeei de la Bruxelles, din 1906, relative la „unificarea procedeelor pentru 
medicamentele eroice”. Produsele înscrise în aceast  list  sunt eviden iate prin 
ini ialele P.I. (Pharmacopeea Internationalis).  

Se aduc preciz ri în ceea ce prive te con inutul minim în substan e 
extractive i con inutul minim de cenu . 

Se extind descrierile structurilor microscopice, se indic  reac iile de 
identificare pentru o serie de principii active i se introduc determin ri cantitative 
la droguri i preparate galenice ob inute din produse vegetale: Semen Sinapis, 
Extractum Fillicis etc.  

Se acord  aten ie sporit  determin rilor caracteristicilor fizice - punct de 
topire; punct de solidificare, punct de fierbere, densitate, reziduu ponderabil în 
calcinare, ca i celor chimice - indice de aciditate, de saponificare, de iod etc.  

S-au prevazut dozele maxime pentru medicamentele foarte active, antidoturi 
i m suri de prim ajutor fiind introdus i calculul pentru stabilirea acestor doze la 

copii. S-a introdus o ampl  monografie de generalita i privind fiolele medicinale cu 
men iuni referitoare la opera iile de înfiolare, calitatea sticlei, prepararea solu iei, 
umplerea i închiderea fiolei, diferite procedee de sterilizare i controlul final al 
opera iei de înfiolare. De asemenea, con ine i o monografie de generalit i 
pentru seruri cu descrierea procedeelor de sterilizare. Au fost oficializate o serie 
de substan e cu larg  utilizare în medicin i noi preparate galenice.  

S-a acordat extindere mai mare extractelor, în primul rând celor fluide, ele 
fiind considerate forme farmaceutice cu un titlu precis.  

Edi ia speciala a farmacopeei a creat baze pentru modernizarea 
nomenclatorului de medicamente si tehnicizarea multor operatii galenice.  

Prin furnizarea a peste 600 de monografii a avut influenta asupra editiei 
urmatoare a Farmacopeei. 
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1.4.1. Colec ii vechi de istoria farmaciei 

 
În România, farmacia de oficin  a ap rut mai târziu decât în Occident i a 

progresat mai lent. Prima atestare documentar  se g se te din anul 1494, la 
Sibiu, dup  care s-au înfiin at farmacii la Bistri a, Bra ov, F ra  etc.  

În Principatele Române dun rene farmacii apar în a doua jum tate a 
secolului al XVIII-lea, de i nego ul cu droguri medicamentoase (camfor, teriac , 
piper, etc.) dateaz  cu trei secole mai devreme.  

Obiecte din evul mediu românesc s-au p strat i se mai p streaz  pe 
alocuri, în virtutea obi nuin ei, dar din necuno tin  de cauz  se împu ineaz  an 
de an. Am putea lua ca exemplu situa ia a dou  obiecte folosite în alte scopuri, 
identificate i predate muzeelor: o greutate de o libr inea deschis  o u  la 
farmacia Spitalului Militar din Cluj de peste 100 de ani.  

Acum se afl  la Muzeul Militar Na ional din Bucure ti.  
 

 
 

Sursa: www.cimec.ro 
 
La Farmacia de Stat fost  nr. 84, B-dul Duca, diriginta farmaciei inea pe 

mas  o pies  din alam , lustruit  de atâtea manipul ri, fiindc  ap sa re etele ca 
 nu le sufle curentul. Era sub form  de trunchi de piramid .  

Farmacista o adusese de la o farmacie mai veche în noul local i nu avusese 
curiozitatea s  se uite cu aten ie, fiindc  ar fi v zut verific rile metrologice 
legiferate înc  din secolul trecut. Era o pondere farmaceutic  veche.  

Prin urmare, în cursul timpului s-au g sit i înc  se g sesc piese de peste 
100-150 ani vechime, neidentificate, dar folosite în alte scopuri.  

Cele mai vechi colec ii de istoria farmaciei organizate dup  primul r zboi 
mondial apar in cadrelor didactice din Cluj Napoca i anume prof. dr. Jules Guiart 
i Valeriu Bologa i separat a medicului-farmacist Iuliu Orient a c rei colec ie se 

pare ar fi ceva mai veche.  
O mic i veche colec ie de istoria farmaciei se afl  la Muzeul de Istorie din 

Sighi oara. Numeroase piese de farmacie se folosesc ca balan e de mân , cutii 
cu ponderi, mojare, etc. se g sesc în mod frecvent in multe muzee de istorie din 
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ar , dar sunt pu in studiate. O veche colec ie se afl  la Muzeul de medicin i 
farmacie din Roman, jud. Neam , studiat i expus  de dr. C rescu.  

 

 
 

Sursa: www.flickr.com 
 

 
 

Sursa: http://cybershamans.blogspot.com/2009_01_02_archive.html 
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Sursa: http://www.sibiuplace.ro/atractii-turistice-sibiu/muzee/muzeul-de-istorie-a-farmaciei 

 
 

Sursa: www.flickr.com 
 

 
 

Sursa: http://www.hpharmacy.net/balanceandchemicals.jpg 
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Sursa: http://www.antiquescientifica.com/pharmacy_pill_machine_apart_PU.jpg 
 

 
 

Sursa: http://www.welcometoromania.ro/Sibiu/images/bfarmacie19.jpg 
 

 
 

Sursa: http://www.welcometoromania.ro/Sibiu/images/bfarmacie20.jpg 
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Sursa: http://www.welcometoromania.ro/Sibiu/images/bfarmacie5.jpg 
 

 
 

Sursa: http://www.welcometoromania.ro/Sibiu/images/bfarmacie4.jpg 
 

 

Sursa: http://www.brukenthalmuseum.ro/farmacie/02.htm 
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1.5. Începuturile industrializ rii medicamentului 
 

Prepararea în cantit i mai mari a unor formule medicamentoase originale i 
tehnicizarea activit ii în farmacie au constituit primele forme ale micii industrii.  

Astfel „Laboratorul chimico-farmaceutic” înfiin at de Aleandru Iteanu în 
Bucure ti, la sfâr itul secolului al XIX-lea producea diverse forme farmaceutice, 
printre care i: „fiole injectabile riguros dozate i perfect sterilizate”, dup  cum se 
men iona într-o reclam . Este de presupus ca nu avem de-a face numai cu 
aspectul publicitar, calitatea i originalitatea produselor laboratorului fiind 
recompensat  cu medalie de aur la prima expozi ie na ional  de farmacie 
(Bucure ti, 21sept.-19 oct. 1903).  

Pe plan mondial etapa manufacturier  a laboratorului de oficina fusese îns  
dep it , declinul medicamentului de receptur  începând i în România. nici 
resurse financiare care s  sus in  dezvoltarea adev ratei industrii chimico-
farmaceutice, majoritatea laboratoarelor înfiin ate în perioada interbelic  se 
limitau la prelucrarea, condi ionarea i mai ales comercializarea medicamentelor 
de serie produse de firmele str ine i denumite în epoc  „specialit i”. 

Trebuie ar tat îns  c  unele dintre aceste laboratoare au beneficiat de 
investi ii de capital - str in sau autohton – care le-a permis cump rarea de 
brevete i tehnologii cu care s  produc i în ar  unele „specialit i”. Se faceau 
astfel primii pa i pe calea ob inerii industrial a medicamentelor de sintez . 

În 1920 se înfiin a la Cluj, pe lâng  farmacia „Unicorn”, „Laboratorul Terapia” 
profilat pe produc ia de medicamente opoterapice.  

În 1923 acesta devenea „Fabrica Egger & Co” prin fuziunea cu firma vienez  
omonim  care în 1931 i-a vândut ac iunile. Noul consiliu de administra ie a 
schimbat numele fabricii care devenea „Ufarom” - Uzinele Farmaceutice Române 
- i a înfiin at o filial  la Bucure ti. În perioada 1933-1937 s-a m rit spa iul de 
produc ie prin construirea de noi imobile i s-au cump rat brevete str ine.  

Ulterior întreprinderea devenea ”Napochemia” iar dup  na ionalizare i 
unirea cu alte mici laboratoare se revenea la numele ini ial de „Terapia” (1957). 

La Bucure ti s-au constituit în 1924 „Laboratoarele Farmaceutice Réne 
Dunod” prin asocierea reprezentan elor a 11 firme franceze care din 1928 s-au 
organizat ca societate pe ac iuni sub denumirea de „Lute ia”.  

Dup  1948, aceasta avea s  se numeasc  fabrica de medicamente 
”Galenica” i mai târziu „Biofarm”.  

Experien a de secole a medicinii populare, bazat  în special pe folosirea 
produselor vegetale se cerea validat tiin ific i valorificat .  

În 1904 a fost creat  la Cluj, sub conducerea agronomului Bela Pater, o 
sta iune experimental  pentru studiul plantelor medicinale, singura din lume la 
acea vreme. Aici s-au realizat culturi de plante din flora spontan i s-au 
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aclimatizat specii din alte zone ale lumii. S-au studiat fitochimic peste 130 de 
specii i s-a urm rit influen a factorilor pedoclimatici asupra con inutului în 
principii active. S-au f cut primele încerc ri de ob inere industrial  a sclero ilor de 
Claviceps purpurea (1915) prin infestarea artificial  a lanurilor de secar . S-a 
descoperit varietatea „flava” a speciei Atropa belladona, cu un con inut crescut în 
alcaloizi i s-a introdus în cultur . S-au f cut cercet ri pentru ameliorarea 
speciilor cu larg  utilizare în terapeutic : Digitalis lanata, Datura stramonium.  

Ini iative mai modeste legate tot de cultivarea i valorificarea plantelor 
medicinale au constat în înfiin area cooperativelor „Adonis” la Cluj în 1926, 
„Romani a” la Bucure ti în 1927 i „Digitalis” la Ora tie în 1929, acesta din urm  
de c tre farmacistul Andrei Farago în amintirea c ruia întreprinderea ren scut  
dup  1990 este numit  „Fares”.  

Dispunând de mijloacele limitate ale unei oficine, farmacistul Ioan Huzum are 
meritul de a fi pus la punct o metod  original  de preparare a extractelor vegetale 
prin fermenta ie. În 1928 i-a publicat rezultatele într-o lucrare apreciat  atât în 
ar  cât i în str in tate iar metoda a început s  se aplice în multe farmacii i 

laboratoare române ti. Un nume pentru industria produselor fitoterapice este 
Constantin Vorel, care urmând tradi ia de farmacist a bunicului i tat lui, înfiin a în 
1919 „Laboratoarele Vorel” din Piatra Neam . Pornind de la câteva formule 
concepute de tat l s u, Constantin Vorel dezvolt  afacerea, astfel c  în preajma 
anului 1940, num rul produselor se ridic  la aproximativ 100, majoritatea fiind 
originale. Într-o perioad  în care pia a intern  de medicamente era invadat  de 
specialit ile str ine peste 4000, „Laboratoarele Vorel” aveau meritul de a fi 
valorificat flora medical  autohton i de a fi îmbog it gama sortimental  a 
medicamentelor indigene. Mai mult, produsele laboratorului erau cunoscute i în 
afara rii, fiind comercializate în special în state ale Peninsulei Balcanice. 

În 1936, farm. I. Vintilescu i colaboratorul s u T. Trandafilov finalizau 
elaborarea tehnologiei de fabricare a catgutului, realizare important  pentru 
practica medical  a vremii. Dup  trei ani, produc ia Sec iei de Farmacie a 
Spitalului Brâncovenesc se ridica la 100.000 m catgut, aprecia i ca fiind de foarte 
bun  calitate. Nu trebuie uitat Institutul „Dr. I. Cantacuzino”, înfiin at în aprilie 
1921, care pe lâng  activitatea de cercetare avea ca principal  sarcin  
producerea necesarului de seruri i vaccinuri. Începând cu secolul al XIX-lea s-au 
pus bazele chimiei moderne. Numeroase principii active erau extrase din produse 
vegetale i ulterior li se verifica structura prin sintez .  

În 1804, Seguin izola morfina, în 1820 se descoperea chinina i cinconina, în 
1833, Robiquet extragea codeina din opiu, etc. De asemenea, s-au ob inut prin 
sintez  diver i compu i organici, unii utiliza i în medicin : cloroformul (1831), 
acidul barbituric - capul de serie a numero ilor deriva i folosi i ca medica ie 
hipnotic , sedativ i anticonvulsivant  a fost sintetizat de Bayer în 1864, 
antipirina (1893), etc. Aceast  incursiune în istoria profesiei ne poate ajuta s  

m repere identitare, s  ne în elegem mai bine prezentul i s  ne raport m 
mai eficient la viitor. 
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1.5.1. M suri i greut i întrebuin ate pe rmurile Pontului Euxin 
 

Întemeierea coloniilor grece ti, pe malul dobrogean al M rii Negre, a 
favorizat introducerea folosirii unui sistem, bine precizat, de m suri i greut i, 
asem tor cu cel din Milet sau de la Megara. În colonia Histria, cel mai vechi 
centru urban din Dobrogea, a fost posibil  reconstituirea sistemului ponderal 
utilizat de coloni tii Pontului Euxin, în secolele VI-V î.e.n. La baza acestui sistem 
se afl  drahma (greutate teoretic  reprezentând 8,40 grame) corespunz toare 
minei babiloniene i nu ponderilor feniciene, a a cum se credea ini ial. A urmat 
sistemul fenician de m suri i greut ti, folosit în a doua jumatate a secolului al V-
lea î.e.n., conform c ruia drahma corespundea la 7,02 - 6,82 grame. O dat  cu 
instaurarea st pânirii romane, început de secol II î.e.n., este introdusa libra 
(1libra roman  = 327 grame) cu subdiviziuni, dintre care amintim poundul de 4 
uncii si cel de o uncie. Sistemul de greut i roman duodecimal, are ca unitate de 

sura asul împ it în 12 uncii. 
 

Nr.  
crt. 

Subdiviziunile 
asului libral Uncii Grame 

1. Libra (as) 12 327,45 
2. Deunx 11 300,16 
3. Dextans 10 272,88 
4. Dodrans 9 245,59 
5. Bes 8 218,30 
6. Septunx 7 191,02 
7. Semis 6 163,73 
8. Quincunx 5 136,44 
9. Triens 4 109,15 
10. Quadrans 3 81,86 
11. Sextans 2 54,58 
12. Sesuncia 11/2 40,93 
13. Uncia - 27,28 g 

 

Multiplul asului, cel mai des folosit era dupondius (- 2 asi) de 655 g. 
 

Nr. 
crt. 

Subdiviziunile 
unciei Sicilici / Scripule Grama 

1. Uncia 4 sicilici 27,28g 
2. Semiuncia 2 sicilici 13,64g 
3. Sicilicus 6 scripula 6,82g 
4. Sextula 4 scripula 4,54g 
5. Drahma 3 scripula 3,41g 
6. Dimidia sextula 2 scripula 2,27g 
7. Scripulum  1,13g 
8. Dimidium scripulum 1 obolus- 3 siliquae 0,56g 
9. Siliqua  0,18g 

 

Sistemul ponderal al ora elor pontice romane este cel de la sfâr itul Epocii 
Republicane romane i începutul Epocii Imperiale. Nu numai coloniile pontice au 
trebuit s i modifice sistemul anterior i s  adopte noul sistem ponderal, dar 
acesta s-a extins i pe teritoriul Daciei, o dat  cu deplasarea legiunilor romane.  
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O prob , în acest sens, o constituie poundul de form  sferoid  cu miez de 
plumb i suprafa a de bronz, având greutatea de 896 grame, descoperit la Turda, 
pe locul unde s-a aflat cantonat , la Potaisa, Legiunea a V-a Macedonic  
transferat  de la Troesmis.  

Acest fapt rezult  din îns i inscrip ia latin  existen a pe acest pound, folosit 
pentru cânt rirea alimentelor i grânelor, d ruit de un anume Valerius Sabinus, 
ajutor de comandant al legiunii.  

Remediile medicamentoase se cânt reau, în Evul Mediu, cu balan e mici i 
precise, cu greut i corespunzatoare, alc tuind un sistem diferit de cel folosit în 
comer . Sistemul de greut i medicale, de origine roman , utilizat ulterior i de 
alte popoare din Europa, era alcatuit din urm toarele unit i: 

 Mina - 16 uncia - 500 g 
 Libra (lb - 12 uncia - 360 g 
 Uncia - 8 drahme - 30 g 
 Drahma - 3 scrupulus - 3,75 g 
 Scrupulus - 3 obolus - 1,20 g 
 Obolus - 3 siliqua - 0,6 g 
 Siliqua - 0,2 g 

 

În perioada Evului Mediu, cel mai utilizat sistem de greut i medicale era cel 
de la Nurnberg, care corespunde atât ca modalitate de împ ire cât i ca m rime 
a greut ilor cu cel roman.  

Libra medical  cânt rea 357,854 g, adic  ¾ din funtul comercial.  
Acest sistem a fost folosit în Transilvania înc  din secolul XV, când sunt 

cunoscu i primii farmaci ti. 
 

1.5.2. Evolu ia sistemului de m suri aplicat în rile române 
 
Men ionarea în actele cancelariilor statelor feudale române ti a unor m suri 

folosite în Evul Mediu, atest  faptul c  acestea existau anterior constituirii statului 
i o anumit  perioad  au fost men inute în baza obiceiului locului. F  a se putea 

stabili cu exactitate mijloacele constituirii sistemului unit ilor de m surat i modul 
în care acestea erau folosite, se poate afirma îns , c  exist  o diversitate de 

rimi, diferind de la o zon  la alta, fapt ce a determinat interven ia puterii 
centrale a statului în vederea realiz rii unei anumite uniformiz ri.Sursele istorice 
men ioneaz  c  primele interven ii de acest gen ale domnitorilor au avut loc în 
Moldova, sub Vasile Lupu i în ara Româneasc , sub erban Cantacuzino.  

Astfel, Vasile Lupu a intervenit pentru a fixa capacitatea mertei, sura mare 
de capacitate, utilizat  pâna în prima jumatate a secolului trecut. Pentru prima 
oar  merta este men ionat  în inventarul mân stirii Galata, ctitorie a lui Petru 

chiopu, cu ea cânt rindu-se, în general, cereale, dar era folosit i pentru 
calcularea capacit ii sau volumului l zilor sau putinilor.  

Din vremea domniei lui Vasile Lupu (1634-1653) s-a p strat o însemnare pe 
un stâlp din Orhei vizând merta etalon, astfel, 10 merte formau o dimerlie, îns  
interpretarea este discutabil  deoarece, în secolul XVIII era cunoscut c  merta 
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avea 10 dimirlii. La sfâr itul secolului XVII, sub domnia lui Dumitra cu 
Cantacuzino, în timpul foametei din Moldova, cronicarul Ion Neculce men ioneaz  

 domnul rii a intervenit i a f cut merta mare,  a se preciza îns  m rimea 
acesteia. Acest izvor, subliniaz , deci o a doua interven ie a domniei în 
etalonarea sistemului de greut i, dar spunem noi, poate justifica aparenta 
contradic ie dintre merta etalon a lui Vasile Lupu (a zecea parte dintr-o dimerlie) i 
merta m rit , de Cantacuzino i care în secolul XVIII valora 10 dimirlii. 

În ara Româneasc erban Cantacuzino, a intervenit pentru a stabili 
rimea stânjenului care, în fapt îi poart i numele, cât i a submultiplului 

acestuia, palma.  
Stânjenul lui erban Vod , s-a dorit a fi un etalon, astfel c erban 

Cantacuzino a pus s  se fac  coloanele porticului de la ctitoria sa, mân stirea 
Cotroceni din Bucure ti, de câte un stânjen, de acest tip, m surând 1,962 m.  

Aceasta m sur  a fost modificat  abia la 1864, înainte de introducerea 
sistemului metric (1 stânjen - 1,966 m). Controlul statului asupra sistemului de 

suri se înt re te în secolul XVIII, când se încearc  impunerea sistemului de 
suri austriac, în Oltenia ocupat , încercare sortit  e ecului, datorit  sistemului 

autohton de m suri în concordan  cu comer ul, orientat preponderent spre 
Imperiul Otoman.  

Un moment important în istoria noastr  îl constituie anul 1831 când s-au 
confec ionat etaloanele de m suri, hotarârea fiind citit i apoi p strat  în toate 
bisericile. Urmând exemplu Fran ei, la propunerea lui Mihai Ghica, în 1835, s-a 
realizat un proiect pentru introducerea sistemului metric, ara Româneasc  fiind 
printre primele ri din Europa care a încercat s  introduc  sistemul metric de 

suri i greut i. În Transilvania, datorit  ocupa iei, în perioada secolelor XI-XIII 
de c tre regatul feudal maghiar, s-a încercat schimbarea sistemului de m surat 
care era asem tor cu cel utilizat în ara Româneasc i Moldova. 

Astfel, Sigismund de Luxemburg la 1405, a decretat folosirea sistemului de 
cânt rire de la Buda, m surile folosite fiind libra, cântarul i cotul.  

Datorit  puternicului sistem autohton de m suri, existent, impunerea noului 
sistem s-a realizat cu greutate, acest fapt fiind dovedit de decretele ulterioare ale 
regelui Vladislav al II-lea, dar i a împaratului Rudolf, care impunea sanc iuni 
pentru nerespectarea sistemului folosit la Buda. 

La 1489, regele Matei Corvin dispune s  se foloseasc  în toata ara m surile 
utilizate de sa i, îns  prabu irea regatului maghiar, la 1541 dup  lupta de la 
Mohacs, a dus la anularea acestei hot râri, Transilvania devenind principat 
autonom, putând folosi sistemul propriu de m suri. Dieta ardelean , la 1549, 
impunea, în Transilvania, m surile utilizate la Cluj i anume cântarul, libra, cotul i 

leata.M surile etalon marcate de autorit i se ineau în pia a public  din ora e 
pentru a fi oricând la îndemâna celor care doreau s  m soare. Chiar i dup  
ocuparea Transilvaniei de c tre austrieci la 1690, în multe localit i locuite de 
români a continuat folosirea vechilor m suri, în timp ce, în plan oficial, era impus 
sistemul de cântarire de la Viena. 
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În ceea ce prive te cântarirea medicamentelor, în mod evident, au fost 
folosite sisteme i greut i asemanatoare celor din comer , dar, datorit  
particularit ilor acestor produse, unit ile folosite nu aveau, chiar i pe acelea i 
teritorii, aceea i marime cu cele folosite în comer .  

Unit ile de m sur  folosite în domeniul medical, pe teritoriul statelor 
române ti au fost cele de Nurnberg, asem toare ca diviziuni i m rimi cu 
greut ile romane, dar i cu cele vene iene. 

 Libra  - 357,854 g , ¾ din funtul comercial 
 Uncia  - 29,821 g 
 Drahma  - 3,727 g 
 Scrupulus  - 1,242 g 
 Granum  - 0,06 g 

 

De i cercetarea vechilor inventare ale farmaciilor ardelene (Bra ov, Sibiu -
1494), a listelor de cump turi f cute de principii ardeleni (de exemplu Gabriel 
Bethlen) i a prescrip iilor medicale din veacul al XVIIIlea, nu a relevat sistemul de 

suri întrebuin at, istoriografia dezv luie numele greut ilor întrebuin ate: libra 
(pfundul), uncia, drachma, scrupulus, identic cu cel din sistemul de Nurnberg. 

Pfundul sau libra, ca unitate de m surat greut ile în Transilvania, a avut 
rolul ocalei folosite în ara Româneasc i Moldova.  

El reprezenta a suta parte a unui cântar, sau a unei maje, neavând 
permanent aceea i m rime. Între pfundul comercial, care avea 636,955 grame i 
cel de farmacie, cântarind 357.85 grame, conform sistemului de la Nürnberg, 
exist  o diferen  evident . Aceast  diferen  se men ine i dup  trecerea la 
sistemul de la Viena, conform c ruia, fontul sau libra avea 420 grame.  

Legatura evident  între ara Româneasca i Transilvania, a permis ca i în 
Transilvania s  se foloseasc  ocaua, aceasta fiind echivalent  cu ceva mai mult 
de 2 fon i. O dovad  direct  a faptului c , în veacul al XVII-lea greut ile medicale 
utilizate în Transilvania erau cele de la Nürnberg, o constituie lucrarea Elementa 
matematica a profesorului iezuit Maximilian Hol aparut  la Cluj în 1755, în care 
apare lista greut ilor medicale utilizate în Transilvania i care corespund celor 
prevazute în sistemul Nurnberg. Nu trebuie s  se confunde, îns , libra de 
Nurnberg cu libra unitate de greutate medical  de la Paris, aceasta din urm , fiind 
identic  cu libra comercial i cânt rind 489,50 grame, fiind mai grea decât cea 
de Nürnberg. i împ irea în submultipli a librei de la Paris era diferit , aceasta 
con inând 16 uncii a câte 8 drahme, fiecare având 3 scrupules a câte 24 granum.  

O situa ie asemanatoare se întâlnea i la Vene ia, unde libra medical  era 
identic  cu cea comercial i cânt rea 301,22 97 grame. 

La 1816, la Berlin, s-a introdus libra medical , de 350,78326 grame, în locul 
celei de la Nurnberg. 

În Austria, sistemul de greut i medicale de la Nurnberg a fost men inut pâna 
la 1763, când, la cererea Mariei Tereza, s-a introdus un nou sistem, având 
aceea i împ ire ca cel din Nürnberg, dar cu o alta valoare a librei medicale. 
Aceasta nou  libra avea la baz  m surile comerciale vieneze din acea perioad .  
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Împ teasa Maria Tereza a fixat funtul medical la ¾ din funtul comercial 
vienez. Având în vedere c , funtul comercial vienez se împ ea în 32 loth, a 4 
quenichen i fiecare, 4 sechszehnteln, rezult   un funt medical avea 24 loth, o 
uncie 2 loth i o drahma un quenichen vienez.  

Acest nou sistem de m suri s-a numit sistemul vienez i noua libr  medical  
vienez , mai grea decât cea de Nurnberg, cânt rea 420,045 grame. Prin lege, 
sistemul vienez a fost impus cu excep ia Vene iei, în toate provinciile imperiului 
austriac i a fost folosit pân  la introducerea sistemului metric, adic  pân  la 1 
ianuarie 1876. Coresponden a dintre sistemul de greut i medicale de la 
Nurnberg i cel de la Viena, este urm toarea:  

 
Nr. 
crt. Unit i Sistemul Nürnberg 

(grame) 
Sistemul Viena 

(grame) 
1. Libra 357,85 420,00 
2. Uncia 29,82 35,00 
3. Drahma 3,73 4,38 
4. Scrupulus 1,24 1,46 
5. Granum 0.06 0.07 

 
Este dificil a se preciza o dat  exact  a introducerii sistemului de greut i 

medicale vieneze în Transilvania. Oricum, înlocuirea nu se putea face imediat, 
acesta impunând un oarecare interval de timp. Se apreciaz  c  adoptarea 
sistemului vienez s-a facut la sfâr itul secolului XVIII. La Muzeul farmaceutic din 
Cluj, înfiin at de doctorul Iuliu Orient, cea mai veche greutate medical  aflat  în 
colec ie apar inând sistemului vienez, este datat  cu anul 1798.  

i în Ardeal sistemul metric a fost introdus la 1 ianuarie 1876, dat  la care au 
fost înlocuite greut ile prevazute de sistemul vienez. Loth-ul ca submultiplu al 
librei sau fontului, se întâlne te i în ara Româneasc  la 1855, el fiind echivalent 
cu 5 dramuri i jumatate.  

Loth-ul nu trebuie confundat cu no iunea lothon, întâlnit  în Transilvania, 
care era unitate fiscal , cu o valoare variind între 2 i 8 florini.  

Dintre cântarele de m surat medicamente, utilizate în Transilvania,trebuie 
men ionat cel aflat în Muzeul jude ean din Arad, acesta având un bra  de fier lung 
de 9 cm i 2 talere mici de aram . Fiind un instrument principal pentru m surarea 
greut ii, cântarul a reprezentat, îns i el însu i o unitate de m sur , comun , de 
altfel, în cele 3 ri române ti, dar având o valoare diferit  în Transilvania.În 
Transilvania s-au folosit mai multe feluri de cântare, respectiv: cel turcesc, cel 
austriac, sau cel de Transilvania.  

Cântarul turcesc avea aceea i m rime cu cel folosit în ara Româneasc i 
Moldova, respectiv 44 de ocale.  

Cântarul austriac era foarte apropiat ca valoare de cel turcesc, deseori fiind 
considerate echivalente.  

Cântarul de Transilvania avea 63,69 kg, fiind cel mai mare din cântarele 
folosite în Transilvania. Ca instrument de m surat, cântarul a fost folosit în tot 
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cursul Evului Mediu, el aparând în inventarele unor mine de la Baia Mare, în anii 
1553-1556, pe lâng  greut i de cânt rit, respectiv pounduri i libre.  

Ulterior, cântarele i cumpenele se întâlnesc în pr liile negustorilor. La 
1506, un farmacist din Sibiu este men ionat c  ar fi luat în arend , cu 20 de florini, 
dreptul de cântar în ora . În ara Româneasc i Moldova, cântarul a fost 
împrumutat de la turci, în a doua jumatate a secolului XVI, dup  instaurarea 
domina iei Imperiului Otoman si a fost folosit pân  dup  introducerea sistemului 
metric de m suri. Ca instrument de m surat, cântarul a constituit o important  
surs  de venituri pentru domnie, care a avut un timp monopolul cânt ritului. La 
muzeul tehnic din Bucure ti, cât i la muzeul Liceului industrial s-au p strat 
câteva cântare din prima jum tate a secolului trecut. Potrivit surselor istorice, 
principalele instrumente de m surat greutatea în secolul XIX erau cântarul, 
cump na, terezia i balan a, utilizate i în domeniul farmaceutic, iar unit ile de 
greutate folosite la cânt rit erau ocaua cu subdiviziunile ei: litra, dramul i 
tenchiul. 

În ara Româneasc i Moldova, apari ia farmaci tilor este citat  mai târziu 
decât în Transilvania i ace tia utilizau la cânt rirea medicamentelor, cumpene 
mici, având greut i de 1 la 12 dramuri. Potrivit Farmacopeei Române de la 1862, 
farmaci tii „obi nuiau a dr mui medicamentele cu ponderile medicinale de la 
Nurnberg, cu cele austriece sau cu ponderile decimale franceze”.  

Principala unitate de m surat greut ile în ara Româneasc i Moldova, a 
fost ocaua, care se diviza în 4 litre a câte 100 de dramuri i 1600 de tenchiuri. 
Prin compara ie cu m surile austriece, ocaua din Valahia avea între 2 ¼ livre i 2 
½ fun i vienezi. 

Litra apare în documentele primei jum i a secolului XVI, ea având 100 de 
dramuri i fiind a patra parte a ocalei.  

i azi sfertul de kg poart  numele de litr .  
Dramul era folosit pentru m surare folosind cumpene, fiind a patra sut  parte 

din oca. Era o m sur  mic  de greutate, posibil s  fi fost folosit i la cânt rirea 
medicamentelor.La muzeul tehnic din Bucure ti i la muzeul Liceului industrial de 
metrologie, se g sesc expuse câteva greut i de 1,2,4,5 i 10 ocale, datând din 
anul 1855. Greut i folosite pentru cânt rit se g sesc i la muzeul de istorie al 
Moldovei din Ia i, respectiv o litr , confec ionat  din aram i cânt rind 0.320 kg, 
o jumatate de litr , confec ionat  din aliaj de bronz, cânt rind 0.160 kg i o a treia, 
confec ionat  din fier, având 0.170 kg. F  a face parte din sistemul local de 

suri i greut i, ocaua s-a întâlnit des i în Transilvania, dovada a rela iilor 
strânse existente între t rile românesti. Astfel, la Sibiu, în 1714, un document 
men ioneaz  c  ocaua avea 2 fun i i un sfert, iar despre litr , se arat  ca are 18 
loth-i vienezi. A a numita oca maghiar , folosit  în secolele XVI-XIX avea 1, 276 
kg, greutate foarte apropiat  de cea utilizat  în ara Româneasc , care cânt rea 
1,260 kg. 
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1.6. Reguli de bun  practic  farmaceutic  
 

Ordinul Ministerului S ii nr.75/2010 pentru aprobarea Regulilor de bun  
practic  farmaceutic  a fost publicat în  

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, Nr. 91, din 10 februarie 2010. 
 

CAPITOLUL I 
Introducere 
Art. 1. Prezentele reguli de bun  practic  farmaceutic  cuprind recomand ri aplicabile în 

unit ile farmaceutice, destinate a garanta c  serviciile furnizate de personalul farmaceutic sunt 
corespunzatoare, eficiente i orientate c tre pacien i. Aceste reguli au fost elaborate prin consultarea 
i adaptarea urm toarelor documente: 

 Regulile de bun  practic  farmaceutic , întocmite de Grupul farmaceutic al Comisiei 
Europene/1996, elaborate, la rândul lor, prin adaptarea Ghidului Federa iei Interna ionale 
Farmaceutice pentru rile din Europa, în special pentru rile membre U.E.; 

 Ghidul Organiza iei Mondiale a S ii/1996 privind Regulile de bun  practic  
farmaceutic  în farmacia comunitar i de spital. În egal  m sur  au fost luate în 
considerare prevederile cuprinse în legisla ia din România care reglementeaz  domeniul 
farmaceutic. 

 
CAPITOLUL II 

 
Prevederi generale privind buna practic  farmaceutic  
Art. 2. Regulile de bun  practic  farmaceutic  impun urmatoarele: 
a) activitatea farmaceutic  trebuie s  fie focalizat  pe eliberarea medicamentelor i a altor 

produse pentru s tate, care s  aib  calitatea garantat , înso it  de o informare i o consiliere 
adecvate pentru pacient; 

b) principala preocupare a farmacistului trebuie s  fie asigurarea st rii de s tate a pacien ilor, 
precum i a popula iei, în general; 

c) farmacistul trebuie s  încurajeze o prescriere ra ional i s  promoveze utilizarea 
corespunzatoare a medicamentelor, inclusiv în scopul evit rii automedica iei; 

d) fiecare serviciu furnizat de unitatea farmaceutic  trebuie sa aib  un scop pertinent pentru 
bolnav, sa fie clar definit, f cut cunoscut în mod eficace p ilor implicate i acceptat de c tre acestea; 

e) farmaci tii practicieni au obliga ia profesional i moral  de a se asigur  c  serviciile pe care 
le furnizeaz  fiec rui pacient sunt de calitate adecvat . Respectarea Regulilor de bun  practic  
farmaceutic  reprezint  un mijloc de a îndeplini aceast  obliga ie. 

Art. 3. Pentru îndeplinirea acestor cerin e: 
a) este necesar  men inerea unei rela ii permanente cu ceilal i profesioni ti din s tate, în 

special cu medicii. Aceast  rela ie trebuie sa fie considerat  ca un parteneriat terapeutic ce implic  o 
încredere mutual  în orice are leg tur  cu tratamentul medicamentos; 

b) între farmaci ti trebuie s  existe rela ii de colegialitate i nu de concuren  neloial , fiecare 
trebuind s  încerce prin orice mijloace etice s  îmbun easc  serviciul farmaceutic; 

c) farmacistul trebuie s  î i exercite profesia respectând principiile de deontologie profesional , 
predominant fa  de aspectul comercial; 

d) în farmaciile în care lucreaz  un grup de farmaci ti, farmacistul- ef trebuie s  î i asume 
sarcinile privind definirea, evaluarea i îmbun irea calit ii serviciului farmaceutic. 
 

CAPITOLUL III 
 

Domenii de aplicare a Regulilor de bun  practic  farmaceutic  
Art. 4. Regulile de bun  practic  farmaceutic  se aplic  în principal urm toarelor domenii: 
4.1. Reguli de bun  practic  privind informarea pacientului; 
4.2. Reguli de bun  practic  privind organizarea spa iului i dotarea unit ii farmaceutice; 
4.3. Reguli de bun  practic  privind personalul de specialitate al unit ii farmaceutice; 
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4.4. Reguli de bun  practic  privind eliberarea medicamentelor pe baza prescrip iei medicale, a 
celorlalte medicamente i produse de s tate; 

4.5. Reguli de bun  practic  privind încurajarea utiliz rii ra ionale a medicamentelor; 
4.6. Reguli de bun  practic  privind prepararea medicamentelor în farmacie. 
 
4.1. Reguli de bun  practic  privind informarea pacientului. Informarea pacien ilor are o 

importan  deosebit  pentru o utilizare adecvat  a medicamentelor.  
O informare corect  îi va permite pacientului s  ia decizii juste asupra tratamentului 

medicamentos, facilitând o comunicare efectiv  între pacient i farmacist sau al i profesioni ti din 
tate, ajutându-l i încurajându-l pentru o utilizare eficace a medicamentului. O informare inexact  

sau o în elegere gre it  a unor aspecte poate conduce la un e ec al tratamentului i, în consecin , la 
o cre tere a costurilor pentru s tate. Din aceste considerente: 

a) informarea pacien ilor trebuie s  respecte libera lor decizie, s  conduc  la ameliorarea st rii 
lor de s tate i la optimizarea rezultatului tratamentului aplicat; 

b) pacientul trebuie s  aib  acces i la alte informa ii utile pentru nevoile personale legate de 
starea sa de s tate; 

c) informa ia trebuie formulat i prezentat  potrivit gradului de în elegere al fiec rui pacient; 
d) informarea trebuie s  fie simpl i u or de în eles; 
e) trebuie prezentate într-un mod echilibrat beneficiile i riscurile în utilizarea medicamentelor; 
f) farmacistul trebuie s  conving  pacien ii cât este de important s  citeasc  informa iile despre 

medicamentul pe care îl vor lua i pentru a-i încuraja s  pun  toate întreb rile utile în leg tur  cu 
acesta; 

g) farmacistul trebuie s  sf tuiasc  pacien ii s  î i întocmeasc i s  p streze o list  complet  a 
tuturor medicamentelor pe care le utilizeaz  (prescrise sau prin automedica ie), pe care s  o pun  la 
dispozi ie medicului curant, dar i farmacistului. 

 
4.2. Reguli de bun  practic  privind organizarea spa iului i dotarea unit ii farmaceutice 

 
4.2.1. Organizarea spa iului. Localul unit ii farmaceutice trebuie s  fie amplasat numai la 

parterul cl dirilor, cu acces liber i direct din strad , cu excep ia celor amplasate în centre comerciale, 
ri i aerog ri, la care accesul se poate face i din incinta acestora. Localul unit ii farmaceutice 

trebuie s  aib  toate dot rile necesare, astfel încât s  se asigure accesul poten ialilor pacien i, inclusiv 
a persoanelor în vârst , cu copii sau cu handicap. Localul farmaciei cu circuit închis trebuie s  fie 
amplasat în spa ii adecvate, evitându-se situarea lui în vecin tatea sec iilor sau spa iilor care pot 
contamina sau influen a negativ calitatea medicamentului.  

Amplasarea farmaciei se va face astfel încat s  existe o cale direct  de acces pentru a facilita 
aprovizionarea cu medicamente. Unit ile farmaceutice trebuie s  aib  aspectul exterior 
corespunz tor specificului lor de activitate, pentru a fi u or identificate i recunoscute.  

Vitrinele farmaciei trebuie s  permit  o bun  vizibilitate în interiorul farmaciei, s  fie utilizate 
pentru informarea i educarea popula iei privind aspectele sanitare i sociale, precum i pentru 
campanii de s tate public . Pe timpul cât farmacia este închis , trebuie s  se afi eze, la loc vizibil, 
adresele celor mai apropiate farmacii. Farmacia i în special farmaciile care asigur  serviciul de 
noapte trebuie s  dispun  de un sistem de securitate care s  protejeze atât medicamentele, cât i 
personalul. Organizarea spa iului i dotarea cu mobilier a unit ii farmaceutice se vor face astfel încât 

 se asigure desf urarea ra ional  a activit ii, inându-se seama de destina ia fiec rei înc peri, de 
leg turile func ionale dintre ele i de condi iile impuse de specificul i de volumul activit ii.  

Spa iul destinat activit ii de preparare trebuie s  fie suficient, iar pere ii, pardoseala i dulapurile 
vor fi acoperite cu materiale u or lavabile. În organizarea spa iului se va acorda o aten ie special  
oficinei în care are acces publicul. Atmosfera de lucru din farmacie trebuie s  fie calm , s  inspire 
încredere i s  permit  o comunicare cât mai bun  cu pacientul. Avându-se în vedere c  fiecare 
pacient are dreptul de a discuta în particular cu farmacistul, în incinta farmaciei se va amenaja un 
spa iu de confiden ialitate destinat acestui scop. Spa iul va fi astfel organizat încât s  permit  
desf urarea unei discu ii confiden iale, f  riscul de a fi întrerupt  sau ascultat  de ter i. Aceast  
înc pere va fi amenajat , dac  este posibil, separat de oficin . 

Condi iile de iluminare, temperatur i de umiditate de care dispune unitatea farmaceutic  
trebuie s  r spund  cerin elor de conservare impuse pentru medicamente sau celelalte produse 
eliberate din farmacie, substan e farmaceutice sau ambalaje farmaceutice; aceste condi ii vor fi 
monitorizate periodic.Toate produsele trebuie s  fie depozitate în ambalaje originale.  

În cazuri particulare, când pentru anumite produse se impune transferarea acestora în alte 
recipiente, acestea trebuie etichetate corect i complet i trebuie luate toate m surile pentru a 
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împiedica contaminarea lor. În unitatea farmaceutic  se vor asigura ordine i cur enie des vâr ite, 
stabilindu-se reguli i responsabili privind asigurarea igienei i ventila iei corespunz toare. 

 
4.2.2. Dotarea 
Dotarea cu echipamente, mobilier, vesel i ustensile a farmaciei trebuie s  fie corespunzatoare 

tipurilor de produse preparate i eliberate de aceasta. Fiecare farmacie trebuie s  dispun  de 
echipamente adecvate pentru prepararea prescrip iilor magistrale i a medicamentelor oficinale 
(galenice). Farmacia trebuie s  dispun  de echipamente adecvate pentru produsele a c ror 
depozitare necesit  condi ii particulare de temperatur . Farmacia trebuie s  dispun  de dulapuri 
securizate pentru p strarea medicamentelor cu regim special. Echipamentele trebuie s  fie bine 
între inute i s  fac  periodic obiectul unei valid ri. Balan ele i celelalte echipamente utilizate la 
preparare trebuie s  fie conforme cu cerin ele în vigoare. Farmacia trebuie s  garanteze p strarea 
adecvat  a tuturor documentelor care con in informa ii privind serviciul farmaceutic furnizat, cum sunt: 
prescrip iile medicale, certificate de calitate, registre, caiete de lucru, înregistr ri privind contactarea 
medicilor, înregistr ri ale reclama iilor primite de la pacien i, rezultatele evalu rii calit ii efectuate 
intern sau de c tre un organism extern. 

 
4.3. Reguli de bun  practic  privind farmacistul i personalul unit ii farmaceutice 
 
4.3.1. Responsabilit i 
Fiecare farmacie este condus  de un farmacist- ef care r spunde de activitatea farmaciei în 

ansamblul s u. Fiecare membru al personalului farmaciei trebuie s  aib  o fi a a postului în care vor fi 
clar definite atribu iile i responsabilit ile, în func ie de pregatirea profesional .  

Codul de etic  elaborat de Colegiul Farmaci tilor din România va fi respectat de to i farmaci tii. 
 
4.3.2. Competen ele farmacistului 
Farmacistul trebuie s  fie la curent cu nout ile în domeniul de specialitate i al legisla iei în 

vigoare, s  î i men in  un nivel al competen ei profesionale corespunz tor îndeplinirii sarcinilor 
profesionale cu eficien . 

Formarea continu  a farmaci tilor trebuie s  constituie o obliga ie profesional ; aceast  formare 
va cuprinde participarea la cursuri, seminare, congrese i la alte manifest ri tiin ifice de specialitate, 
reuniuni profesionale, înv mânt la distan , precum i informarea prin lecturarea revistelor, ziarelor 
sau a altor materiale tiin ifice. Programul de instruire pentru farmacistul din farmacie trebuie s  
con in  obligatoriu teme axate pe aspectele de formulare, preparare i control al preparatelor 
farmaceutice. Formarea personalului trebuie s  aib  în vedere cerin ele calit ii i s  sublinieze 
riscurile de eroare din activitatea farmaceutic ; programul de formare al unei persoane trebuie adaptat 
în func ie de sarcinile care i-au fost atribuite. 

Activit ile profesionale sau de formare, utile i semnificative pentru cariera farmacistului, trebuie 
 fie cuprinse în curriculum vitae, ce va fi actualizat permanent. 

 
4.3.3. Personalul farmaciei 
Farmacistul- ef/asistentul- ef trebuie s  se asigure c  personalul din subordine are o preg tire 

corespunz toare sarcinilor care îi sunt incredin ate. 
Farmacistul- ef / asistentul- ef trebuie s  coordoneze, s  verifice i s  evalueze fiecare sarcin  

încredin at  personalului din subordine.  
La nivelul farmaciei se vor elabora documente/regulamente care s  stabileasc , atunci când 

este cazul, modul în care farmacistul trebuie s  intervin . inuta personalului de specialitate din 
unit ile farmaceutice trebuie s  fie demn , impecabil , decent , s  inspire pacientului profesionalism, 
siguran , încredere.  

O aten ie deosebit  se va acorda echipamentului de lucru în unitatea farmaceutic  (halat). 
Acesta va fi de culoare alb . 

Personalul farmaciei va purta în mod obligatoriu un ecuson pe care vor fi vizibile numele, func ia 
i gradul profesional. Pentru asigurarea unei înalte calit i a activit ii profesionale, farmacia trebuie s  

dispun  de un num r adecvat de farmaci ti, în func ie de volumul activit ii i de programul de 
func ionare. 

Responsabilit ile unei persoane nu trebuie extinse într-atât încât s  prezinte riscuri pentru 
calitatea serviciilor. 

 
4.3.4. Autoevaluarea activit ilor profesionale i asigurarea calit ii acestora 
La nivelul farmaciei se vor stabili norme de calitate care nu numai s  permit  o autoevaluare a 

calit ii activit ii profesionale, dar s  constituie i o baz  pentru o evaluare (audit) extern . În mod 
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regulat, farmacistul trebuie s  evalueze eficacitatea i eficien a sistemului calit ii i s  ia m suri de 
îmbun ire, dac  este necesar. 

4.4. Reguli de bun  practic  privind eliberarea medicamentelor pe baz  de prescrip ie 
medical  

 
4.4.1. Primirea prescrip iei medicale i verificarea autenticit ii con inutului s u 
Fiecare farmacie trebuie s  aib  o procedur  bine definit  pentru activitatea de primire a 

prescrip iilor medicale. În cadrul acestei proceduri vor fi prev zute resursele umane i materiale 
necesare pentru a se asigura c  prescrip iile medicale sunt eliberate cu eficien a, în securitate, într-o 
colaborare eficient i permanent  cu pacientul i medicul. 

O procedur  adecvat  trebuie s  permit  farmacistului: 
a) s  identifice pacientul, medicul care o prescrie, organismul emitent, organismul pl titor; 
b) s  verifice autenticitatea prescrip iei medicale; 
c) în cazul în care prescrip ia medical  nu poate fi onorat , s  ajute pacientul s  rezolve 

problema în cauz ; 
d) s  identifice medicamentul, s  verifice forma farmaceutic , concentra ia, dozele, posologia, 

modul de prezentare, calea de administrare i durata tratamentului. 
 
4.4.2. Evaluarea prescrip iei medicale de c tre farmacist 
Farmacistul trebuie s  utilizeze toat  experien a sa profesional  pentru evaluarea prescrip iei 

medicale în ceea ce prive te: 
a) toate aspectele terapeutice (farmaceutice i farmacologice); 
b) adaptarea sa la persoana în cauz ; 
c) contraindica iile i interac iunile medicamentelor con inute; 
d) unele aspecte sociale, de reglementare i, de asemenea, unele aspecte economice. 
Dup  efectuarea acestui control, pentru orice problem  ivit , farmacistul trebuie s  stabileasc  o 

legatur  cu medicul care a emis prescrip ia medical . Aceast  analiz  poate fi f cut  de farmacist prin 
utilizarea urm toarelor mijloace de informare: 

a) întreb ri l muritoare adresate pacientului sau persoanei ce se ocup  de el; 
b) întreb ri adresate medicului în caz de nel muriri sau ori de câte ori este nevoie de informa ii 

suplimentare; 
c) utilizarea materialelor, manualelor tiin ifice existente în biblioteca farmaciei, a reglement rilor 

în vigoare; 
d) informa ii provenind de la centrele de farmacovigilen , autorit ile competente sau de la 

produc torii de medicamente. 
Este de dorit ca fiecare farmacie s  dezvolte o baz  de date pentru fiecare pacient, 

men ionându-se medicamentele luate; este de preferat ca aceast  baz  de date s  fie p strat i pe 
suport magnetic. 

Bazele de date trebuie s  fie p strate cu acordul prealabil i explicit al pacientului, pentru to i 
pacien ii. Farmacistul trebuie îns  s  asigure un sistem care s  garanteze confiden ialitatea datelor 
individuale ale pacien ilor. 

 
4.4.3. Pregatirea i eliberarea medicamentelor prescrise 
În cazurile în care substitu ia este permis  sau când exist  acceptul medicului pentru ca un 

medicament alternativ s  fie eliberat, farmacistul î i va utiliza toat  competen a profesional  pentru a 
selec iona medicamentele similare celor prescrise, întelegându-se prin aceasta aceea i compozi ie 
calitativ i cantitativ  în principii active, aceea i form  farmaceutic , aceea i concentra ie i dac  
bioechivalen a este demonstrat  prin studii corespunz toare. 

În consecin , farmacistul trebuie s  dispun  de o informare precis i pertinent  asupra calit ii 
i bioechivalen ei medicamentelor. Înainte de a efectua o substitu ie, dac  sunt îndeplinite prevederile 

prev zute anterior, farmacistul va informa pacientul i va ob ine acordul acestuia. Este recomandabil 
 între medici i farmaci ti s  se încheie protocoale prin intermediul c rora s  se poat  transmite 

informa ii utile de la farmaci ti la medici.  
În cazuri de urgen , când farmacistul nu are în stoc medicamentul prescris i estimeaz  c  este 

în interesul pacientului s  îi elibereze un medicament alternativ, iar medicul care l-a prescris nu poate 
fi contactat înainte de eliberare, atunci farmacistul îl va informa pe medic cât mai rapid posibil asupra 
ac iunii pe care a întreprins-o i asupra ra iunilor potrivit c rora a ac ionat astfel. 

Eliberarea medicamentelor c tre pacient se poate face în ambalajul original sau, în cazul în care 
se scot din ambalajul original înainte de eliberare, reambalarea acestora trebuie s  se fac  în 
ambalaje de bun  calitate care s  fie etichetate astfel încât s  permit  utilizarea lor corect i o 
eventual  trasabilitate a informa iilor. Farmacistul trebuie s  informeze pacientul cu privire la modul de 
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strare a medicamentelor, astfel încât s  se asigure men inerea calit ii acestora i garantarea 
siguran ei pacientului i a familiei sale.  

La eliberarea medicamentelor, farmacistul trebuie s  utilizeze toate cuno tin ele în domeniu 
asupra stabilit ii (fizico-chimice i microbiologice) preparatelor astfel încât s  fie garantat  
conservarea acestora pe toat  durata stabilit . Se vor verifica data de expirare i integritatea 
ambalajelor. Personalul de specialitate din unitatea farmaceutic  trebuie s  garanteze calitatea 
medicamentelor la data eliber rii lor din unitatea farmaceutic , sub aspectul termenului de valabilitate 
i al condi iilor de p strare. 

 
4.4.4. Surse de aprovizionare cu medicamente i cu alte produse de s tate 
Toate aspectele farmaceutice legate de aprovizionarea unit ii farmaceutice sunt în 

responsabilitatea farmacistului ef/ asistentului- ef. Persoana de specialitate care face aprovizionarea 
unit ii farmaceutice trebuie s  î i cunoasc  furnizorii i s  îi aleag  utilizând diverse criterii de calitate, 
în acord cu Regulile de bun  practic  de distribu ie angro. 

 
4.4.5. Consilierea pacientului sau a reprezentantului s u 
Consilierea pacientului s u a reprezentantului s u are ca scop asigurarea c  acesta prime te i 

întelege o informa ie scris i oral  suficient  pentru ob inerea beneficiului maxim al tratamentului 
prescris. 

Farmacistul, în calitatea sa de membru al echipei de profesioni ti în s tate, trebuie s  depun  
toate eforturile pentru a se asigura c  informa ia furnizat  pacien ilor este corect i din acest motiv 
trebuie s  se informeze permanent în legatur  cu nout ile din domeniul s u de activitate. Farmacistul 
va da toate informa iile necesare pentru o utilizare sigur , corect i eficace a medicamentului, într-o 
form  potrivit  necesit ilor fiec rui pacient.  

În afara comunic rii orale, informa ia sau sfatul farmacistului poate fi i sub form  scris  sau prin 
intermediul altor mijloace adecvate.  

Contraindica iile, interac iunile medicamentoase, eventualele efecte secundare men ionate în 
prospectul de informare a pacientului trebuie repetate i accentuate inainte de eliberarea 
medicamentului. 

Farmacistul trebuie s  se asigure c  pacientul s u persoana în grija c ruia se afl  este în 
totalitate edificat/edificat  asupra urm toarelor aspecte: ac iunea medicamentului, modul de 
administrare (cum, când i cât), durata tratamentului, eventualele efecte nedorite, interac iuni i 
precau ii de respectat. 

 
4.4.6. Urm rirea tratamentului prescris 
Farmaci tii particip  al turi de medici la evaluarea unui tratament aplicat unui pacient sau unui 

grup de pacien i prin incheierea în acest scop a unui protocol între medic i farmacist. 
În aceste cazuri, acordul pacien ilor este esen ial atât în ceea ce prive te metoda folosit , cât i 

în ceea ce prive te p strarea confiden ialit ii.mDac  pe durata tratamentului sunt înregistrate efecte 
adverse, acestea se declar  de medic/farmacist, prin completarea unui formular pus la dispozi ie de 
Agen ia Na ional  a Medicamentului, numai în cadrul activita ii na ionale de farmacovigilen . 

 
4.4.7. Înregistrarea activita ilor profesionale 
Personalul de specialitate din unitatea farmaceutic  trebuie s  p streze eviden ele activit ii 

desfa urate astfel încât s  se poat  efectua orice verificare ulterioar . Este necesar s  se p streze la 
zi toate prescrip iile de medicamente, în conformitate cu reglement rile în vigoare privind aceste 
categorii de medicamente. În orice moment, la nivelul unit ii farmaceutice trebuie s  se poat  
identifica sursa de provenien a a oric rui medicament. 

Toate aten ion rile cu privire la un medicament sau la legisla ia farmaceutic , transmise de 
autorit ile competente din Romania, trebuie înregistrate i puse în aplicare imediat sau, dup  caz, la 
termenul precizat. La nivelul fiec rei unit i farmaceutice trebuie s  existe o modalitate de înregistrare 
i, dup  caz, de rezolvare a reclama iilor primite asupra serviciilor farmaceutice pe care le asigur . 

 
4.5. Reguli de bun  practic  privind încurajarea utiliz rii ra ionale a medicamentelor 
Farmaci tii trebuie încuraja i s  participe la nivel local sau na ional la cercetarea privind 

utilizarea ra ional  a medicamentelor i a studiilor farmaco-epidemiologice.  
Farmaci tii trebuie s  aib  acces la surse de informa ii de referin  asupra medicamentelor atât 

din punct de vedere terapeutic, cât i al calit ii farmaceutice. Ei trebuie s  aib  acces, atât la nivel 
local, na ional, cât i interna ional, la surse de informa ii care s  le permit  utilizarea sigur i rapid  a 
informa iilor de care au nevoie în activitatea lor. 
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Farmaci tii trebuie, pe de o parte, s  constituie o surs  de informare independent  asupra 
prescrierii i utiliz rii ra ionale a medicamentelor i, pe de alt  parte, s  ia parte activ  la programele 
de formare destinate altor profesioni ti din s tate, cu care este necesar s  colaboreze permanent. 

 
4.5.1. Documentarea în domeniul cercet rii i al exercit rii profesiei 
Farmaci tii au, printre alte responsabilit i profesionale, i pe acelea de a participa la cercetarea 

terapeutica i de a se documenta asupra experien elor i activit ilor legate de exercitarea profesiei 
lor.Farmaci tii trebuie încuraja i s  colaboreze la punerea în practic  a programelor de cercetare 
asupra exercit rii actului farmaceutic, asupra terapeuticii ra ionale, a utiliz rii medicamentelor, a 
studiilor în farmacoepidemiologie i farmacoeconomie. Asemenea programe vor trebui puse în 
practic  în cooperare cu al i profesioni ti din s tate, din universit i sau din alte organisme private 
ori publice, care particip  la cercetare sau î i ofer  serviciile în s tatea public . 

Farmaci tii trebuie s  fac  parte din echipa de profesioni ti în s tate implica i în studiile 
clinice asupra medicamentelor. 

 
4.5.2. Automedica ia.  
Eliberarea medicamentelor OTC. Automedica ia este permis  numai în cazul medicamentelor 

care se pot elibera f  prescrip ie medical  (OTC). Pentru fiecare problem  de s tate care poate fi 
tratat  de pacientul însu i, la eliberarea medicamentelor ar trebui stabilite reguli pentru farmacist sau 
persoana delegat  de acesta, în limita competentelor, în ceea ce prive te procedura de urmat în 
farmacie. Când este solicitat un sfat sau un medicament OTC, farmacistul trebuie s  fie sigur c  
prime te suficiente informa ii pentru evaluarea problemei s ii individuale i specifice a 
pacientului, cum ar fi: natura i durata simptomelor, ac iunile deja întreprinse, medicamentele care au 
fost eventual utilizate. Farmacistul ar trebui s  determine dac  simptomele pot fi asociate cu o 
problem  grav  de s tate. În acest caz trebuie s  trimit  pacientul la medic pentru un aviz medical 
imediat. Dac  este o problem  minor , va da sfaturile adecvate i nu va dispune eliberarea 
medicamentului decât dac  este necesar.  

Farmacistul se va baza pe experien a sa în selec ionarea medicamentelor OTC, în func ie de 
calitatea acestora, inocuitatea lor i avantajele formul rilor eficiente. Când elibereaz  un medicament 
OTC, farmacistul trebuie s  fac  tot posibilul ca pacientul sau persoana care se ocup  de pacient s  
nu aiba niciun dubiu asupra: 

a) ac iunii medicamentului; 
b) modului de administrare (cum i cât); 
c) duratei tratamentului; 
d) efectelor secundare, contraindica iilor i eventualelor interac iuni cu alte medicamente din 

tratamentul pacientului. 
Farmacistul trebuie s  evalueze eficacitatea produsului eliberat în cooperare cu pacientul i s  îl 

sf tuiasc  s  consulte un medic dac  simptomele persist . 
 
4.6. Reguli de bun  practic  privind prepararea medicamentelor în farmacie 
 
4.6.1. Prepararea medicamentelor în farmacie este responsabilitatea farmacistului. 
Farmacistul garanteaz  c  preparatele ob inute în farmacie respecta prescrip ia medical i 

condi iile de calitate.  
Farmacistul evalueaz  continu ul prescrip iei, din punct de vedere al formul rii, al asocierii 

substan elor active prescrise i al siguran ei la administrare; el poate refuza prepararea dac , în urma 
evalu rii, considera c  aceasta constituie un factor de risc pentru pacient.  

Dac  nu poate realiza preparatul, farmacistul va anun a medicul care l-a prescris i va propune 
o alternativ , dac  aceasta este posibil . 

 
4.6.2. Prepararea medicamentelor la nivelul farmaciei va respecta urm toarele condi ii: 
a) metoda de preparare aleas  s  fie bine documentat ; 
b) s  se respecte regulile de bun  practic  de preparare; 
c) s  se elaboreze proceduri în vederea asigur rii calit ii, siguran ei i eficacit ii produsului; 
d) s  se stabileasca pentru fiecare produs preparat o durat  de conservare. 
Înainte de a începe o activitate de preparare se verific  dac : 
a) în zona de lucru nu exist  o alt  materie prim , material de ambalare, document sau produs 

în curs de folosire pentru un alt preparat, pentru a nu crea confuzii; 
b) receptura a fost cur at ; 
c) condi iile de mediu prev zute pentru preparare sunt respectate; 
d) toate documentele necesare prepar rii sunt disponibile; 
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e) materiile prime i materialele de ambalare necesare sunt pregatite, f  s  existe riscul de 
confuzie. 

 
4.6.3. Farmacistul trebuie s  elaboreze un set de reguli de igien , sub forma unui 

document scris (de exemplu, procedura), care s  fie adus la cuno tin a personalului. 
Aceste reguli trebuie s  prevad , în special: 
a) interdic ia de a mânca i de a fuma în receptur ; 
b) utilizarea vestiarelor pentru p strarea obiectelor personale; 
c) purtarea unui echipament de lucru adaptat i definit în func ie de tipul de preparare; 
d) schimbarea cu regularitate a echipamentului de lucru, ori de câte ori este necesar; 
e) interzicerea particip rii la activitatea de preparare a persoanelor care au anumite afec iuni 

dermatologice sau leziuni deschise. 
Farmacistul trebuie s  urm reasc  respectarea de c tre personal a regulilor de igien  

specificate. 
 
4.6.4. Farmacistul trebuie s  acorde o aten ie deosebit  provenien ei i calit ii materiilor 

prime i articolelor de ambalare; pentru a evita orice confuzie, trebuie s  le verifice identitatea i 
eticheta, s  le depoziteze în condi ii corespunzatoare i s  le manipuleze luând m surile de precau ie 
care se impun. La aprovizionarea cu materii prime farmacistul trebuie s  se asigure c  acestea provin 
de la unit i autorizate de Agen ia Na ional  a Medicamentului s  efectueze importul i fabrica ia 
par ial  (divizare, ambalare, etichetare) a materiilor prime i c  sunt înso ite de documente care atesta 
calitatea acestora.Trebuie s  se acorde o aten ie deosebit  calit ii apei utilizate la preparare.  

Pentru realizarea preparatelor sterile în farmacie este obligatorie respectarea prevederilor 
anexei 1 la Ghidul privind buna practic  de fabrica ie pentru medicamentele de uz uman, adoptat prin 
Hotararea Consiliului tiin ific al Agen iei Na ionale a Medicamentului nr. 1/2009. La recep ie, materiile 
prime i materialele de ambalare trebuie înregistrate i p strate în carantin  pân  la decizia de 
acceptare sau refuz. Fiecare recipient con inând materii prime sau materiale de ambalare trebuie 
examinat pentru a i se verifica integritatea i etichetarea. Materiile prime i materialele de ambalare 
acceptate sunt depozitate astfel încât s  se asigure absen a contamin rii i conservarea lor în 
condi iile specificate de produc tor. 

La transferul materiilor prime în recipientele de p strare în farmacie, etichetarea acestora se va 
efectua cu copierea tuturor elementelor de identificare înscrise pe eticheta original , pentru a permite 
în orice moment reg sirea originii i a calit ii materiei prime în cauz , i cu men ionarea datei de 
recep ie a fiec rei materii prime. 

Serii diferite din aceea i materie prim  se vor transfera în recipiente diferite. 
Farmacistul va urm ri rotirea stocurilor de materii prime. 
Înregistrarea în documentele de eviden  a materiilor prime trebuie s  con ina cel pu in 

urm toarele elemente: 
a) denumirea materiei prime; 
b) numele furnizorului i num rul de identificare al seriei de materie prim ; 
c) data recep iei, cantitatea primit , num rul de ambalaje, num rul facturii i num rul 

certificatului de analiz  de la furnizor; 
d) durat  limit  a utiliz rii — termen de valabilitate; aceast  precizare poate fi f cuta de c tre 

furnizori, potrivit instruc iunilor produc torului; 
e) condi ii speciale de depozitare i manipulare, dac  este cazul; 
f) eventual, caractere organoleptice pertinente pentru un control rapid la recep ie; 
g) semn tura i calitatea celui care a efectuat recep ia; 
h) decizia de acceptare sau de refuz i semn tura farmacistului. 
La folosirea materiilor prime, farmacistul va verifica eticheta fiec rui recipient, când îl ia de pe 

raft i când îl pune la loc. 
Cânt rirea materiilor prime trebuie efectuat  numai de c tre farmacist i înregistrat  imediat 

dup  efectuare în documentele care înso esc prepararea.Anumite substan e volatile, periculoase sau 
toxice trebuie s  fie manipulate cu precau ii deosebite, men ionate în scris. În cazul preparatelor 
magistrale este permis  folosirea specialit ilor farmaceutice ca surs  de materii prime; în acest caz 
particular, se va ine seam  de: 

a) natura principiilor active, astfel încât s  nu existe incompatibilit i datorate excipien ilor pe 
care îi con in; 

b) posibilele modific ri ale stabilit ii; 
c) caracteristicile anumitor forme farmaceutice (de exemplu, este interzis  utilizarea formelor 

farmaceutice cu eliberare modificat ). 
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În orice moment al ob inerii unui preparat magistral sau oficinal trebuie s  poat  fi clar precizate: 
denumirea medicamentului, forma farmaceutic , num rul alocat preparatului/diviz rii preparatului i 
stadiul prepar rii. Orice modificare (necesar ) adus  formulei unui preparat magistral se va consemna 
pe prescrip ia medical , pentru a se asigura reproducerea formulei în cazul în care se repet  
prepararea. În cazul preparatelor oficinale, diferen a între randamentul teoretic i cel ob inut trebuie s  
fie justificat . Cantitatea de preparate oficinale care se inten ioneaz  a se realiza la un moment dat se 
determin inând cont de condi iile optime de conservare a acestora; natura i propriet ile 
constituen ilor, al turi de perioada de rota ie a stocurilor de preparate, sunt factori limitativi. 

 
4.6.5. La ambalarea preparatelor magistrale i oficinale trebuie s  se acorde aten ie 

deosebit  pentru limitarea riscurilor de eroare inerente opera iilor de ambalare i, în special, a 
celor de etichetare. 

Articolele de ambalare i etichetare trebuie controlate de c tre personal calificat, atunci când 
sunt luate din stoc, i apoi returnate. Etichetele destinate preparatelor oficinale necesit  o 
supraveghere deosebit  (num r alocat preparatului/diviz rii preparatului, data prepar rii i/sau 
diviz rii, numele persoanei care a executat opera ia de preparare i/sau divizare). Trebuie s  se 
acorde o aten ie deosebit  alegerii ambalajului, în acord cu modul de utilizare a medicamentului; 
cantitatea de medicament preparat i/sau divizat  trebuie stabilit  în func ie de stabilitatea 
preparatului, posologia i durata tratamentului. Pentru o utilizare corect  a preparatului i pentru a 
asigura calitatea acestuia, eticheta preparatului trebuie s  con ina data limit  de utilizare i indica ii în 
legatur  cu p strarea i utilizarea preparatului. 

 
Eticheta preparatului magistral trebuie s  con in : 
a) numele i adresa farmaciei; 
b) num rul prescrip iei magistrale din registrul de copiere a prescrip iilor; 
c) modul de administrare; 
d) semn tura farmacistului care a preparat; 
e) precau ii speciale cu privire la administrare, utilizare i conservare; 
f) data prepar rii i data limit  de utilizare. 
Înregistrarea în documentele de eviden  a preparatelor oficinale trebuie s  con in  cel 

pu in urm toarele elemente: 
a) denumirea preparatului; 
b) data prepar rii i data-limit  de utilizare; 
c) cantitatea preparat ; 
d) forma farmaceutic ; 
e) compozi ia calitativ i cantitativ  complet , cu precizarea seriei fiecarei materii prime 

utilizate; 
f) num rul de unit i rezultate în urma diviz rii produsului; 
g) men ionarea diferen ei dintre cantitatea teoretic  si cea rezultat  practic; 
h) semn tura celui care a preparat i a celui care a divizat (dac  sunt diferi i). 
Pe eticheta ambalajului preparatelor oficinale se vor înscrie urm toarele elemente: 
a) numele i adresa farmaciei; 
b) modul de administrare: intern /extern ; 
c) denumirea produsului; 
d) num rul de ordine din registrul în care s-a înscris produsul oficinal (alocat prepar rii i/sau 

diviz rii, dup  caz); 
e) semn tura celui care a preparat i a celui care a divizat (dac  sunt diferi i); 
f) precau ii speciale cu privire la conservare. 
Farmacistul- ef va verifica periodic modul în care sunt realizate preparatele i în care se face 

înscrierea lor în registre, semnând i datând aceasta verificare. 
 

4.6.6. Controlul produsului finit const  în examinarea atent  a caracteristicilor 
organoleptice (culoare, aspect, miros). 

Pentru a asigura calitatea preparatelor oficinale i magistrale, farmacistul trebuie s  verifice 
dac : 

a) exist  toate garan iile privind calitatea materiilor prime, cantit ile luate în lucru i 
respectarea tehnicii de preparare; 

b) medicamentul prezint  calitate corespunz toare i posologie clar ; 
c) preparatele oficinale constituie formul ri verificate în practic , pentru care se cunosc 

elementele de calitate necesare realiz rii formei farmaceutice i profilul de stabilitate al constituen ilor 
i produsului finit. 
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În cazul preparatelor oficinale trebuie s  se p streze, pentru siguran , o prob  din fiecare 
preparare, pân  la data-limit  de utilizare a preparatului i înc  aproximativ dou  luni dup  aceea; 
dup  aceast  dat  probele se distrug conform procedurii elaborate de farmacie. 

 
4.6.7. Înregistrarea în documentele de eviden  (registru de copiere a prescrip iilor) 

pentru preparatele magistrale trebuie s  con ina cel pu in urm toarele elemente: 
a) numele pacientului c ruia îi este destinat preparatul; 
b) data prepar rii; 
c) num rul de identificare al preparatului (num rul de ordine); 
d) compozi ia calitativ i cantitativ  complet  (precizând seria fiec rei materii prime utilizate), 

forma farmaceutic i toate informa iile pertinente pentru a asigura reproducerea formulei în cazul în 
care se repet  prepararea. În cazul preparatelor unitare (ovule, supozitoare, pilule, ca ete etc.) se va 
înscrie greutatea total  a masei i greutatea/unitate divizat  (ovul, supozitor, pilule, ca ete etc.); 

e) data-limit  de utilizare; 
f) numele i semn tura farmacistului care a preparat; 
g) numele medicului care a prescris; 
h) modul de administrare; 
i) în m sura în care la realizarea preparatului se utilizeaz  specialit i farmaceutice, acestea 

trebuie s  fie clar men ionate, precizându-se seria de fabrica ie, forma farmaceutic , cantitatea i 
doza/concentra ia acestora; 

j) pre ul total al preparatului rezultat în urma însum rii pre urilor componentelor, pre ul 
ambalajului; 

k) data eliber rii preparatului; 
l) o rubrica de observa ii. 
 
4.6.8. Prevederi speciale pentru preparatele homeopate 
Pe lâng  aspectele specifice cuprinse în aceast  sec iune, preparatelor homeopate le sunt 

aplicabile i prevederile capitolelor precedente.  
inându-se cont de dozele infinitezimale ale principiilor active utilizate în homeopatie i de 

imposibilitatea controlului analitic al produsului finit, este necesar  o aten ie deosebit  pentru a 
garanta calitatea preparatelor homeopate. 

Prepararea medicamentelor homeopate se realizeaz  de c tre farmaci tii care au competen e 
în homeopatie, într-o zon  exclusiv destinat  acestui scop, separat de zona în care se realizeaz  
celelalte tipuri de preparate; aceast  zon  este separat  de alte zone ale farmaciei printr-un mijloc 
adecvat de delimitare. Echipamentele utilizate sunt destinate în exclusivitate preparatelor homeopate 
pentru a se evita orice contaminare. 

Aceste echipamente trebuie s  cuprind  obligatoriu: 
a) o hot  cu flux de aer laminar, destinat  special prepar rii dilu iilor; 
b) aparatura necesar  prepar rii dilu iei; 
c) o etuv  care poate atinge temperatura de 150ºC. Su ele, tincturile-mam  sau dilu iile se vor 

procura numai de la unita ile autorizate pentru fabrica ie de Agen ia Na ional  a Medicamentului i vor 
fi înso ite de documentele care le atesta calitatea. 

Tincturile mam  se depoziteaz  la ad post de lumina i la temperatur  adecvat .  
Durata de conservare a acestora este în conformitate cu prevederile autoriza iei de punere pe 

pia  sau cu informa iile furnizate de produc tor, dup  caz. Flacoanele cu dilu ii se depoziteaz  la 
ad post de lumin , în dulapuri dedicate, preferabil în zona rezervat  preparatelor homeopate.  

Eticheta fiec rui flacon trebuie s  con in  numele su ei, gradul de dilu ie, data de preparare; 
originea su ei trebuie s  se men ioneze pe eticheta celei mai sc zute dilu ii. 
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1.7. Farmacia veterinar  
 

Locul unde se p streaz  medicamentele i se prepar  formele 
medicamentoase poart  denumirea de farmacie sau officina. 

În afara re elei de farmacii veterinare se mai pot organiza i farmaciile 
clinicilor i spitalelor veterinare.  

Datorit  specificului de activitate, medicul veterinar (în special cel din mediul 
rural) este nevoit s  preia i activitatea farmacistului fiind pus în situa ia de a- i 
prepara o serie de forme medicamentoase utilizate mai apoi în terapia animalelor 
bolnave.  

rimea unei farmacii depinde de volumul de lucru i de cantitatea 
medicamentelor gestionate.  

O farmacie trebuie s  dispun  de  50-70m2, compus  din: 
 oficin  accesibil  publicului; 
 înc pere depozit; 
 înc pere pentru prepar ri; 
 grup sanitar. 

 
Depozitul se amplaseaz  într-o înc pere cu o temperatur  constant  de 12-

18 C i o umiditate relativ  care s  nu dep easc  60%, cu bune posibilit i de 
aerisire i cu o luminozitate potrivit  (fig. 1.1.). 

 

 
 

Fig. 1.1. Imagine din depozitul unei farmacii veterinare 
 
Mobilierul const  din dulapuri vitrin  unde se expun medicamente ambalate 

i etichetate, dulapuri-magazie (fig. 1.2.). 
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Fig. 1.2. Dulap – magazie 
 

Obligatoriu: înc perea va fi dotat  cu dou  dulapuri f  vitrin , care se 
închid cu cheie i în care se in substan ele puternic active (Separanda), iar în 
cel lalt medicamentele toxice i stupefiantele (Venena) (fig. 1.3.). 

Cheia de la aceste dulapuri o de ine medicul veterinar.  
 

 
 

Fig. 1.3. Dulap metalic pentru. grupele Separanda i Venena 
 

Înc perea de lucru va avea obligatoriu mas  de receptur  pe care se prepar  
diverse forme medicamentoase. Aici se vor g si balan ele i diferite ustensile i 
instrumentar de preparare (fig. 1.4.) 
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Fig. 1.4. Înc pere de lucru dotat  cu blat de receptur  
 

Înc perile vor fi dotate cu instala ii de ap , canalizare, utilaje frigorifice, 
instala ii de înc lzire. Programul de lucru i unde este cazul programul de gard  
se vor afi a la loc vizibil. 

Din inventarul necesar unei farmacii veterinare (care cel mai adesea 
func ioneaz  împreun  cu dispensarul sau spitalului veterinar) enumer m: 

I. Instrumentar pt. m sur tori: 
 gravimetrice (balan e farmaceutice, tehnice, analitice, electronice, 

cumpene, greut i i cutiu e pt. tar ) 
 volumetrice: menzuri, pahare conice gradate, cilindri grada i, baloane 

cotate, biurete, pipete, micropipete, pic tor. 
II. Aparatur  de înc lzit i sterilizat: 
 etuv  (cuptor Pasteur); 
 autoclav (perete dublu sau simplu); 
 sterilizatoare electrice sau cu flac ; 
 baie de ap ; 
 surse de înc lzire (plite electrice, cu gaz, Teclu sau Bunsen, l mpi de spirt, 

pirostii, site azbest, vase emailate pentru fiert, patentule). 
III. Instrumentar de preparare: 
 pilulare (de dou  m rimi); 
 forme pentru supozitoare, ovule, bujiuri; 
 prese pentru bujiuri i supozitoare; 
 forme pentru capsule gelatinoase; 
 site farmaceutice; 
 mojare cu pistile (por elan, sticl ); 
 linguri e (metal, por elan, plastic); 
 spatule (metalice, din plastic); 
 scafe, cartele, foarfeci, bisturie. 

IV. Instrumentar de administrare: 
 seringi de diverse tipuri; 
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 ace de diverse tipuri pentru injec ii; 
 sticle pentru breuvaje; 
 arunc tor de boluri, tuburi pentru pilule i capsule; 
 pense lungi pentru administr ri capsule; 
 sonde (naso-esofagiene, buco-esofa-giene, ingluviale); 
 lu uri pentru sonde, speculumuri bucale pentru diferite specii; 
 irigatoare, pere de cauciuc, aparat de suflerie (pentru lichide i pulberi); 
 le i, saci de pânz  pentru inhala ii i fumiga ii; 
 instrumentar de conten ie (iava a, mucarni , c stru, frânghii, platlonje, 

chiostecuri). 
V. Baz  informa ional i registre: 
 lucr ri de specialitate (F.R., obligatoriu), tratate, cursuri de specialitate, 

nomenclatoare, re etare, monografii; 
 registre pentru copierea re etelor, registru eviden  toxice i stupefiante 

lucr ri de legisla ie în domeniu1, taxa farmaceutic  oficial i, din ce în ce mai 

                                                             
1 În România legisla ia referitoare la produsele farmaceutice de uz veterinar este reglementat  
de Ordinul Nr. 101 din 27 iul. 1999, completat  cu Ordinul Nr. 174 din 13 septembrie 2000. 
Norma sanitar veterinar  privind producerea, prelucrarea, depozitarea, transportul, comercializarea 
i utilizarea produselor farmaceutice veterinare i a altor produse de uz veterinar. 

 

a)  Produse farmaceutice de uz veterinar: medicamente i alte produse de uz veterinar preparate 
în industrie sau farmacie dup  o formul  re et -care se administreaz  în scop profilactic sau 
terapeutic. 
1)  Medicamente de uz veterinar: orice substan  sau amestec de substan e chimice ori produse de 
origine vegetal  sau animal  destinate combaterii bolilor la animale, ap rii s ii i refacerii 
func iilor deficitare ale organismului animal. 
2)  Imunomodulatori: preparate medicamentoase utilizate în scopul modul rii r spunsului imun prin: 
stimulare, supresie, restaurare, compensare, etc., ac ionând prin inducerea capacit ii de reac ie a 
efectorilor imunit ii, în scopul cre terii posibilit ilor de ap rare specific  sau nespecific  a 
organismului. 
3)  Produse fitofarmaceutice: plante medicinale, simple sau în asociere, ceaiuri sub form  de doze 
unitare, comprimate din pulberi vegetale. 
4)  Produse radiofarmaceutice: substan e de contrast i elemente chimice marcate radioactiv. 
5)  Concentrate vitaminice: substan e organice naturale, sintetizate de plante sau de animale, ce 
se administreaz  în hipo i avitaminoze, capabile s  corecteze specific tulbur rile metabolice i s  
amelioreze simptomele bolilor caren iale. 
6)  Produse stomatologice de uz veterinar: substan e chimice cu ac iune antiseptic i/sau 
detartrant  la nivelul cavit ii bucale, respectiv a danturii. 
7)  Produse biologice de uz veterinar: vaccinuri, seruri terapeutice, reagen i, seturi de diagnostic i 
altele, utilizate în medicina veterinar  în scopul inducerii unei imunit i active sau pasive, precum i 
cele utilizate în scop de diagnostic. 
8)  Medii de cultur : reprezint  suporturile nutritive stabile care permit dezvoltarea i studierea unor 
microorganisme în afara condi iilor naturale de via . 
9)  Forma farmaceutic : form  finit  sub care se prezint  produsul de uz veterinar (comprimate, 
drajeuri, capsule, fiole, unguente, solu ii, bujiuri, pesarii, supozitoare, pulberi, emulsii, boluri, pilule, 
ovule, ceaiuri, paste, linimente, oficinale i magistrale). 
10) Preparat galenic: tincturile, extractele, apele aromatice, licorile i unele s punuri. 
 

b) Alte produse de uz veterinar 
11) Antiseptice i dezinfectante: substan e sau produse chimice care au ac iune distructiv  sau 
neutralizant  asupra germenilor infec io i. 
12) Insecticide: substan e chimice cu efect de distrugere a insectelor d un toare i combaterea 
ectoparazi ilor la animale. 
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13) Raticide sau deratizante: substan e chimice anorganice, vegetale sau de sintez  cu ac iune 
toxic  lent  sau rapid , folosite în scopul distrugerii roz toarelor d un toare. 
14) Produse cosmetice de uz veterinar: ampoane, s punuri, spray-uri i alte produse igenico-
cosmetice. 
15) Repelen ii: substan e resping toare pt. insecte, conferind suprafe elor pe care sunt aplicate o 
protec ie temporar  fa  de atacul insectelor. 
16) Aditivi furajeri: ingredien i chimici, naturali sau artificiali care se adaug  în anumite propor ii în 
nutre urile combinate, cu scopul de a satisface unele cerin e privind stimularea ritmului de cre tere a 
produc iei animaliere, diminuarea consumului specific, profilaxia i combaterea unor boli, corectarea 
gustului i mirosului, exceptând biostimulatorii, tranchilizantele, substan ele hormonale i alte 
asemenea produse. 
17) Hran  concentrat  pentru animale: concentrat proteino – vitamino - mineral sub form  uscat  
sau conserve utilizate în hrana animalelor 
18) Produse parafarmaceutice: articole esute  / sau ne esute, din fibre naturale i/sau sintetice 
(vat , tifon, fe i, comprese) dispozitive biomedicale, ambalaje din sticl  / plastic pentru medicamente 
i produse biologice, instrumentar i aparatur  de uz veterinar, m nu i, zg rzi i altele. 

 

c). Documente oficiale 
19) Certificatul de înregistrare: este actul emis de Ministerul Agriculturii i Alimenta iei prin 
Autoritatea Na ional  Sanitar  Veterinar i pentru Siguran a Alimentelor, potrivit concluziilor Comisiei 
pentru avizarea, testarea, înregistrarea i supravegherea produselor farmaceutice veterinare i a altor 
produse de uz veterinar (pe scurt Comisia pentru Avizarea Medicamentului veterinar). Certificatul de 
înregistrare permite circula ia, comercializarea i utilizarea produselor de uz veterinar indigene i din 
import in conformitate cu reglement rile în vigoare. 
20) Autoriza ia de fabrica ie: este actul emis de Ministerul Agriculturii i Alimenta iei prin 
Autoritatea Na ional  Sanitar  Veterinar i pentru Siguran a Alimentelor pentru unit ile de produc ie 
abilitate în activitatea de fabrica ie, a produselor farmaceutice i a altor produse de uz veterinar. 
Autoriza ia de fabrica ie este înso it  în mod obligatoriu de Certificatul de înregistrare în  cazul  
produselor de uz veterinar din produc ia indigen . 
21) Avizul sanitar veterinar este actul emis de Ministerul Agriculturii i Alimenta iei prin Autoritatea 
Na ional  Sanitar  Veterinar i pentru Siguran a Alimentelor pentru produse de uz veterinar, care nu 
se supun certific rii în vederea utiliz rii acestora în practica medical  veterinar . 
22) Acordul sanitar veterinar de import este documentul emis de Ministerul Agriculturii i 
Alimenta iei prin Autoritatea Na ional  Sanitar  Veterinar i pentru Siguran a Alimentelor, în baza 
certificatului de abilitare, pentru produse farmaceutice veterinare i alte produse de uz veterinar din 
import. 
23) Autoriza ia de comercializare: este actul emis de agen ia central  sau local  veterinar , 
agen ilor economici care sunt autoriza i s  comercializeze produse farmaceutice veterinare i alte 
produse de uz veterinar, (vezi Anexa I). 
 

Certificarea, autorizarea i avizarea  
Art.1. Ministerul Agriculturii i Alimenta iei prin Autoritatea Na ional  Sanitar  Veterinar i pentru 
Siguran a Alimentelor, organizeaz i coordoneaz  întreaga activitate sanitar veterinar , inclusiv 
aceea de control a medicamentelor i produselor biologice necesare pentru depistarea, prevenirea i 
combaterea bolilor la animale, aprob  introducerea în practica medical  veterinar  a produselor 
biologice, medicamentelor, dezinfectantelor, insecticidelor, raticidelor i a altor produse de uz veterinar 
noi, fabricate în ar  sau din import, asigur  omologarea i controlul de stat al acestora. Este interzis  
de inerea, manipularea sau utilizarea în orice scop a tulpinilor microbiene (tulpini bacteriene, virale, de 
referin  sau vaccinale, linii celulare, etc.), f  autorizarea Ministerul Agriculturii i Alimenta iei prin 
Autoritatea Na ional  Sanitar  Veterinar i pentru Siguran a Alimentelor. Activitatea de control de stat 
a produselor de uz veterinar se realizeaz  de Ministerul Agriculturii i Alimenta iei prin Institutul 
pentru Controlul Produselor Biologice i Medicamentelor de uz veterinar (ICPBMV). 
Art.2. Produsele biologice (vaccinuri, seruri terapeutice, reagen i, seturi de diagnostic), 
medicamentele, premixurile medicamentate, aditivi furajeri, concentratele proteice i vitamino-
minerale, dezinfectantele, raticidele, insecticidele, repelen ii, ampoanele antibacteriene i 
antiparazitare, produsele fitofarmaceutice, radiofarmaceutice, stomatologice, se supun procedurii de 
înregistrare. 
Art.3. Vitaminele furajere, mediile de cultur , premixurile cu excep ia celor medicamentate, produsele 
cosmetice de uz veterinar, reactivii, substan e inoculante pentru conservarea furajelor cu excep ia 
celor care con in tulpini microbiene, antioxidan ii, concentratele lipido-proteino-minerale i alte 
asemenea produse fac obiectul aviz rii. 
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Introducerea noilor medicamente în terapeutic  
 

Legisla ia în vigoare prevede reglement ri asupra metodologiei, etapelor cercet rii, autorizarea 
fabrica iei i înregistrarea produselor i medicamentelor.  
Autorizarea este actul prin care se acord  unit ilor produc toare dreptul de a fabrica medicamente. 
Înregistrarea este opera ia pe baza c reia se emite actul prin care se permite de inerea i eliberarea 
de c tre farmacii i depozite, precum i uzul de c tre medici a unui medicament fabricat în ar  sau 
din import. 
Cererea de autorizare i/sau înregistrare a unui medicament se adreseaz  Comisiei pentru 
Avizarea i Înregistrarea Medicamentului Veterinar de c tre institu ia sau persoana responsabil  
de introducerea în circuitul terapeutic (fabricant, produc tor, cump tor, comisionar). Aceasta va 
cuprinde: numele i adresa solicitantului; numele produc torului i num rul autoriza iei sale; 
denumirea medical  a medicamentului precum i D.C.I.; forma farmaceutic ; compozi ia complet ; 
formula chimic  a substan ei active; excipien ii; propriet ile produsului i clasificarea terapeutic ; 
indica iile terapeutice, dozele, mod de utilizare, c i de administrare, efectele adverse, contraindica ii, 
precau iuni, interac iuni; ambalaje; etichet ; termen de valabilitate; conservare i nu în ultimul rând la 
produsele importate – înregistrarea în str in tate ( ara, nr. autoriza iei). La cerere se anexeaz  
obligatoriu dosarele farmaceutic, farmacologic preclinic, toxicologic pre-clinic i clinic. De 
asemenea, se mai anexeaz : prospectul de ambalaj cu descrierea i prezentarea ambalajelor i 
etichetelor; probe pentru analize de laborator; proiectul Standardului tehnic de ramur  pentru 
produsele indigene; copia de înregistrare din ara de origine (pentru medicamentele care urmeaz  
metodologia de înregistrare în România); chitan ele pentru plata taxelor de înregistrare. 
În cazul unor produse noi, în cazul în care experimentele farmacologice clinice au avut rezultate 
pozitive Comisia Medicamentului acord  avizul terapeutic, care se comunic  în scris 
produc torilor.Ace tia vor prezenta comisiei probe din seria cu arja zero (0) al turi de proiectul de 
prospect i cel de norm  intern . 
Probele vor fi primite de c tre Institutul pentru Controlul Produselor Biologice i Medicamentelor 
de Uz Veterinar (ICPBMUV), care va definitiva proiectul de norm  intern  al turi de produc tor i cel 
care a f cut cererea de autorizare i/sau înregistrare. În cazul unor rezultate favorabile i redact rii 
normei interne într-o form  final , Comisia pentru Avizarea i Înregistrarea Medicamentului Veterinar 
va elibera avizul de fabrica ie i înregistrare. În cazul când se dore te introducerea în terapeutic  a 
unor medicamente str ine (cunoscute i înregistrate în ara de origine), ICPBMUV are obliga ia de-a 
solicita firmelor str ine documenta iile pentru produsele noi ale acestora. Comisiei pentru Avizarea i 
Înregistrarea Medicamentului Veterinar este anun at  în leg tur  cu documenta iile primite de 
ICPBMUV i î i rezerv  dreptul de a acorda avizul doar acelor produse care prezint  interes pentru 
România. Pentru medicamentele avizate, ICPBMUV are obliga ia de a solicita firmelor str ine 
mostrele necesare pentru test ri de laborator i experimentale clinice. Experimentele clinice pot fi 
efectuate i de c tre laboratoarele sau clinicile veterinare ale facult ilor de profil la cererea 
produc torului sau proprietarului. În cazul existen ei unui produs în mai multe forme farmaceutice, 
pentru fiecare form  se va elibera separat un certificat de înregistrare separat. În aceea i categorie se 
înscriu i produsele având o compozi ie identic  realizate de mai multe firme, certificatele de 
înregistrare fiind eliberate separat pentru fiecare firm . În toate cazurile autoriza ia de fabricare i 
certificatul de înregistrare se va emite de c tre Autoritatea Na ional  Sanitar  Veterinar i pentru 
Siguran a Alimentelor pe baza documenta iei întocmite de c tre Comisiei pentru Avizarea i 
Înregistrarea Medicamentului Veterinar în virtutea avizului de fabrica ie i înregistrare acordat. 
Condi ii prohibitive: 
Autoritatea Na ional  poate anula un certificat de înregistrare i radia înregistrarea când 
medicamentul în cauz  are o eficacitate necorespunz toare, nu corespunde parametrilor de calitate 
sau prezint  multipli factori de risc, la apari ia de reac ii adverse necunoscute grave, când 
medicamentul respectiv este dep it de progresele terapeutice contemporane sau când produc torul 
solicit  oprirea fabrica iei medicamentului.  

 

Reguli de buna practic  de fabrica ie 
 

Art.  4. Produsele de uz veterinar se fabric  numai în unit i specializate i dup  procedee tehnice 
aprobate de c tre Ministerul Agriculturii i Alimenta iei prin Autoritatea Na ional  Sanitar  Veterinar i 
pentru Siguran a Alimentelor. Unit ile care produc i prelucreaz  produse farmaceutice veterinare i 
alte produse de uz veterinar sunt obligate s  de in  Autoriza ia Sanitar  Veterinar  de func ionare, în 
care s  se precizeze obiectul i profilul de activitate conform reglement rilor în vigoare. 
Art. 5. Unit ile produc toare autorizate trebuie s  respecte Regulile de bun  practic  de fabrica ie 
sau: Good Manufacturing Practices - GMP i reglement rile sanitare veterinare în vigoare. 
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Art.  6. În func ie de stadiul de implementare a regulilor de bun  practic  de fabrica ie (echivalent 
GMP) se stabilesc urm toarele: 
1) În termen de un an de la date intr rii în vigoare a prezentului ordin, vor fi inspectate toate unit ile 
de produc ie pentru produsele farmaceutice i a altor produse de uz veterinar în vederea stabilirii 
stadiului de implementare a Regulilor de bun  practic  de fabrica ie (GMP) i a termenului în care 
aceste unit i urmeaz  s  îndeplineasc  toate aceste reguli. 
2) Pentru unit ile în care produc ia se desf oar  în conformitate cu Regulile de bun  practic  de 
fabrica ie, Autoriza ia Sanitar  Veterinar  de func ionare se avizeaz  anual conform reglement rilor în 
vigoare. 
Certificatul are valabilitate 5 ani de la data emiterii i nu condi ioneaz  importul pentru alte produse 
str ine cu condi ia nemodific rii compozi iei sau calit ii produsului medicamentos. Legisla ia actual  
prevede de asemenea reglement ri privind supravegherea medicamentelor pe tot parcursul utiliz rii 
lor terapeutice. În acest context Comisiei pentru Avizarea i Înregistrarea Medicamentului Veterinar 
este îns rcinat  cu analiza eficien ei i calitatea tuturor preparatelor farmaceutice, colectând din toate 
sursele disponibile date despre interac iuni, intoxica ii, reac ii adverse sau alte observa ii privind 
medicamentele. 
3) Unit ile produc toare de produse farmaceutice veterinare i de alte produse de uz veterinar 
autorizate, trebuie s  î i organizeze laboratoare de control propii în termen de un an de la primirea 
autoriza iei sanitare veterinare de func ionare. 
Art. 7. Unit ile produc toare autorizate sanitar veterinar pentru fabricarea de produse de uz veterinar 
au obliga ia s  respecte reglement rile legale referitoare la procedura de fabrica ie, depozitare i 
circula ie a produselor de uz veterinar. 
Art.  8. Toate loturile de materii prime din produc ia indigen  sau import, precum i monstrele de 
produse de uz veterinar primite în vederea înregistr rii în România, se supun controlului de 
laborator la Institutul pentru Controlul Produselor Biologice i Medicamentelor de uz Veterinar 
(ICPBMV). 
Art.  9. Conduita de supraveghere i control a unit ilor care produc, depoziteaz , comercializeaz i 
utilizeaz  produse de uz veterinar, se execut  conform Programului de ac iuni strategice de 
supraveghere, profilaxie i combatere a bolilor la animale, de prevenire a transmiterii de boli de 
la animale la om i protec ia mediului. 
Art. 10. Unit ile produc toare autorizate pentru producerea i comercializarea produselor 
farmaceutice i a altor produse de uz veterinar au obliga ia s  elibereze aceste produse numai 
persoanelor fizice sau juridice autorizate potrivit legii. 
Art. 11. Unit ile care depoziteaz i comercializeaz  produse farmaceutice i alte produse de uz 
veterinar, precum i unit ile care asigur  asisten  veterinar  sanitar , autorizat  sanitar veterinar, 
conform regle-ment rilor în vigoare, trebuie s  respecte Regulile de bun  practic  farmaceutic , 
care constau în: 
1) Asigurarea unei asisten e corespunz toare privind aprovizionarea unit ilor farmaceutice cu 
medicamente i alte produse de uz veterinar, precum i pentru întreaga gam  de servicii pe care 
medicul veterinar trebuie s  o pun  în slujba cresc torilor de animale. Medicul veterinar, prin 
preg tirea sa este specialist i cu atribu ii de farmacist veterinar. 
2) Medicul veterinar este specialistul autorizat al unit ii farmaceutice veterinare c ruia îi revine 
toat  responsabilitatea privind utilizarea produselor de uz veterinar: medicamente, biopreparate, 
raticide, insecticide, dezinfectante i alte produse de uz veterinar care fac obiectul acestei activit i. 
3)  Pentru îndeplinirea îndatoririlor, medicul veterinar este obligat s  î i în easc i s  respecte 
Codul de deontologie medical  veterinar . 
4)  Medicul veterinar liber profesionist este un specialist cu ob iuni decizionale, care trebuie s  
stabileasc  mijlocul i schema de tratament în cazul asocierilor de tratamente i s  aib  în vedere 
prevenirea riscului accidentelor medicamentoase la animale i securitatea consumatorului. 
5)  Medicul veterinar cu atribu iuni de farmacist este obligat s  fie la curent cu nout ile 
terapeutice pe plan na ional i interna ional i  cunoasc  legisla ia sanitar veterinar , care se 
refer  la activitatea farmaceutic  de aprovizionare, transport, depozitare i comercializare a 
produselor de uz veterinar. 
6)  Medicul veterinar spunde de toat  activitatea farmaciei veterinare în ansamblul ei.  
7)  Unitatea de desfacere a produselor de uz veterinar trebuie s  de in  un exemplar din 
Farmacopeea Român  în vigoare, Nomenclatorul medicamentelor veterinare indigene i a celor 
înregistrate în România. 
8)  În farmaciile veterinare au dreptul s  prepare i s  elibereze produse farmaceutice i alte 
produse de uz veterinar, numai medicii veterinari. 
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necesar un computer dotat cu programe de gestiune, scheme terapeutice, re ete 
pe grupuri de afec iuni etc.  

Mai jos, sunt redate imagini dintr-un depozit veterinar (fig. 1.5.) i dintr-un 
praxis veterinar (fig. 1.6.). 

 
 

                                                                                                                                                         
9)  Substan ele active folosite se vor aproviziona de la produc tori autoriza i i înso ite de 
buletine de analiz  emise de unit i autorizate. 
10)  Produsele de uz veterinar indigene i din import pot fi folosite în practica medical  veterinar  
numai dac  sunt înscrise în Registrul na ional al produ-selor farmaceutice veterinare i a altor 
produse de uz veterinar înregistrate în România de la Auto-ritatea Na ional  Sanitar  Veterinar i 
pentru Siguran a Alimentelor din cadrul Ministerului Agriculturii i Alimenta iei, potrivit reglement rilor 
legale în vigoare. 
11)  Condi ile de aprovizionare, transport, conservare, depozitare i comercializare a produselor de 
uz veterinar, inclusiv a produselor toxice i stupefiante trebuie s  corespund  legisla iei în vigoare 
pentru fiecare produs. 
12) Unit ile farmaceutice cu profil veterinar vor respecta normele privind recep ia, aprovizionarea, 
respectarea termenului de valabilitate i urm rirea calit ii acestora pe perioada valabilit ii produselor 
farmaceutice i a altor produse de uz veterinar. Unit ile farmaceutice veterinare vor respecta normele 
legale i actele specifice acestei activit i. Eviden a preparatelor magistrale i galenice se va ine într-
un registru, iar eliberarea în ambalaje a acestora trebuie s  le asigure conservarea corespunz toare, 
etichetarea lor cu date privind farmacie care le-a elaborat, 
13) Num rul de înregistrare, modul de administrare i semn tura preparatorului. Etichetele pentru 
produsele înregistrate vor fi de culori diferite conform Farmacopeei Române. 
14)  În spa iile farmaciei veterinare unde se efectueaz  prepararea unor formule magistrale de 
medicamente veterinare sau se execut  opera inui intermediare acestora are acces numai personal 
de speciaitate, angajat al farmaciei respective. 
15)  Eliberarea produselor farmaceutice veterinare din grupele: antibiotice, chimioterapice, 
sulfamide, antihelmintice, antiparazitare externe, desensibilizante, antidiareice, hemostatice, 
analeptice cardiorespiratorii, hormoni, raticide se va face pe baz  de re et i/sau direct medicilor 
veterinari liber profesioni ti atesta i în condi ile legii. 
16) Produsele biologice de uz veterinar, vor circula în exclusivitate prin depozite de produse de uz 
vete-rinar i dispensare sanitare veterinare. 
17) Eliberarea medicamentelor prev zut  la Venena i unele produse de la Separanda se face pe 
baz  de re et  cu timbru sec în conformitate cu prevederile Farmacopeei Române în vigoare, 
conform ANEXEI I, precum i a celor din grupele: narcotice, analgezice, neuroleptice, 
parasimpaticomimetice, parasimpaticolitice, simpaticomimetice, simpaticolitice. 
18)  Medicul veterinar este obligat s in  eviden a actelor care atest  calitatea i valabilitatea 
produselor de uz veterinar. 
19) Înregistrarea, de inerea, difuzarea, utilizarea i eviden a produselor toxice i stupefiantelor 
folosite în practica medical  veterinar  se face cu respectarea reglement rilor legale. 
20) Achizi ionarea, depozitarea i livrarea produselor de uz veterinar folosite în practica medical 
veterinar  poate fi efectuat  numai de unit ile autorizate, în ambalaje originale. 
21) Prin re eaua de unit i medicale veterinare specializate, se pot comercializa i produse de 
tehnic  medical , dietetice, igieno-cosmetice, plante medicinale i alte produse auxiliare care sunt 
compatibile. 
22)  Inspectorii cu atribu ii de poli ie sanitar  veterinar  în controlul de stat al produselor de uz 
veterinar controleaz  aplicarea i respectarea: regulilor de bun  practic  de fabrica ie în unit ile de 
produc ie; reguli de bun  practic  farmaceutic  în unit ile de depozitare, comercializarea i utilizarea 
produselor farmaceutice i a altor produse de uz veterinar. 
23) În toate unit ile de produc ie, depozitare i comercializare, produsele necorespunz toare vor fi 
nominalizate i denaturate conform actului sanitar de rebut, procesului verbal de confiscare i a 
procesului verbal de degradare,care fac parte din prezentul ordin. 
24) În situa ile în care se impune prelevarea de probe aceasta se face în baza procesului verbal de 
prelevare. (VEZI ANEXE). 
Art.12. Nerespectarea prezentei norme se sanc ioneaz  administrativ, contraven ional sau penal, 
dup  caz, conform legisla iei în vigoare. 
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Sala de preluare comenzi pe calculator                 Depozit produse i alimente dietetice 
 

 
 

      Depozit de produse farmaceutice                                       Ramp  livr ri 
 

 

 
 

      Recep ie cazuri i punct de vânzare                             Sal  de a teptare  
 
 

Fig. 1.5. Depozitul “National Veterinary Suppliers” din Stoke on Trent, Anglia 
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        Sal  de interven ii cu dulap vitrin                               Sal  trezire animale mici  
 

 
 

Autoturism dotat cu “farmacie” i instrumentar pentru interven ii rapide 
 

 
Fig. 1.6. Imagine din praxisul cu punct de vânzare –“Church Farm” Wirral, Anglia 
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                                                                                                    Anexa I 

 
ROMÂNIA 
MINISTERUL AGRICULTURII I ALIMENTA IEI 
AGEN IA NA IONAL  SANITAR VETERINAR  
Bd. Carol I nr.24 – sector 3 – Bucure ti 
Nr............ 
Data...................  

 
 

 
AUTORIZA IE DE COMERCIALIZARE 

- produse de uz veterinar – 
 
 
 
In baza certificatului de înregistrare nr.........................din…………………….............................. 

se autorizeaz  comercializarea în România produsului..............................................................  

Forma de prezentare....................................................................................................................... 

Compozi ie....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

produs de firma............................................................................................................................... 

conform autoriza iei nr..........din.................................................................................................... 

Distribuitori autoriza i: 

Firma................................................................................................................................................ 

Adresa.............................................................................................................................................. 

Telefon.........................................fax............................................................................................... 

Reprezentant oficial........................................................................................................................ 

 
Se autorizeaz  comercializarea produsului în condi iile respect rii legisla iei în vigoare privind 

producerea, prelucrarea, depozitarea, transportul i desfacerea produselor farmaceutice veterinare. 

Nerespectarea condi iilor care au stat la baza emiterii prezentei autoriza ii, atrage dup  sine 

anularea acesteia. 

 
 
 
 
 
 

DIRECTOR GENERAL 
.................................... 

(Semn tura) 
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Anexa II 

 
 

VIZAT, 
AUTORITATEA SANITAR  VETERINAR  
 
 

ACT SANITAR VETERINAR DE REBUT 
Nr...........din................. 

 
Produs........................................................................................................... 
Produc tor.................................................................................................... 
Cantitatea...................................................................................................... 
Proprietar...................................................................................................... 
Adresa........................................................................................................... 
Motivul rebutului i degrad rii.................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 

suri privind degradarea.......................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
Nerespectarea m surilor dispuse atrage, dup  caz, sanc ionarea 
contraven ional , conform reglement rilor în vigoare. 
 
 
 
Medic veterinar autorizat                                                            
 Luat la cuno tin                                                          Proprietar 
 
L.S.Semn tura i parafa                                               Semn tura 
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Anexa III 

 
 
MINISTERUL AGRICULTURII I ALIMENTA IEI 
AGEN IA NA IONAL  SANITAR VETERINAR  
DSVJ/ INSTITUTUL 
 

PROCES VERBAL 
de confiscare a produselor de uz veterinar 

Încheiat la data de ...................... 
 
Subsemnatul Dr..........................................................................................., 
în calitate de inspector al Poli iei Sanitar Veterinare, posesor al 
legitima iei nr................................ din cadrul ............................................, 
în urma controlului efectuat în unitatea...................................................., 
localitatea............................................................................, nr. ………....... 
jud......................... telefon................................, fax .................................., 
am constatat urm toarele: 
1. Produsul (e)................................................................................................ 
2. Valabilitatea................................................................................................ 
3. Seria de fabrica ie, lotul............................................................................ 
4. Produc torul (adresa complet )............................................................... 
5.Firma distribuitoare.................................................................................... 
6. Mod de ambalare....................................................................................... 
7. Cantitatea confiscat ................................................................................. 
8. Motivul confisc rii..................................................................................... 
Nerespectarea m surilor dispuse atrage dup  sine sanc ionarea 
contraven ional  în conformitate cu dispozi iile în vigoare. 
 
INSPECTOR POLI IA  
SANITAR VETERINAR  

REPREZENTANT UNITATE
 
            L.S.  
(semn tura i parafa) 
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Anexa IV 

 
                                                                                 VIZAT, 

                                                                           AUTORITATEA SANITAR 
VETERINAR  

 
PROCES VERBAL DE DEGRADARE 

Încheiat ast zi...................... 
 
Produsul............................................................................................................... 
Produc torul.........................................................................................................
Data fabrica iei...................................................................................................., 
Seria de produc ie............................................................................................... 
Cantitatea produs .............................................................................................. 
Cantitatea rebutat .............................................................................................. 
Buletin de analiz ................................................................................................ 
Cauza rebutului.................................................................................................... 
Modul de degradare............................................................................................ 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
 

Subsemna ii reprezentând Comisia tehnic  pentru supravegherea 
degrad rii în urma rebutului produsului de uz veterinar înscris mai sus, 
am procedat la distrugerea acestuia, drept pentru care am încheiat 
prezentul proces verbal. 
 
INSPECTOR                                                                          Comisia tehnic  
POLI IA SANITAR VETERINAR            1 ..............................,.......................... 

                                                                   2 ……………....................................... 

                                                                   3 ………….......................................... 

 
L.S. (semn tura i parafa)                   (nume, prenume, func ia, semn tura) 
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Anexa V 

 
 
                            VIZAT, 
AUTORITATEA SANITAR VETERINAR  
 

PROCES VERBAL DE PRELEVARE PROBE 

Încheiat ast zi.......................... 

 
Unitatea.............................................................................................. 

Produsul............................................................................................. 

Produc torul...................................................................................... 

Data fabrica iei................................................................................... 

Seria de produc ie.............................................................................. 

Cantitatea prelevat ........................................................................... 

Motivul prelev rii................................................................................ 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 
 
Medic veterinar autorizat                                                 Proprietar 
LS.Semn tura i parafa                                                  Semn tura 
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Re et  normal  

 
 
Jude  ……………………………………………………………….. 
Localitatea ………………………………………………………… 
Unitatea sanitar veterinar  …………………………………….. 

 
Numele de in torului de animale 
……………………………………………………………………….. 
Domiciliul:  
Comuna (ora ul, municipiul) …………………………………… 
Str................................................Nr............ .jud ,,……................ 
Animalul: 
Specia …………………………………........................................... 
Categoria...................................................................................... 
Vârsta............................... Greutatea (kg) .................................. 
Diagnostic: 
……………………......................................................................... 
………………………………………………………………………… 
 

Rp./ 

 

 

 

 

 

Data, 

Semn tura i parafa 
 medicului veterinar 

 

 
 
 
 

 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 61 

 
Re et  pentru categoriile Sparanda i Venena 

 
 

Jude ............................................................................................... 
Localitatea...................................................................................... 
Unitatea sanitara.veterinar  ……..………………………………… 
Numele de in torului de animale 
…………………………………………………………………………..  
 Domiciliul:  
Comuna (ora ul, municipiul)…………………….…………………. 
Str................................................................................................... 
Nr.................. Jud …………………………………………..………... 
Animalul:………………………..…………………………………..…. 
Specia ……………………………........ Categoria .......................... 
Vârsta .............................., Greutatea (kg) ……………………...... 
Diagnostic: 
………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 
Rp. / 
 
 
 
 
 
 
Data 
 

Semn tura i parafa
 medicului veterinar

 
 

 

Timbru        
sec* 
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1.8. Elemente de tehnic  farmaceutic  veterinar  
 

1.8.1. Defini ie. Introducere 
 
Tehnica farmaceutic  sau tehnica galenic  este tiin a care studiaz  

prepararea, conservarea i prezentarea medicamentelor.  
Aceast  defini ie, poate cam vast , poate fi mai precizat , prin simpla 

enun are a obiectivului: de a g si pentru fiecare substan  activ  formula 
medicamentoas  cel mai bine adaptat  bolii i bolnavului. 

Denumirea de tehnic  galenic  se datore te ilustrului medic i farmacist 
Galen (Claudius Galenus, 131-201 î.Ch.) care dobânde te la Roma un mare 
renume în acest domeniu. 

Drumul unui medicament de la fabricare pân  la utilizarea este adesea 
foarte lung i constituie o problem  complex , angrenând un num r de factori, în 
care, propriet ile fizice, chimice, terapeutice i organoleptice ale substan elor 
active, sunt primele care influen eaz  alegerea din partea fabricantului (care mai 
trebuie s  mai aib  de asemenea în vedere i propriet ile excipien ilor precum i 
factorii economici lega i de produc ia viitorului produs). 

Astfel, în cadrul opera iunilor de produc ie se au în vedere urm toarele 
etape: 

 alegerea materiilor prime (principii activi i excipien ii); 
 opera iunile preliminare (de purificare, extrac ie, desicare etc.); 
 punerea în form ; 
 opera iunile complementare. 

 
În cadrul opera iilor de conservare se are în vedere: 
 studiul factorilor de stabilitate; 
 eliminarea (desicare, purificare, sterilizare etc.) 
 conservarea (conservan i diver i: antiseptici, antioxidan i); 

Toate aceste opera iuni se afl  sub un exigent control tehnic prin determin ri 
ce s  asigure stabilitatea din punct de vedere fizic, chimic i microbiologic, toate 
aceste etape conducând la apari ia formul rilor definitive (proces complex ce 
poate dura ani de zile). 
 

1.8.2. Medicamentul 
 
Nu exist  înc  o defini ie unic  unanim recunoscut .  
Un medicament este un preparat farmaceutic rezultat din încorporarea unei 

cantit i exact m surate a unuia sau a mai multor principii activi într-o formulare 
ce permite administrarea preventiv  sau curativ .  
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Medicamentul de uz veterinar mai este definit i ca substan a sau amestecul 
de substan e chimice, de origine vegetal  sau animal , destinate combaterii 
bolilor, înt ririi s ii i refacerii func iunilor fiziologice neechilibrate. În acest 
context se impune i enun area defini iei produsului biologic.  

Un produs biologic este un preparat de origine bacterian , fungic , de 
provenien  uman , vegetal  sau animal  destinat prevenirii îmboln virilor sau 
stabilirii diagnosticului. Pentru a se evita folosirea unor medicamente care nu au 
fost verificate de c tre organele Sanitare i farmaceutice competente legea 
sanitar  veterinar  prevede uzul unor medicamente i produse biologice incluse 
în Nomenclatorul de medicamente i produse biologice veterinare (produsele 
provenite din import pentru utilizare având condi ionat  utilizarea în terapeutic  
dup  includerea în acesta).  

Punerea în circula ie a unor produse biologice, medicamente, aparaturi de 
tehnic  medical  neautorizate i neînregistrate de c tre Ministerul S ii este 
interzis i sanc ionat  conform legii în vigoare. 

În afar  de no iunea de medicament se mai pot întâlni i no iunile de:  
 form  galenic ,  
 preparat,  
 form  medicamentoas ,  
 form  farmaceutic ,  
 produs farmaceutic,  
 remediu (denumire general ). 

 
Substan ele farmaceutice, în în elesul farmacopeei sunt materii prime sau 

droguri de origine animal , vegetal  sau mineral , de extrac ie sau de sintez , 
care trebuie s  corespund  unor condi ii de puritate sau con inut prev zut în 
farmacopee, transformarea acestor substan e în medicamente f cându-se prin 
intermediul unor opera ii adecvate. 

 
1.8.2.1. Date despre cercetarea farmacologic  

 
Comisia Medicamentului este organul lucrativ al Ministerului S ii 

având ca obiectiv avizarea activit ilor legate de asigurarea eficacit ii 
terapeutice, a unei calit i corespunz toare, lipsite de toxicitate i a altor produse 
folosite în practica medical . Comisia î i are sediul i î i desf oar  activitatea la 
Institutul pentru Controlul de Stat al Medicamentului i Cercet rii Farmaceutice 
(ICSMCF). Pentru produsele de uz veterinar exist  Comisia pentru Avizarea i 
Înregistrarea Medicamentului Veterinar, testarea fiind coordonat  de c tre 
Institutul pentru Controlul Produselor Biologice i Medicamentelor de Uz 
Veterinar (ICPBMUV), 

Comisiile Medicamentului au obliga ia de a se pronun a în decurs de cel mult 
30 de zile de la primirea cererilor asupra avizului de necesitate (POZITIV sau 
NEGATIV) sau solicit  completarea documenta iei. 
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Odat  cu comunicarea acord rii avizului de necesitate Comisia 
Medicamentului solicit  produc torului (sau celui care înainteaz  cererea) s  
trimit  probele necesare verific rilor într-un termen care s  nu dep easc  doi 
ani, precum i documenta ia cu rezultatele cercet rilor clinice. 

 
a) Cercetarea preclinic  

 
Cercetarea farmacologic  
Urm re te stabilirea propriet ilor farmacodinamice i farmacocinetice pe 

animale de ex-perien  fiind obligatorie i prelucrarea statistic .Studiile de 
farmacodinamie preclinic  urm resc activitatea substan elor, preparatelor sau 
produselor fitoterapeutice asupra animalelor s toase sau cercetarea efectelor 
farmacoterapeutice.  

Modul de lucru este fie pe animalul întreg, fie pe organe izolate cercetându-
se efectele asupra aparatelor i sistemelor. 

Efectele farmacoterapeutice se studiaz  pe modele experimentale 
patologice, studiile f cându-se comparativ cu substan e active deja existente în 
practica larg , în concordan  cu dezideratele terapeutice a teptate. 

Studiile de farmacocinetic  preclinic  urm resc drumul parcurs de 
medicamente în organism evaluând cei mai importan i parametri:  

 absorb ia i propor ia sa,  
 concentra iile sanguine,  
 distribu ia în esuturi,  
 cuplarea cu proteinele plasmatice,  
 biotransform rile,  
 induc ia enzimatic ,  
 c ile i viteza de eliminare i  
 timpul de înjum ire,  

care corelate cu efectele farmacodinamice i farmaco-toxicologice precum i 
cu apari ia unor metaboli i, concentra iile sangvine i tisulare care se 
înregistreaz  vor fi trecute ca rezultate în dosarul farmacologic preclinic (fig. 1.7.). 

În dosar vor fi indicate animalele, metodele, precum i efectele 
farmacologice cu importan  indica iile terapeutice a teptate sau eventualele 
efecte adverse. 

 
Cercetarea toxicologic   
Aceasta urm re te stabilirea toxicit ii acute i cronice, a toleran ei locale i 

a altor efecte toxice.  
Studiul se execut  pe animale s toase, indemne de boli, men inute în 

condi ii habituale optime cu o diet  adecvat . 
Toxicitatea acut  se face prin determinarea DL50 pe cel pu in 2-3 specii de 

animale (din care cel pu in una roz toare), pe loturi de minimum 20 de animale 
(sex ratio). 
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Fig. 1.7. Studiul farmacotoxicologic al antibioticelor la firma Bayer 
 
Substan ele se administreaz  cel pu in pe dou  c i, în doze exprimate în 

mg/kgc într-o singur  doz . Perioada de supraveghere va fi de 7-14 zile 
(urm rindu-se modul de instalarea al exitusului i al comportamentului).  

Se vor face investiga ii hematologice, histopatologice, biochimice i 
patologice. În cazul unor produse cu toxicitate redus  (nu este obligatorie 
calcularea DL50 ci doar a DLaproximative (efectuat  pe roz toare). 

Toxicitatea cronic  se studiaz  pe cel pu in dou  specii de animale de 
laborator (una obligatorie de mamifere).  

Roz toarele se vor constitui în loturi de 20-50 de indivizi iar cele de 
neroz toare în loturi sex ratio de 10. 

Dozele care se vor administra diferitelor loturi sunt cel pu in trei doze diferite 
(din care cea mai mare doz  este egal  cu jum tatea Dl50 i doza cea mai mic  
va fi egal  cu 1/20 din DL50, o a treia doz  fiind intermediar  între cele dou ). 

Dac  se preconizeaz  administr ri repetate ale medicamentului se vor 
efectua administr ri repetate, durata fiind de minimum 7 zile.  

În cazul substan elor care se administreaz  local i au rate neglijabile ale 
absorb iei nu se impune cercetarea toxicit ii cronice. 

Observa iile se vor face la 1-2 zile atât legat de comportament, evolu ia 
ponderal , consumul furajelor, precum i legat de constantele hematologice, 
serice, electrolitice i hepato-renale. 

Dup  parcurgerea test rii animalelor de laborator se vor sacrifica i 
organele, dup  cânt rire, se vor analiza morfopatologic (la fel ca i animalele 
decedate înainte de finalul test rii). 

Influen a asupra func iei reproductive 
Se va urm ri rata fecundit ii precum i dezvoltarea peri i post natal . Se 

vor testa cel pu in dou  specii de animale de laborator (în mod obi nuit una 
oarece sau obolan i a doua cobai sau iepure).  

Se vor administra 2-3 doze (doza cea mai mare fiind doza maxim  tolerat ). 
Rezultatele ob inute se vor compara cu cele ob inute de un lot martor netratat. 
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Studiul efectelor carcinogene 
Se vizeaz  mai ales substan ele care sugereaz  un astfel de efect. Dozele 

maxime care se utilizeaz  nu trebuie s  fie toxice sau letale, pentru substan ele 
cu toxicitate slab  doza maxim  fiind de pân  la 100 de ori doza clinic  estimat . 

Studiul efectelor mutagene 
Se vor analiza substan ele care au structur i ac iuni asem toare cu 

substan ele mutagene confirmate. Se vor urm ri obligatoriu in vitro: testele 
privind efectul mutagen, observa iile cromozomice, precum i cercetarea 
micronucleilor. 

Toleran a local  
Se studiaz  obligatoriu pentru substan ele care se administreaz  local (pe 

piele i mucoase). Studiile se efectueaz  uzual pe obolan, iepure sau cobai i 
se urm resc efectele locale consecutiv administr rilor unice sau repetate prin 
tehnici uzuale (pach-test). Când situa ia o impune se vor face examene 
histopatologice, iar în cazul absorb iei locale se vor face obligatoriu i determin ri 
de toxicitate acut i cronic , dup  administr ri orale i parenterale. 

De asemenea uneori sunt necesare i testele de sensibilizare cutanat  
pentru toate substan ele utilizate (la produsele dermatologice) i testul de 
fotosensibilizare (la preparatele care con in substan e sau agen i sensibilizan i 
crescu i). Toate aceste date (toxicitatea acut i cronic , teratogenitate, 
mutagenitate, carcenogenez i toleran , precum i interpretarea statistic ) se 
vor constitui în dosarul toxicologic preclinic. 

 
b) Cercetarea clinic  
Dup  verificarea i stabilirea eficacit ii, ulterior efectu rii studiilor preclinice, 

se va întocmi de c tre Comisia Medicamentului protocolul de experien  clinic , 
unde se va men iona durata experimentelor (care poate fi variabil  în func ie de 
medicamentul în testare, de la 3 luni la un an) care va include trei etape: 

 etapa I: Se va urm ri farmacocinetica medicamentelor dup  doze ini iale 
minime, la un singur subiect (dedus  din DL50) pentru specia de animale care s-a 
dovedit a fi cea mai sensibil . În func ie de rezultate num rul de subiec i urm ri i, 
precum i doza va cre te treptat pân  când se vor constata efecte farmaco-
dinamice evidente. Se va urm ri toleran a, absorb ia, biodisponibilitatea, 
distribu ia, legarea de proteinele plasmatice i eliminarea. 

 etapa a II-a: Este faza de circumscriere a efectelor terapeutice specifice, 
pe subiec i care au afec iuni (care sunt probabil e de a fi tratate cu substan a 
urm rit ). Medicamentul va fi administrat de preferin  pe cale oral  (putându-se 
administra i pe alte c i), pe loturi de 30-50 de animale. Durata fazei a II-a se va 
corela cu cercet rile preclinice de toxicitate cronic . 

 etapa a III-a: Este etapa final  de stabilire a eficacit ii i valorii terapeutice 
a produsului testat prin compararea cu alte medicamente cunoscute. Efectele se 
vor analiza cantitativ comparativ. De obicei, se compar  cu medicamentul 
considerat etalon (cel mai activ în tratamentul bolii studiate). Rezultatele se vor 
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prelucra statistic, datele legate de efectele adverse constituind dosarul clinic. De 
men ionat c  toate studiile vor avea men ionate numele institu iei, numele 
membrilor echipei, metodele, rezultatele, discu iile i concluziile. Rezultatele vor 
avea acoperire statistic  (absen a studiilor controlate sau a analizei statistice se 
vor motiva). Din punct de vedere farmaceutic substan ele care servesc la 
prepararea medicamentelor se pot împ i în substan e active i excipien i. 

Substan ele active au o ac iune anumit i precis  asupra organismului. Ele 
pot fi constituite din acela i fel de molecule sau pot fi amestecuri naturale sau 
voite. În amestecurile complexe care formeaz  substan ele extrase din droguri 
vegetale se afl  de obicei una sau mai multe componente care formeaz  
principiile active din drogul respectiv (de exemplu: alcaloizii opiului, glicozizii din 
frunzele de dege el ro u). 

Aceste principii active se afl  în cantit i variabile, îns  atunci când 
preparatul serve te la prepararea medicamentelor trebuie s  con in  o cantitate 
bine definit , prev zut  de farmacopee (de exemplu: opiul oficinal trebuie s  
con in  10% morfin , extractul de m tr gun  1,5% alcaloizi totali). 

Excipien ii sunt substan e inerte sau cu o slab  ac iune asupra organismului, 
având rol de dizolvan i, diluan i sau excipien i cu care se realizeaz  forma 
farmaceutic  (de exemplu: apa pentru solu iile apoase, untul de cacao pentru 
supozitoare, lanolina i vaselina pentru unguente). 

Opera iile farmaceutice. Pentru ca substan ele farmaceutice s  fie 
transformate în medicamente se recurge la o serie de opera ii farmaceutice. 
Acestea pot fi: fizice, chimice sau biochimice, dup  natura substan ei de prelucrat 
i a formei farmaceutice care trebuie realizat . 

Unele din opera iuni au un caracter general, cum ar fi: cânt rirea, 
pulverizarea, dizolvarea, filtrarea etc., în schimb altele au un caracter specific 
unor anumite forme, cum ar fi de exemplu opera iile de modelare a pilulelor i 
supozitoarelor, medicamentele (formele sau preparatele farmaceutice) 
reprezentând rezultatul acestor opera iuni. 

No iunea de form  farmaceutic  include i preparatele care nu se 
administreaz  ca atare (de exemplu tincturile sau extractele).  

Acestea, de obicei mai concentrate se administreaz  numai dup  diluare 
într-un vehicul oarecare sau în alte componente cu care formeaz  medicamentul. 

Pentru ca un medicament s  fie activ, el trebuie s  îndeplineasc , în afara 
condi iilor de puritate prev zute de farmacopee i o serie de condi ii legate de 
prelucrare i forma farmaceutic  realizat . 

Prima condi ie ca o substan  s  reac ioneze este ca ea s  p trund  în 
organism, adic  s  fie absorbit . Viteza de absorb ie a unei substan e depinde de 
natura i propriet ile ei fizico-chimice.  

Dintre doi deriva i ai acelora i substan e, unul solubil i unul insolubil, 
derivatul solubil va fi mai repede absorbit (bineîn eles dac  el r mâne solubil în 
continuare i în organism). Uneori se administreaz  substan e insolubile cu rolul 
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de a ac iona local (administrarea oral  de exemplu a s rurilor de bismut, a unor 
chimioterapice, sulfamide etc.).  

Substan ele ac ioneaz  diferit i în func ie de forma farmaceutic  sub care 
se aplic . Dac  aceea i substan  se administreaz  pe cale bucal  sub form  de 
solu ie, pulbere sau comprimat, în primul caz ac iunea apare dup  câteva minute, 
iar în ultimul dup  o perioad  cel pu in dubl  (timp necesar pentru dezagregarea 
comprimatului). Un alt factor care influen eaz  viteza de absorb ie a substan ei 
active este modul de administrare. Viteza de absorb ie a medicamentului este în 
func ie de administrarea în urm toarea ordine: prin piele, pe cale oral , pe cale 
rectal , subcutanat, intramuscular, intravenos. 

Prin pielea intact  (cu pu ine excep ii) substan ele medicamentoase nu sunt 
absorbite. Aplic rile suspensiilor de substan e solide, de comprese sau unguente 
urm re te în cele mai multe cazuri, numai o ac iune local  de suprafa  sau de 
contact. În cazul când epidermul este deta at pe o suprafa  mai mare (în cazul 
arsurilor, eczemelor) absorb ia substan elor este mai accentuat  asem tor 
celei prin mucoase, aplicarea unor cantit i mai mari de substan e active putând 
duce la accidente. 

Pe cale oral  administrarea medicamentelor este u oar i sigur  în ce 
prive te ac iunea lor. Medicamentele administrate pe cale oral  sunt absorbite în 
mare parte prin mucoasa intestinal . Alcoolul i unii alcaloizi sunt absorbi i prin 
stomac i chiar prin mucoasa bucal . 

Calea parenteral  sau injectabil  este calea cea mai sigur  de a ob ine 
ac iunea integral  a substan elor administrate, f  a suferi unele modific ri care 
rezult  la trecerea prin ficat, absorb ia este mai rapid i doza activ  se poate 
determina precis. 

Sub form  injectabil , medicamentele se administreaz  s.c., i.m. i i.v, mai 
rar se recurge la administr ri i.p., intra-arahnoidiene sau în cavitatea medular . 

Pe cale subcutanat , viteza de absorb ie a medicamentului este lent i 
uniform , permi ând o ac iune de durat . 

Pe cale intramuscular  se pot aplica solu ii apoase, uleioase i suspensii, 
absorb ia mai lent  întalându-se în cazul solu iilor uleioase. 

Absorb ia prin mucoase este de asemenea u oar i rapid .  
Pentru acest scop se poate recurge la mucoasa rectal  (supozitoare), 

vaginal  (globule vaginale), conjunctival  (pic turi, sp turi i unguente 
oftalmice), sublingual  (comprimate care se aplic  sublingual). Când se 
urm re te o ac iune general  se recurge cel mai adesea la mucoasele 
sublinguale i rectale. Ac iunea unui medicament în organism depinde de o serie 
de factori. În primul rând depinde de doza care se aplic , respectiv de cantitatea 
de substan  care provoac  efectul terapeutic urm rit. Sub acest aspect trebuie 
preciza i unii termeni care se folosesc curent în leg tur  cu cantit ile de 
medicament care se administreaz i anume: 
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Doza minim  este cantitatea cea mai mic  dintr-o substan  care provoac  
un efect terapeutic; sub aceast  doz  minim  nu se mai ob ine nici un fel de efect 
farmacodinamic. 

Doza maxim  este cantitatea cea mai mare care se poate administra f  a 
provoca simptome de intoxicare. 

Doza toxic  este cantitatea de substan  care aplicat  terapeutic provoac  
reac ii secundare i intoxica ie. 

Doza letal  este cantitatea de substan  care în experimente pe animale 
este mortal  pentru o anumit  propor ie din animalele luate în experien . Uzual 
ea este exprimat  în DL50 (doza letal  pentru 50% din animalele luate în 
experien ). 

Doza terapeutic  este doza uzual , ea reprezint  cantitatea de substan  
cuprins  între doza minim i doza maxim  care d  r spunsurile 
farmacodinamice cele mai favorabile în tratamente. Doza terapeutic  se 
stabile te în func ie de o serie de factori specifici: vârsta, greutatea, starea 
fiziologic , calea de administrare, toleran a fa  de medicament, metabolizarea, 
excre ia i sensibilitatea animalului. 

Indicele terapeutic este raportul dintre DL50 i doza terapeutic . 
Intervalul de siguran  e raportul dintre doza toxic i doza terapeutic .  
Ac iunea unui medicament este în func ie i de transform rile pe care le 

sufer  în organism precum i de timpul de excre ie.  
Multe substan e sufer  în organism procese: de oxidare i reducere, 

inactiv ri hidrolitice, cupl ri cu alte substan e din organism, procese ce sunt o 
reprezentare a reactivit ii organismului fa  de substan ele respective.  

Aceste mecanisme urm resc inactivarea substan ei i favorizarea elimin rii 
ei. Cu cât o substan  este inactivat  în organism mai repede, cu atât ea are un 
timp de ac iune mai scurt, dar în acela i timp o activitate toxic  mai limitat .  

Când timpul de inactivare este foarte scurt, doza trebuie crescut i 
administrarea trebuie repetat . Substan ele medicamentoase sunt excretate din 
organism pe diferite c i: pulmon, rinichi, colon cu diferite viteze. Num rul dozelor 
pe zi se regleaz  dup  acest ritm de excre ie. Când substan a are o eliminare 
lent  se recomand  doza unic , iar când eliminarea este rapid  administr rile 
sunt repetate. 

 
1.8.3. Clasificarea medicamentelor 
 
Medicamentele sunt substan e sau amestecuri de substan e utilizate pentru 

a preveni, ameliora sau vindeca diferite afec iuni, dar i pentru a diagnostica 
unele boli. Criteriile de clasificare ale medicamentlor sunt diverse, ele fiind 
prezentate sintetic în cele ce urmeaz . 

 
Dup  modul de formulare medicamentele pot fi: oficinale, magistrale, 

tipizate. 
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Medicamentele oficinale sunt întâlnite în farmacopee, având o compozi ie 
i un anumit mod de preparare. Majoritatea acestor medicamente trebuie s  se 

seasc  în farmacia veterinar  gata preparate (de exemplu: solu ie de acid 
boric, unguent cu oxid de zinc, apa de plumb, solu ia alcoolic  de iod, spirtul 
camforat). Medicamentele se folosesc ca atare sau asociate cu alte substan e în 
formule prescrise de medicul veterinar. 

 
Medicamentele magistrale sunt preparate complexe a c ror formul  este 

conceput  de medic fiind eliberate pe baza prescrip iilor medicale. Modul de 
preparare urmeaz  de obicei normele indicate de farmacopee pentru preparatele 
oficinale. Aceste medicamente solicit  cel mai mult cunoa terea no iunilor de 
tehnic  farmaceutic . 

 
Medicamentele tipizate (specialit ile farmaceutice) sunt medicamentele 

preparate industrial direct sau sub forma de administrare. Acestea au o 
compozi ie fix , stabilit  de normele interne de fabrica ie i au o ac iune 
terapeutic  bine stabilit i o denumire conven ional  (de exemplu: Oxifuran, 
vitamina C, Cambendazol etc.). Formulele medicamentelor tipizate sunt îndelung 
experimentate i verificate din punct de vedere: calitativ, cantitativ, biologic i 
clinic conform farmacopeei i normelor interne în vigoare. În afar  de 
specialit ile realizate de industria de medicamente din România exist i o serie 
de specialit i din import, medicamente ce sunt cuprinse în nomenclatoarele 
na ionale sau de fabric  (firm ). 

 
Dup  concep ia terapeutic  medicamentele pot fi: alopate i homeopate. 
Medicamentele alopatice reprezint  majoritatea preparatelor folosite curent 

în terapie având la baz  principiul "Contraria contrariis curentur " enun at de 
tre Hipocrat din Cos, dup  care substan a medicamentoas  ac ioneaz  asupra 

afec iunii antagonic prin propriet ile fizico-chimice, biologice, concentra ia i 
modul de administrare. 

Medicamentele homeopatice respect  principiul lui Samuel Hahnemann 
"Similia similibus curentur" dup  care substan ele homeopate (administrate în 
doze foarte mici) la indivizi s to i produc simptome similare cu ale unor boli. 
Acela i medicament administrat la indivizi bolnavi produce vindecarea afec iunii.  

Specific acestor medicamente este utilizarea lor în dilu ii foarte mari. 
 
Dup  toxicitate medicamentele se pot grupa în: 
 medicamente toxice (Venena) care se p streaz  în dulapuri speciale, 

încuiate. Ele sunt etichetate cu litere albe pe fond negru, adesea având i 
eticheta „otrav ”, „produs toxic” etc.; 

 medicamente puternic active (Separanda) sunt etichetate cu litere ro ii pe 
fond alb, p strate de asemenea, în dulapuri separate; 
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 medicamente mai pu in active (Anodina) -  cu  poten ial  toxic  mai  mic  –  
etichetate cu litere negre pe fond alb.  

Substan ele de la grupele Venena i Separanda, prev zute de F. R. Edi ia a 
X-a sunt redate în tabelul 1.1. 

Dup  modul de întrebuin are medicamentele pot fi: 
 medicamente de uz intern - sunt în general acelea care se introduc pe 

cale oral ; din aceast  grup  mai fac parte i supozitoarele cu ac iune general . 
Acestea au etichete de culoare albastr  cu men iunea "intern"; 

 medicamente injectabile - sunt semnalate prin etichete de culoare 
galben  sau verde, fiind mai aproape de medicamentele interne (deoarece un 
medicament injectabil se resoarbe imediat); 

 medicamente de uz extern - sunt cele care se aplic  pe piele sau 
mucoase (unguentele, colirele), identificate cu etichet  de culoare ro ie cu 
men iunea "extern". 

 
Dup  compozi ie  medicamentele pot fi: 
 simple, care sunt constituite dintr-o singur  substan  activ , asociate sau 

nu cu un vehicul, chiar dac  din punct de vedere chimic drogul respectiv 
constituie un complex de substan e chimice; 

 compuse, care sunt constituite dintr-un amestec de dou  substan e sau 
mai multe substan e (de exemplu: pulberea de Lemn dulce). 

 
Dup  origine medicamentele se pot împ i în: medicamente de natur  

vegetal , animal , mineral i de natur  chimic  (ca urmare a sintezelor 
chimice). Aceste clasific ri ale medicamentelor sunt foarte numeroase, inând 
cont de o multitudine de factori, pe lâng  cele enumerate mai existând i 
clasific ri dup  starea fizic , ac iunea farmacodinamic , dup  organul aflat în 
sfera medicamentului, dup  opera ia principal  de preparare, dup  excipientul 
folosit. 

 
Dup  modul de prezentare i preparare, medicamentele pot fi solide, 
semisolide, sub form  de gaze sau aerosoli.  
La rândul lor medicamentele solide se clasific  în pulberi, comprimate, 

capsule, pilule, supozitoare. În grupa medicamentelor semisoide g sim 
unguentele. Acestea din urm , în func ie de propor ia de ap , se clasific  în 
creme, cele care con in mai pu in  ap i paste, la care propor ia de ap  este mai 
ridicat . Medicamentele lichide sunt solu iile, suspensiile, tincturile sau vinurile 
medicinale. 

În func ie de repartizarea dozelor de substan  activ  în forma 
farmaceutic , medicamentele pot fi : unidoz  (comprimate, pilule, supozitoare), 
multidoz  (solu ii,suspensii, emulsii, pulberi nedivizate). 

Dup  modul de eliberare din farmacie: etice, care necesit  recomandarea 
scris  a medicului i cele care se pot elibera la cerere, f  prescrip ie medical  
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(produse OTC). Cele expuse mai sus, constituie doar o scurt  introducere, 
despre medicamente putându-se scrie tomuri întregi.  

Este important ca i nespeciali tii în domeniu s  posede un bagaj minim de 
cuno tin e în acest domeniu, în primul rând pentru a se feri de eventuale efecte 
negative pe care le pot avea medicamentele utilizate necorespunz tor. 
 

Tabelul 1.1.  
Prezentarea substan elor din cadrul grupelor Separanda i Venena  

 

Separanda 

Acetazolamidum 
Acidum aceticum 
Acidum hydrochloricum 
Acidum iopanoicum 
Acidum lacticum 
Acidum nicotinicum 
Acidum phosphoricum 
Aconiti tuber 
Aminoglutethimidum 
Aminophyllinum 
Amitriptylini hydrochloridum 
Amobarbitalum natricum 
Argenti nitras 
Barbitalum 
Barbitalum folium 
Barbitalum natricum 
Benzocainum 
Bromisovalum 
Butylscopolammonii bromidum 
Chinidini sulfas 
Chinini hydrochloridum 
Chinini sulfas 
Chloraminum B 
Chlordiazepoxidum 
Chloropyramini hydrochloridum 
Chlomipramini hydrochloridum 
Coffeinum 
Coffeinum et acidum citricum 
Coffeinum et natrii benzoas 
Colecalciferolum 
Cortisoni acetas 
Cyclobarbitalum 
Cyclobarbitalum calcicum 
Cyclophosphamidum 
Dequaliniichloridum 
Desoxycortoniacetas 

Dexamethasonum 
Diazepamum 
Digitalis purpureae folium 
Digitalis purpureae pulvis titratus 
Dihydralazini sulfas 
Disulfiramum 
Ephedrini hydrochloridum 
4'-Epidoxorubicini hydrochloridum 
Ergocalciferolum 
Ethacridini lactas 
Ethinylestadiolum 
Ethionamidum 
Extractum Belladonnae siccum 
Furosemidum 
Glutethimidum 
Glyceryli trinitratis solutio conc. 
Guanethidini sulfas 
Hydragyri oxydumum flavum 
Hydrochlorothiazidum 
Hydrocortisoni acetas 
Hydrocortisoni hemisuccinas 
Hydrocortisonum  
Hydroxyprogesteroni acetas 
Hydroxyprogesteroni caproas 
Imipramini hydrochloridum 
Indometacinum 
Iodum 
Ipecuanhae radix 
Isoniazidum 
Isoprenalini hydrochloridum 
Levomepromazini hydrocenomaleas 
Lidocaini hydrochloridum 
Lithii carbonas 
Maprotilini hydrochloridum 
Mepacrini hydrochloridum 
Meprobamatum 
Metamizolum natricum 
Methotrexatum 
Methyltestosteronum 
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Naphyzolini hydrochloridum 
Natrii fluoridum 
Natrii iodidum 
Natrii nitris 
Nifedipinum 
Nitrazepanum 
Nitrofurantoinum 
Nortriptylini hydrochloridum 
Noscapini hydrochloridum 
Papaverini hydrochloridum 
Paracetamolum  
Pentacrithrityli tetranitras dilutum 
Phenacetinum 
Phenobarbitalum 
Phenobarbitalum boras 
Phenobarbitalum natricum 
Phenytoinum 
Podophyli resina 
Prednisoloni acetas 
Prednisolonum 
Prednisonum 
Prednisoni acetas 
Primidonum 
Procaini hydrochloridum 
Prochlorperazini hydrogenomaleas 
Progesteronum 
Promethazini hydrogenomaleas 
Propanoloni hydrochloridum 
Pyrazinamidum 
Rezorcinolum 
Retinoli acetatis solutio oleosa 
Solutio hydrogenii peroxidi conc. 
Sparteini sulfas 
Tamoxifeni citras 
Testosteroni phenylpropionas 
Testosteroni propionas 
Theobrominum 
Tinctura Aconiti 
Tinctura Beladonae 
Tolbutamidum 
Triamcinoloni acetonidum 
Trifluoperazini dihydrochloridum 

Trihexyphenidyli hydrochloridum 
Trimethoprimum 
Xantinoli nicotinas 
Zinci chloridum 
Zinci sulfas 

Venena 
Acenocoumarolum 
Amfetamini sulfas 
Atropini sulfas 
Bromocriptini mesylas 
Clonidium 
Cocaini hydrochloridum 
Codeini hydrochloridum 
Codeini phosphas 
Codeinum 
Cholchicinum 
Deslanosidum 
Digitoxinum 
Digoxinum 
Dihydroergotamini mesylas 
Epinephrinum 
Ergometrini hydrogenomaleas 
Ergotamini (tartras) 
Ethylomorphini hydrochloridum 
Histamini dihydrochloridum 
Lanatosidum C 
Methadoni hydrochloridum 
Methylergotametrini hydrogenomaleas 
Morphini hydrochloridum 
Neostigmini bromidum 
Norepinephrini hydrogenotartras 
Opium 
Opium pulveratum 
Pethidini hydrochloridum 
Physostigmini salicylas 
Pilocarpini nitras 
Pulvis Opii et Ipecacuanhae 
Reserpinum 
Scopolamini hydrobromidum 
Tinctura anticholerina 
Tinctura Opii 

1.8.4. C ile de administrare a medicamentelor 
 

În momentul în care se urm re te ca un medicament s  ajung  în circuit, 
administrarea se face: per os, rect, injectabil i prin inhala ie.  

Medicamentele implantate sub piele ajung în sânge prin difuzie lent .  
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Atunci când nu se urm re te ca un medicament s  treac  în circuitul 
sangvin, se aplic  local în cantitate mare. Ac iunea sa r mâne limitat  în punctul 
aplicat (piele, mucoase: nazal , ocular , vagin, rect).  

Aceste medicamente, numite i topice, se prezint  sub diferite forme: crème, 
aerosoli, gutte (pic turi), supozitoare, ovule etc.  

Medicamentele sunt aduse sub diferite forme farmaceutice: comprimate, 
solu ii injectabile, perfuzii, supozitoare etc.  

Alegerea c ilor de administrare depinde de mai mul i factori: gravitatea bolii, 
urgen e, regiunea sau organul bolnav, starea general  a bolnavului etc. 

 
Modul de administrare 
1. Calea bucala 
Majoritatea medicamentelor administrate oral sunt absorbite suficient de 

repede, p trunzând în circula ie prin traversarea peretelui intestinal. Viteza i 
intensitatea pasajului principiului activ depind de mai mul i factori.  

În primul rând, dac  unul sau mai multe medicamente sunt administrate în 
acela i timp i dac  în momentul administr rii persoana are stomacul plin sau gol.  

Medicamentul administrat oral i pe stomac plin se absoarbe mult mai greu 
decât pe un stomac gol.  

Unele medicamente cum sunt antiacidele, care neutralizeaz  aciditatea 
gastric , sunt administrate oral pentru a ob ine un efect direct pe stomac sau pe 
tractul digestiv. Medicamentele administrate sublingual trec rapid în sânge, 
traversând mucoasa bucal  bogat  în vase sangvine.  

Medicamentele ajung în circuitul sangvin traversând peretele intestinal. 
Vasele de sânge care irig  intestinul conduc medicamentul spre ficat, unde este 
fragmentat i degradat în forme asimilabile de c tre organism.   

Dup  ce a fragmentat i degradat medicamentul, ficatul trimite aceste 
fragmente în circula ia general , fiind distribuit în tot organismul.  

Medicamentul poate s  r mân  în intestin înainte de a fi resorbit în circula ia 
sangvin , i eliminat rapid prin excre ie renal .  

Alte medicamente pot fi acumulate în esutul adipos. Unele substan e 
insolubile nu sunt absorbite de intestin i r mân neschimbate în tubul digestiv, 
ac ionând asupra tulbur rilor intestinului.  

Dac  se dore te ca aceste medicamente s  aib  o ac iune sistemic , ele se 
administreaz  pe cale intravenoas .  

1. Calea rectal   
Este folosit  atunci când medicamentele pot fi distruse de sucul gastric, sau 

când se dore te un efect local (în caz de hemoroizi, colite ulceroase).  
 
3. Calea injectabil  
Medicamentul injectabil produce un efect sistemic i foarte rapid.  
Ra iunea folosirii acestei c i este justificat  de intoleran a medicamentului 

administrat oral, de inactivarea de c tre sucurile gastrice acide (de exemplu 
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insulina) sau imposibilitatea medicamentului de a trece în circuit i traversarea 
peretelui intestinal.  

Calea injectabil  mai este folosit  pentru a ob ine un efect local (de exemplu 
anularea sau diminuarea durerilor artritice).  

Se cunosc trei tipuri de solu ii injectabile: subcutanat, intramuscular i 
intravenos. Calea este aleas  în func ie de natura medicamentului i de maladia 
tratat .  

 
4. Aplica iile locale 
Un medicament aplicat local nu poate avea un efect sistemic i, de aceea, 

poate fi u or de evaluat, creând un minimum de efecte indezirabile.  
Medicamentele topice sunt prezentate sub diferite forme: crèm , pomad , 

lo iuni, ovule vaginale, pulveriz ri nazale, gutte, pentru instilare în ochi (colire), în 
urechi. Trebuie respectate dozele i aplicate a a cum prev d instruc iunile.  

Respectarea modului de folosire evit  efectele sistemice care faciliteaz  
trecerea unor cantit i importante de medicamente în circuitul sangvin.  

 
5. Inhala ia  
Este un mijloc care permite ob inerea unui efect sistemic sau local asupra 

ilor respiratorii. Gazul inhalat trece în sânge la nivelul pulmonului i produce un 
efect general asupra organismului. 

 Unele cazuri de astm, emfizem i bron ite pot fi tratate i cu ajutorul 
inhala iei, pentru a se ob ine un efect direct asupra c ilor respiratorii. Astfel, intr  
în circuitul sangvin o parte activ  a medicamentului.  

 
6. Preparate cu difuzie lent  
Unele forme farmaceutice sunt special puse la punct pentru a l sa principiul 

activ s  difuzeze lent, un anumit timp. Aceste forme intereseaz  în primul rând 
acei pacien i care nu pot veni la medic în mod regulat.  

Gelule cu eliberare prelungit .  
 con in granule din medicament, conservate într-un ambalaj special; 
 pastile îngro ate, opace care difuzeaz  lent, traversând pielea 
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2. 
Elemente de stabilitate, conservare i biofarmacie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1. Introducere 
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Cunoa terea condi iilor de depozitare i de conservare a medicamentelor, 
precum i a factorilor lega i de forma farmaceutic , constituie o problem  foarte 
important  pentru medicina veterinar . Conservarea medicamentelor include 
aspecte legate de stabilirea i înl turarea cauzelor care ar putea conduce la 
diminuarea eficacit ii sau chiar la degradarea medicamentelor Substan ele 
medicamentoase utilizate în practic  nu pot fi absolut stabile. Aceast  proprietate 
a formelor medicamentoase este discutat  de mul i autori, stabilitatea fiind un 
concept complex. Formele farmaceutice reprezint  sisteme disperse, supuse 
legilor termodinamicii. Numeroase medicamente se g sesc în echilibru nativ, dar 
se degradeaz  pe m sura ced rii energiei libere, stare în care valoarea 
terapeutic  este sc zut , chiar nul . De aceea, stabilitatea medicamentelor este 
limitat . Cu toate acestea, viteza multor procese care au loc în formul rile 
medicamentoase poate fi încetinit . Farmacopeea precizeaz  normele de calitate 
care asigur  stabilitatea pe o perioad  mare de timp, direct dependent  de 
con inutul în substan e medicamentoase (substan a activ  trebuie s  corespund  
normelor de calitate impus ). 

St nescu (1983) define te stabilitatea ca fiind: "perioada de timp care se 
scurge de la preparare pân  la data limit  la care aceasta corespunde înc  
exigen elor stabilite oficial". Aceast  perioad  în care un preparat farmaceutic 
este considerat stabil se nume te: durat  de valabilitate, iar data expir rii: 
termen de valabilitate. Sub ac iunea factorilor de mediu, majoritatea 
substan elor medicamentoase sufer  procese care le modific  propriet ile de 
stabilitate, deci sunt substan e perisabile. Cu cât expunerea este mai lung , cu 
atât durata de men inere a stabilit ii (a calit ilor terapeutice) este mai mic . 
Unele medicamente pot fi stabile chiar i 20 de ani, altele, dimpotriv , sufer  
transform ri rapide fiind obligatorie fixarea termenelor de valabilitate. Astfel, 
pentru toate preparatele care au limit  de p strare sub 2 ani  Farmacopeea 
impune men ionarea pe etichet  a termenului de valabilitate. Exist i expresii 
care sugereaz  c  preparatele respective au limite de conservare reduse "se 
prepar  la nevoie",  “ex tempore”,  "se prepar  în cantit i mici" etc. Este de 
asemenea cazul unor antibiotice, vitaminelor, imunosupresoarelor i al 
preparatelor opoterapice. Pentru preparatele elaborate în officina se impune un 
timp de valabilitate care s in  cont de data eliber rii din farmacie, dar i de 
timpul real al consum rii. Orientativ, pentru preparatele:  

 galenice veterinare, se ia în calcul timpul de: 3-6 luni,  
 pentru cele magistrale, 7-14 zile,  
 pentru cele tipizate în general 1-5 ani.  
 Infuziile i decocturile au o via  scurt  (1-3 zile).  
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2.2. Factori care influen eaz  stabilitatea i conservabilitatea 
medicamentelor 

 
Stabilitatea unui medicament reprezint , al turi de eficacitate, puritate i 

inocuitate, un factor important în asigurarea calit ii acestuia. Practic, un 
medicament este considerat stabil dac , p strat în condi ii corespunzatoare, î i 
men ine caracteristicile de calitate conferite la preparare în limitele prevazute de 
normele oficiale, pentru o perioad  de timp determinat , denumit  perioad  de 
valabilitate. În decursul perioadei de valabilitate, medicamentul trebuie s  
prezinte: 

 stabilitate fizic , manifestat  prin p strarea propriet ilor fizice ini iale ale 
substan ei medicamentoase i ale formei farmaceutice; 

 stabilitate chimic , manifestat  prin men inerea în limitele prev zute a 
integrit ii chimice a fiec rui component, în special men inerea con inutului în 
substan  activ ; 

 stabilitate microbiologic , manifestat  prin men inerea stabilit ii sau 
rezisten ei la dezvoltarea microorganismelor, în condi ii determinate; 

Orice modificare suferit  de medicament, manifest  sau nemanifest , atâta 
timp cât este situat  în afara specifica iilor prevazute de produc tor, poate 
determina modificarea aspectului fizic, cu afectarea eficacit ii i siguran ei 
acestuia i poate inspira neîncrederea pacientului în beneficiile oferite de 
medicament. Exist  numero i factori care influen eaz  degradarea 
medicamentelor. Unii factori sunt dependen i de produs, respectiv de posibilitatea 
unui numar însemnat de interac iuni fizico-chimice, din cauza complexit ii 
formul rilor, al ii sunt dependen i de mediul extern.  

Dintre cei mai importan i, se pot cita :  
 pH-ul,  
 c ldura,  
 umiditatea relativ ,  
 lumina, aerul (oxigenul),  
 concentra ia în substan a activ ,  
 t ria ionic ,  
 solventul, etc.  

 

Factorii care favorizeaz  sau reduc degradarea unui produs sunt: lumina, 
temperatura, aerul, aciditatea, alcalinitatea.  

Ace ti factori sunt analiza i de speciali ti în tehnologie farmaceutic , iar 
mecanismele degrad rii sunt elucidate de chimi ti. La ob inerea autoriza iei de 
punere pe pia  a unui medicament, produc torii au obliga ia legal  de a efectua 
studii de stabilitate prin intermediul c rora s  stabileasc  perioada de valabilitate 
i s  precizeze condi iile de p strare a acestuia. Este evident c  fiecare formulare 

farmaceutic  prezint  probleme de stabilitate diferite, iar efectele acestora i 
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solu iile sunt de asemenea diferite. Cauzele care declan eaz  sau gr besc 
degradarea pot fi de origine intern i extern . 

 
2.2.1. Factorii interni 

 
În general, preparatele farmaceutice sunt constituite din mai multe 

componente asociate între care pot avea loc interac iuni (cel mai adesea 
nefavorabile). Modific rile produse prin aceste interac iuni sunt cu atât mai 
pregnante i mai rapide cu cât viteza de reac ie dintre componente este mai 
mare. Dac  modific rile apar dup  un timp mai îndelungat celui alocat utiliz rii, 
atunci conservarea produsului va fi considerat  bun .  

Este cunoscut faptul c  limita de conservare este delimitat  de pierderea a 
maximum 10% din substan a activ  con inut  (declarat ). Modific rile interne 
care au loc între componente sunt induse în cea mai mare m sur  de factorii 
externi. Transform rile fizico-chimice ale acestor produse apar, de obicei, datorit  
unor condi ii de transport sau depozitare necorespunz toare.  

Transform rile sunt cel mai adesea vizibile, prin modificarea caracterelor 
organoleptice ale medicamentelor dar pot fi i invizibile, prin modificarea 
constantelor fizice i chimice ale acestora. 

Ca modific ri interne sunt amintite i cele microbiologice. 
 
2.2.1.1.Modific rile fizice 
 
Cele mai importante modific ri sunt cele ale: 
 st rii de agregare a pulberilor: lichefiere i/sau fixarea umidit ii la 

preparatele solide; 
 gradului de dispersie care duce la: apari ia heterogenit ii, desfacerea 

emulsiilor, ecremare, sedimentare; 
 ced rii apei de cristalizare (eflorescen ); 
 rezisten ei mecanice a comprimatelor, pilulelor, bolurilor, supozitoarelor, 

capsulelor etc. 
 
2.2.1.2. Modific rile chimice 
 
Modific rile chimice sunt transform ri profunde care afecteaz  în mod direct 

(în func ie de viteza de reac ie) calitatea medicamentelor. Cele mai frecvente 
transform ri de natur  chimic  au loc în cadrul formul rilor lichide.  

Cele mai importante sunt: 
 hidroliza - produce degrad ri importante prin formarea de compu i pu in 

activi sau inactivi; procesul are importan  deosebit  ca proces chimic pentru 
numeroase grup ri organice (esteri, amide, lactame, eteri halogena i); 
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 oxidarea - în cadrul acestui proces pot avea loc: transform ri ale 
aldehidelor, acizilor nesatura i (carboxilici), esterilor; nu trebuie omis  nici 
autooxidarea gr similor i uleiurilor; 

 racemizarea - este întâlnit  la medicamentele cu activitate optic  (în 
general formele levogire sunt mult mai eficace în compara ie cu cele dextrogire). 
 

2.2.1.3. Modific ri microbiologice 
 
Prezen a prin contaminare de bacterii, levuri, ciuperci (chiar alge) sau 

prezen a unor produse de metabolism ale acestora (toxine, substan e cu poten ial 
pirogen) determin  modific ri importante în medicamente. În cazul unor condi ii 
favorabile (în primul rând externe), microorganismele vor modifica caracterele 
organoleptice i chimice ale formelor medicamentoase.  

Aceste neajunsuri apar în cazul formul rilor medicamentoase care: 
 nu au fost supuse steriliz rii; 
 nu au fost ob inute din substan e sterile ; 
 nu au fost preparate aseptic. 

 

Microorganismele se dezvolt  în special în solu ii apoase, invaziei 
microbiene putând fi supuse i preparatele solide.  

Substan ele auxiliare (excipien ii) utiliza i la prepararea acestor forme, de 
obicei au con inut ridicat glucidic i protidic (amidon, zah r, mucilagii, gelatin , 
pepsin ) i favorizeaz  foarte mult dezvoltarea microorganismelor în capsulele 
gelatinoase sau amilacee. bujiuri, ovule, supozitoare, solu ii extractive, 
comportându-se ca reale medii de cultur . 
 

2.2.2. Factorii externi 
 

O serie de factori de mediu produc diminu ri ale stabilit ii i conservabilit ii 
induse prin diferite procese: inactivare, descompunere, oxidare, hidroliz , 
pierderea apei de cristalizare, fermenta ii etc.  

Factorii cu efecte hot râtoare asupra stabilit ii i conservabilit ii 
medicamentelor sunt: lumina; componentele aerului; umiditatea aerului; 
temperatura; agen ii biologici (microorganismele, insectele, roz toarele). 
 

2.2.2.1. Lumina 
 
Sub influen a radia iilor luminoase cu lungime de und  mic  (U.V.) precum i 

sub a radia iilor ionizante (X, gama), apar reac ii de descompunere (oxidare i 
reducere) cunoscute i sub denumirea de reac ii fotochimice.  

Capacitatea de a absorbi radia iile luminoase determin  sensibilitatea la 
lumin  a medicamentelor, cele mai rezistente fiind cele care absorb radia iile 
infraro ii . În prezen a luminii i a oxigenului multe substan e  

 oxideaz : acetona, acidul ascorbic, aldehidele, uleiurile etc. i se  
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 reduc: calomelul, clorura feric , permanganatul de potasiu etc. 
 

Fotosensibile mai sunt: bromoformul, cloroformul, apa oxigenat , iodoformul, 
iodurile alcaline, fenolul, azotatul de argint, oxidul galben de mercur, adrenalina, 
arecolina, apomorfina, santonina, fenotiazina, hipoclori ii, r inile, balsamurile, 
sulfamidele, antibioticele, vitaminele, unele medicamente injectabile, produsele 
hormonale, serurile, vaccinurile etc.  

Substan ele fotosensibile, de cele mai multe ori, semnaleaz  modific rile 
survenite asupra lor prin modific ri de culoare.  

De exemplu, sub influen a luminii: 
 nitratul de argint (cristale incolore) este redus sub form  de argint metalic 

(cenu iu negru); 
 clorura feric  (brun-galben ) se decoloreaz ; 
 deriva ii fenolici (de exemplu, adrenalina), de obicei, incolori, se 

coloreaz  în roz; 
 apomorfina (incolor ) vireaz  în verde. 

Sunt îns i situa ii când aceste modific ri sub influen a luminii sunt 
insesizabile sau modific rile sunt foarte slab perceptibile, putându-se produce 
intoxica ii foarte grave. 

De exemplu: calomelul (clorura meruroas ), o pulbere alb , sub ac iunea 
luminii se transform  în sublimat coroziv (clorur  mercuric ), cu aspect 
asem tor, dar mult mai toxic (uneori apari ia unor zone de mercur metalic de 
culoare cenu ie, ne poate indica existen a acestei transform ri). 

Se mai cunosc i unele medicamente (destul de pu ine), care sub influen a 
luminii sunt conservante: 

 rurile feroase (oxala ii, sulfa ii); 
 tinctura de iod (absen a luminii duce la apari ia de acid iodhidric, foarte 

iritant); 
 iodura feroas  (absen a luminii duce la transformarea din deriva i 

bivalen i în trivalen i). 
Aceste substan e se pot conserva în ambalaje din sticle incolore.  
Având în vedere c  majoritatea medicamentelor se conserv  mai bine în 

absen a luminii, Farmacopeea prevede expresia "ferit de lumin ", prin care se 
în elege c  medicamentele trebuie s  fie p strate în ambalaje de sticl  colorat  
(brune, brun-ro ii) sau acoperite cu hârtie opac  neagr , vase de por elan, 
bachelit , cutii metalice, din carton etc. 

 
2.2.2.2. Temperatura 
 
Este unul dintre factorii esen iali în stabilitatea i conservarea 

medicamentelor. Farmacopeea Român  are prevederi clare în leg tur  cu 
strarea medicamentelor, folosind expresiile: "la loc r coros",  "la rece" (0-6 C), 

"temperatur  normal " sau "temperatur  obi nuit " (15-20 C).  
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Temperatura optim  indicat  pentru p strarea medicamentelor este cuprins  
între +4 C i +15 C. Sunt contraindicate: 

 temperaturile negative sub 0 C (înghe ul inactiveaz ); 
 temperaturile ridicate peste +15 C; 
 varia iile de temperatur  care dep esc 6-8 C2. 

 
Temperaturile ridicate pot duce la: 
 evaporarea unor solven i (ap , alcool, eter) sau a apei de cristalizare, 

având influen  asupra concentra iilor, culorii, st rii.  
Unele substan e ca: sulfatul de magneziu sulfatul de zinc, sulfatul de cupru, 

fosfatul de sodiu, sulfatul de sodiu se pulverizeaz , fiind eflorescente prin 
cedarea apei de cristalizare); 

 volatilizarea unor substan e ca: mentol, camfor, naftalin , creozot, 
salicilat de metil, eter, cloroform, clorura de etil, amoniac, uleiuri eterice etc. care 
pot duce prin volatilizare la modific ri de concentra ie i la imprimarea mirosului i 
gustului altor substan e cu care vin în contact.  

Substan ele volatile, inflamabile (eterul, benzina, colodiul, sulfura de carbon, 
uleiul de terebentin , etc.) pot determina incendii sau explozii din cauza vaporilor 
inflamabili prezen i; 

 uscarea, în special a p ilor aeriene a drogurilor vegetale, care devin 
sf râmicioase i î i pierd principii volatili. În condi ii de umiditate crescut  apar 
procese de fermenta ie i muceg ire; 

 înmuierea i topirea afecteaz , în special, pe unii excipien i care intr  în 
formele medicamentoase moi (unguente) i solide (supozitoarele). Gr simile, 
vaselina, untul de cacao, emulginul etc. îngreuneaz  procesul de preparare al 
diverselor forme i poate apare: separarea componentelor i concentrarea 
substan elor active spre zonele declive ale ambalajelor. 

 
Temperaturile sc zute 
În general, temperaturile sc zute i negative afecteaz  medicamentele prin 

importante modific ri fizice, chimice i microbiologice, putând duce la pierderea 
complet  a eficacit ii acestora. 

Temperaturile sc zute pot determina: 
 inactivarea vaccinurilor i a serurilor (sub 0 C); 
 înghe area solu iilor apoase diluate, p strate în recipien i de sticl  (fiole, 

flacoane, sticle). Din aceast  cauz  (prin m rirea volumului con inutului), 
recipientele se pot sparge i astfel se va impurifica con inutul; 

 cristalizarea, mai ales în cazul solu iilor concentrate i saturate 
(separarea substan elor dizolvate, care se vor redizolva din nou prin înc lzire); 

                                                             
2 La noi în ar  din cauza varia iilor de temperatur  (de peste 60 C totalizate în medie în cursul unui 
an), apare pericolul de a apare modific ri în cazul depozitelor neamenajate. De aceea apare ca 
necesitate obligatorie men inerea temperaturilor de +6 C ± 15 C, atât vara, cât i iarna. 
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 sedimentarea extractelor alcoolice i a tincturilor, care dac  sunt 
men inute la temperaturi inferioare celei la care a avut loc extrac ia, 
sedimenteaz ; 

 polimerizarea afecteaz  formolul, care la temperaturi sub 9 C se 
transform  în paraformaldehid  (care se depune sub forma unui precipitat 
albicios, sc zând astfel concentra ia formaldehidei). În aceste situa ii, pentru 
corectare, extractele sau tincturile se vor men ine la +15 C ± 20 C, timp de 4-5 
zile, pân  la redizolvarea sedimentului. În cazul în care nu are loc redizolvarea 
total , produsul se va filtra i dac  sedimentul dep te prevederile farmacopeei 
(pentru monografia respectiv ), acesta nu mai e considerat corespunz tor uzului. 
 

2.2.2.3. Componentele aerului 
 
Aerul ac ioneaz  asupra conservabilit ii prin gazele con inute i în asociere 

cu temperatura i lumina poate duce la fenomene de descompunere. 
Farmacopeea Român  recomand  p strarea majorit ii substan elor în recipiente 
"bine închise" i  "la loc uscat" (în cazul substan elor higroscopice sau 
delicvescente care ar putea fixa umiditatea din aer). 

 
Oxigenul st  la baza multor modific ri ca urmare a fenomenelor de oxidare, 

pe care le favorizeaz  (acesta în prezen a luminii i temperaturii): 
 oxideaz  gr simile, fenolii (modific ri de culoare), vitaminele liposolubile 

(pierderea valorii vitaminizante), rezinele, balsamurile, aldehidele, cetonele etc.; 
 favorizeaz  polimerizarea i rezinificarea uleiurilor volatile; 
 favorizeaz  râncezirea gr similor vegetale i animale; 
 inactivarea substan elor medicamentoase, oxigenul r mas în fiole sau 

flacoane (în spa iul liber), ac ioneaz  asupra activit ii substan ei active aflate în 
solu ie. În aceste cazuri se recomand  înfiolarea acestor solu ii în prezen a 
azotului sau bioxidului de carbon. 

 
Bioxidul de carbon provoac : 
 carbonatarea unor medicamente în prezen a umidit ii: apa de calciu, 

oxidul de calciu, oxidul de magneziu, oxidul de zinc, hidroxizii de sodiu i potasiu, 
rurile de plumb, diuretina etc.; 

 acidifierea apei distilate (c reia îi scade pH-ul de la 6 la 5), în acest caz 
fiind necesar  "dezaerarea" prin fierbere; 

 descompunerea - de exemplu: cianura de potasiu se descompune i 
elibereaz  acid cianhidric. 

 
Alte gaze componente 
O serie de gaze aflate în atmosfer , cum ar fi: amoniacul, hidrogenul, 

sulfurat, metanul, clorul, pot produce modific ri în func ie de concentra ia 
acestora i de gradul de expunere a substan elor medicamentoase.  
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Substan ele care sufer  alter ri datorit  aerului se vor p stra obligatoriu în 
ambalaje pline, de capacitate mic , bine închise.  

Substan ele cu mirosuri persistente ca: iodoformul, iodul, crezolii, creolina, 
naftalina, formolul, uleiul de terebentin , gudroanele, organocloruratele etc. pot 
(prin intermediul aerului) s  imprime mirosuri altor formule medicamentoase. 

 
2.2.2.4. Umiditatea 
 
Umiditatea relativ  recomandat  într-o farmacie este de 50-60% (umiditatea 

mai mare sau mai mic  afectând în egal  m sur  medicamentele). 
 
Umiditatea crescut  prezint  inconveniente, mai ales dac  ac iunea sa 

este asociat  cu ac iunea oxigenului i a luminii.  
Umiditatea afecteaz , în special, substan ele cristaline delicvescente 

(higroscopice) determinând: 
 umezirea i lichefierea - de exemplu a: clorurilor (de calciu, zinc, feric ), 

bromurii de calciu, carbonatului de potasiu anhidru etc.  
Prin absorb ia apei atmosferice are loc modificarea concentra iei, care scade 

propor ional cu cantitatea de ap  absorbit .  
Din acest motiv, dup  utilizarea pentru prima oar  (o dat  deschise), prin 

diluare, se vor transforma în a a numitele solu ii de rezerv  cu concentra ii 
cunoscute (50%, 33%, 25% etc.), care sub aceast  form  se pot conserva foarte 
bine o perioad  îndelungat .  

Pentru asemenea substan e se recomand  p strarea în vase cu dop rodat 
sau din plut  parafinat la exterior.  

Este recomandat, de asemenea, ca vasele s  fie de capacitate mic , cât mai 
pline; 

 hidratarea substan elor anhidre (acidul acetic glacial, acidul sulfuric etc.), 
care se vor dilua sc zându- i astfel concentra iile; 

 alter ri de natur  chimic  - de exemplu: camforul monobromat se 
lichefiaz i se descompune trecând în camfor prin eliberarea bromului; alcaloizii 
(din preparatele cu Belladonna, Aconitum, Hiosciamus) pot hidroliza. 

 modificarea stabilit ii i conservabilit ii unor preparate farmaceutice 
(pulberi, comprimate, tablete, extracte moi sau uscate, bujiuri, capsule, care în 
prezen a umidit ii crescute sunt invadate de microorganisme (în special 
mucegaiuri). Vor apare atât modific ri cantitative, cât i calitative (reac ii între 
componente, sc derea eficacit ii, îngreunarea manipul rii etc.).  

Drogurile uscate (care au în mod normal sub 10% con inut în ap ) prin 
fixarea umidit ii favorizeaz  la rândul lor procese enzimatice, care vor modifica 
compozi ia lor chimic  (ex. drogurile cu con inut în alcaloizi). 

Usc ciunea 
O atmosfer  prea uscat , cu temperaturi crescute poate antrena modific ri 

la un grup mai redus de substan e astfel: 
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 pierderea apei de cristalizare de c tre substan ele eflorescente cresc 
concentra iile: sulfa ii de sodiu, magneziu, cupru, zinc, sulfatul feros, fosfatul de 
sodiu, boratul, alaunul cristali-zat etc.  

La unele substan e, aceast  cre tere a concentra iei poate duce la 
accidente grave, dac  nu se face corectarea necesar  la dozare (ex. Clorhidratul 
de morfin , codeina fosforic  - ambele cu 15% con inut de ap ); 

 râmi area drogurilor, care î i vor pierde unii principii activi volatili (ex: 
uleiurile eterice); 

 evaporarea unor solven i din solu ii. 
Pentru a se evita ac iunea nefast  a umidit ii este necesar  depozitarea la 

loc uscat, reducerea suprafe elor de contact i p strarea în ambalaje bine 
închise, cât mai etan e. 

 
2.2.2.5. Agen ii biologici 
 

a cum s-a v zut i în cadrul modific rilor microbiologice, 
microorganismele (în special bacteriile i ciupercile) î i exercit  ac iunea de 
preferin  în condi ii de temperatur i umiditate ridicat .  

Procesele de fermenta ie bacterian i muceg ire se refer  în special la 
drogurile vegetale precum i la unele substan e cu un con inut glucidic sau 
protidic ridicat (amidonuri, pepsine etc.).  

De asemenea. sunt expuse alter rii unele forme farmaceutice (capsulele, 
bujiurile, supozitoarele, solu iile extractive etc.). 

 
Insectele i roz toarele deterioreaz  în special ambalajele din carton i 

plastic afectând conservabilitatea i impurificând substan ele medicamentoase cu 
care vin în contact. 
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2.3. Mijloacele de conservare a medicamentelor 
 

Alterarea medicamentelor, în prezen a factorilor interni i externi este un 
proces d un tor, care ar putea fi evitat fie prin ad ugarea de substan e 
conservante i stabilizante, fie prin condi ionarea medicamentelor într-un ambalaj 
adecvat. 

 
2.3.1. Substan ele conservante (antiseptice) 
 
Au o ac iune de distrugere a microorganismelor i de conservare a calit ilor 

organoleptice ale medicamentelor. Acestea se aleg în func ie de natura 
medicamentului i modul de aplicare al acestora.  

Aceste substan e se vor alege cu aten ie în ceea ce prive te felul i 
cantitatea lor, astfel ca s  nu ac ioneze cu medicamentul care este conservat i 

 nu posede ac iune farmacodinamic  proprie. 
Cele mai cunoscute substan e conservante sunt: 
 fenolii i crezolii; 
 acidul benzoic ( i sarea sodic ); 
 acidul salicilic ( i deriva ii); 
 acidul boric; 
 esterii acidului p-oxibenzoic (nipagin, nipasol); 
 deriva ii organomercurici (nitratul i boratul de fenilmercur, metiolatul de 

sodiu); 
 rurile de amoniu cuaternar (bromura de cetiltrimetilamoniu, clorura de 

benzalconiu, zefiran, clorura de benzetoniu, bromura de cetilpiridiniu); 
 alcool feniletilic; 
 clorobutanolul. 

 
2.3.2. Substan ele stabilizante 
 
Aceste substan e au menirea de a întârzia alter rile de natur  fizico-chimic  

a componentelor, crescându-le astfel stabilitatea.  
Cea mai mare importan  din aceast  categorie o au substan ele 

antioxidante, care stabilizeaz  medicamentele fa  de reac iile de oxidare ca pot 
avea loc în prezen a oxigenului sau a altor catalizatori. 

Dintre substan ele antioxidante enumer m: i  tocoferolii; i  
conidendrinele; acidul nordehidroguaiaretic (NDGA); hidrochinona; 
butilhidroxianisolul (BHA); butilhidroxitoluenul (BHT); esterii acidului galic (etilic, 
propilic, laurilic); sulfa ii i bisulfi ii; cisteina; glutationul acidul ascorbic; acizii 
tioglicolic i tiolactic (lista lor fiind mult mai mare). 
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2.3.3. Controlul conserv rii 

 
Aceast  activitate se desf oar  în cadrul laboratoarelor din fabricile de 

medicamente.  
Totu i consider m necesar  cunoa terea a câtorva no iuni elementare.  
Pentru aprecierea stabilit ii medicamentelor se cunosc teste speciale.  
În general, prevederea stabilit ii unui medicament este dificil , dar se pot 

face evalu ri (orientative) pe baza studiilor efectuate la temperaturi ridicate. 
 

Controlul include: 
 

 stabilirea degrad rilor posibile; 
 mecanismele i factorii implica i care vor accelera viteza de 

descompunere (c ldura, lumina, umiditatea, oxigenul, prezen a altor substan e); 
 stabilirea naturii produselor de degradare 
 eventualele ac iuni toxice. 

 

Astfel, medicamentele se expun la varia ii extreme, temperaturi ridicate, 
varia ii luminoase, umiditate în exces, varia ii ale pH-ului, ac iunea agen ilor 
oxidan i, reduc tori, filtr ri, centrifug ri etc. prin a a numitele "teste de 
îmb trânire artificial ". 

Pe baza interpret rii datelor ob inute se pot trage concluzii asupra 
comportamentului preparatelor în condi ii normale, obi nuite, putându-se stabili în 
final un termen de valabilitate. 

Dintre to i factorii utiliza i în practica testelor de îmb trânire, cel mai 
important este temperatura.  

Men inerea medicamentelor la temperaturi ridicate, permite extrapolarea 
datelor la temperaturi inferioare. 

Cele mai cunoscute metode de îmb trânire accelerat  (legate de 
temperatur ) sunt:  

 metodele foarte rapide i  
 metodele rapide. 
 metodele foarte rapide se practic  la temperaturi ridicate (peste 50 C sau 

mai mari) timp de ore sau zile.  
Aceast  metod  este brutal , dar util  în precizarea comportamentului unui 

produs. Alegerea adjuvantelor, studiul incompatibilit ilor dintre componente prin 
aceast  metod  se pot rezolva rapid.  

Pentru o mai bun  stabilire a comportamentului preparatelor se utilizeaz  
simultan mai multe temperaturi (uzual: 50 C, 60 C, 70 C). 

 metodele rapide se practic  la temperaturi medii (25-50 C), timpul de 
urm rire fiind de 1-3-6-12 luni.  

În aceste cercet ri se va ine seama de modul de condi ionare al 
preparatelor de ambalaj, modul de închidere al ambalajelor.  
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Concomitent cu stabilirea testelor de îmb trânire artificial  se mai practic : 
 testarea chimic  urm re te determinarea cantitativ  a substan elor active 

(identificare, dozare etc.); 
 testarea biologic  pune în eviden  alterarea unor substan e active (unele 

antibiotice, sulfamide, produse opoterapice etc.); 
 testarea formei farmaceutice; 
 teste de utilizare vizeaz  condi iile care trebuie îndeplinite de 

medicament la administrare (prelevarea dozelor frac ionate, men inerea 
omogenit ii, a gustului ini ial etc.); 

 supradozarea medicamentelor cu stabilitate limitat  se practic  în cazul 
unor forme farmaceutice cu stabilitate mic  sau instabile (prin natura lor).  

 
Aceast  majorare a substan elor medicamentoase este folosit  în situa ia 

când se dore te men inerea în limite i exigen e corespunz toare tratamentului 
pe întreaga lui durat  (bineîn eles f  a se aduce prejudicii s ii pacien ilor).  

Din aceast  cauz , supradozarea se aplic  la medicamente la care limit rile 
de posologie nu sunt absolut riguroase (metoda se poate aplica la preparatele cu 
vitamine i cele cu antibiotice, unde supradozajul este practicat în propor ie de 
10% pân  la 30% fa  de valoarea declarat ). 

 
Se în elege c , la un preparat care trebuie dozat cu stricte e nu se admite 

supradozarea, deoarece preparatul poate fi periculos în prima parte a perioadei 
de valabilitate. 
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2.4. Condi ionarea sau ambalarea preparatelor farmaceutice 
 

Pentru a asigura o bun  conservare unui medicament o importan  
deosebit  o are i ambalajul. Dezvoltarea i diversificarea produc iei de 
medicamente (în lume, anual apar peste 1.200 produse noi medicamentoase - 
St tescu, 1986). Cre terea nivelului de trai a impus perfec ion ri i în domeniul 
condi ion rii sau ambal rii medicamentelor. Func ia principal  a unui ambalaj 
este de a proteja (fizic, chimic, mecanic, microbiologic), de a conserva con inutul, 
de a face facil  manipularea, transportul i difuzarea i nu în ultimul rând, de a 
ajuta la promovarea unui produs printr-o prezentare atractiv i estetic .  

urarea utiliz rii produsului se refer  la indicarea modului de folosire, 
sistemul de închidere i deschidere, modul de frac ionare a dozelor etc.  

Adesea, Farmacopeele cuprind prevederi precise pentru materialele de 
ambalaj utilizate pentru recipiente, fiole, capsule, boluri etc. Ambalajul este 
considerat în aceste cazuri ca f când parte integrant  din medicamentele pe care 
le protejeaz . Tocmai de aceea, opera ia de condi ionare este de o mare 
importan i reprezint  o faz  esen ial  în procesul de produc ie, impunând 
respectarea unor exigen e foarte stricte.  

Materialele de condi ionare trebuie  fie inerte, s  nu cedeze substan e 
con inutului, s  nu reac ioneze cu substan ele medicamentoase. 

Un material de ambalare ideal trebuie  fie impermeabil la gaze i lichide i 
 nu fie atacat de agen ii chimici, fizici, biologici, con inutul lor fiind protejat astfel 

de ac iunea luminii, c ldurii, radia iilor etc.  
În prezent, cele mai utilizate materiale pentru condi ionarea medicamentelor 

sunt: sticla i por elanul, metalele, hârtia i materialele plastice . 
 
2.4.1. Sticla i por elanul 
 
Sticla este înc  un material frecvent folosit pentru ambalarea 

medicamentelor. Este folosit  pentru ambalarea tuturor formelor dozate de la 
pulberi pân  la solu iile de uz parenteral. Sticla este un corp omogen, în general 
izotrop ob inut prin r cirea unei topituri, care are o structur i o compozi ie 
chimic  diferit . 

Calit i: 
 iner ia chimic  - sticla poate fi considerat  inert i lipsit  de 

incompatibilit i (de i sticla este u or alcalin ); 
 transparen a - claritatea sticlei permite recunoa terea i controlul 

produselor, avantaj care poate fi diminuat când nevoile de protec ie contra luminii 
o impun. Cele mai utilizate sticle colorate sunt: sticla neagr  (pe baz  de s ruri 
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de mangan), sticla brun  (s ruri de fier trivalent), sticla verde-închis (s ruri de fier 
bivalent), sticla albastr  (s ruri de cobalt), sticla ro ie (s ruri de stron iu); 

 stabilitatea - sticla nu degradeaz  în condi ii extreme de mediu fiind 
protectoare împotriva unora dintre factorii ambian i nocivi; 

 igienic  - poate fi u or sp lat i sterilizat ; 
 ieftin . 

 
 

Dezavantaje: 
 fragil  - fiind casant ; 
 mai grea i mai voluminoas  decât masele plastice. 

Orice material nou de ambalare în industria medicamentelor se testeaz  
comparativ cu sticla, ca standard, înainte de a fi introdus în produc ie. Dup  
comportamentul de baz  al structurii sticlei se cunosc sticla silicioas , boric , 
fosfatic  etc.: 

 sticla de borosilicat - este cea mai utilizat , fiind cea mai de calitate, din 
ea fabricându-se fiolele i flacoanele pentru perfuzie. Aceasta nu cedeaz  alcali, 
are mare rezisten  hidrolitic , are un coeficient de dilatare termic  mic i 
rezisten  mecanic  relativ ridicat  (fig.2.1.).  

Ele fac parte din categoria sticlelor de tip Jena, Duran, Pyrex (notate cu 
band  galben )(fig. 2.2.). 

 sticla din clasa hidrolitic  II- utilizat  pentru solu ii mai pu in sensibile de 
tipul Jenatherm (notate cu o band  neagr ). 

 sticla din clasa hidrolitic  III - are calitate inferioar , având o stabilitate 
hidrolitic  destul de redus . Se folose te la condi ionarea pulberilor. 

 

  
 

Fig. 2.1. Diferite ambalaje din sticl  borosilicat 
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Fig. 2.2. Sticl rie de laborator tip Duran garantat  la sterilizare peste 500 C 
 
a cum s-a ar tat, alcalii care ar putea proveni din sticl  (prin 

cedare de ioni, mai ales în solu iile apoase), ar putea prejudicia 
stabilitatea medicamentelor dizolvate, deplasând pH-ul spre alcalin 
(putând cauza precipitarea alcaloizilor baz  din solu iile de s ruri, scind ri 
ale esterilor i glicozizilor, etc.)3. 

Pentru evitarea alcalinit ii se poate recurge fie la sp larea cu solu ie 
de acid clorhidric a recipientelor pentru solu ii parenterale, fie la sticla 
siliconat  (fig. 2.3.).  

Aplicarea siliconilor pe suprafa a sticlei face ca materialul s  devin  
inert, împiedicând aderarea la suprafa a sticlei. Un astfel de material se 
utilizeaz  în special în cazul flacoanelor în care se introduc antibiotice 
suspensii. 

 
 

Fig. 2.3. Sering  de sticl  siliconat  în interior de tip Optima 
 

Por elanul este utilizat tot mai rar datorit  dezavantajelor de cost i 
datorit  greut ii mari. Acest ambalaj nu este eliminat îns , datorit  iner iei 
ridicate, impermeabilit ii perfecte, protec iei împotriva agen ilor fizici 
(temperatur , în special), chimici i microbiologici.  

Astfel, excipien ii pentru formele medicamentoase moi (unguente, 
paste, creme) sunt condi iona i cu succes în acest material. 

                                                             
3 Determinarea con inutului în alcali pe care sticla l-ar putea ceda se face prin dou  metode: 
a) metoda pulberii de sticl , în care se titreaz  cu acid clorhidric alcalinitatea cedat  de o anumit  
cantitate (cunoscut ) de sticl  pulverizat ; 
b) metoda suprafe ei, în care alcalinitatea cedat  este determinat  în func ie de contactul cu o 
anumit  cantitate de ap  (cunoscut ) a unei suprafe e (cunoscute de recipient). 
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2.4.2. Metalele 
 
Ambalajele metalice se utilizeaz  pentru livrarea dezinfectantelor (ca soda 

caustic  în cantit i mari, în butoaie de tabl ) sau sunt reprezentate de tuburi 
(pentru forme medicamentoase moi), cutii perforate (pentru pulberi) i 
recipientele metalice (folosite pentru aerosolizarea sub presiune).  

Cel mai utilizat material pentru confec ionarea recipientelor metalice este 
aluminiul (sub forma aliajelor de mare puritate, 98-99%).  

Foliile i tuburile de aluminiu sunt: rezistente, u oare, se pot eticheta u or, 
nu absorb lichidele i gr simile, sunt opace la lumin , sunt u or deformabile i 
pliabile. Adesea se utilizeaz i folii de aluminiu c ptu ite cu folii din material 
plastic (fig. 2.4.). 

 

 
Fig. 2.4. Folii de aluminiu c ptu ite la interior cu PVC folosite pentru ambalarea pulberilor 

 
Tuburile de cositor sunt de asemenea u oare i rezistente i sunt utilizate 

atunci când aluminiul este incompatibil cu produsul încorporat. 
Nu se folosesc ca ambalaje plumb i aliajele sale datorit  toxicit ii ridicate. 

Dezavantaje: pot da incompatibilit i cu componentele, costul destul de ridicat, 
sunt destul de sensibile la ac iunea factorilor de mediu (umiditate ridicat , oxigen, 
alte gaze) (fig. 2.5.). 

 
 

Ambalaje din aluminiu 
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Aliaje de aluminiu folosite pentru ambalarea pulberilor, unguentelor, aerosolilor i hranei dietetic 
 

 
 

Folii blister din aluminiu sudate cu folie din P.V.C. utilizate pentru ambalarea  
comprimatelor i drajeurilor 

 

Fig. 2.5. Diferite tipuri de ambalaje metalice. 
 

2.4.3. Hârtia 
 
Materialele celulozice i cartonul au fost utilizate în farmacii de foarte mult  

vreme, dar acestea nu mai confer  o protec ie eficient  împotriva umidit ii i 
componentelor aerului (fig. 2.6.).  

De aceea a ap rut necesitatea de a se îmbun i calit ile protective ale 
hârtiei prin acoperirea cu folii din materiale plastice sau din cear . 

În practic  se cunosc: 
 hârtia cerat , unde pentru acoperirea hârtiei se folosesc diferite 

amestecuri de parafin  cu polimeri sintetici care m resc caracteristicile de 
barier , elasticitate i termosudare; 

 hârtia metalizat , unde acoperirea hârtiei se face cu folii foarte sub iri de 
aluminiu (0,01 mm); 
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Fig. 2.6. Ambalaje din hârtie i carton 
 

 hârtia acoperit  cu polimeri, care se prezint  într-o gam  variat  de 
sortimente, în func ie de tipul de polimer utilizat pentru acoperire: ini 
monomerice sau polietilen , aplicate prin extrudare (deformare prin presare); 
copolimeri de clorur  de vinil - viniliden (sub form  de solu ie apoas ); siliconi (sub 
form  de solu ii sau emulsii); alcool polivinilic sau acetat de polivinil (sub form  de 
solu ii) (fig. 2.7.). 

 

 
 

Fig. 2.7. Ambalaje din hârtie acoperit  cu polimeri 
 
2.4.4. Materialele plastice 

 
Utilizarea maselor plastice pentru ambalarea medicamentelor s-a dezvoltat 

exploziv începând cu anii '70.  
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Aceast  cre tere s-a datorat, pe de o parte, dezvolt rii industriei chimice, a 
gamei largi de plastice disponibile i, pe de alt  parte, a capacit ii lor de a se 
adapta multor forme de ambalaj, cum ar fi: flacoane, cutii, seringi, tuburi etc., cu 
un estetic agreabil. 

Avantaje: greutatea redus ; rezisten a mecanic ; costul convenabil; lipsa 
fragilit ii; aspectul pl cut al ambalajelor. 

Dezavantaje: pierderea con inutului din pere i (materialele plastice pe 
lâng  substan a de baz  propriu-zis  mai con in i substan e ajut toare: de 
umplutur , stabilizan i, plasticizan i, pe care le pot ceda în contact cu diferite 
formule medicamentoase);  

 permeabilitatea, peretele de plastic permite diferite schimburi între 
con inut i agen ii externi. Pot p trunde relativ u or oxigenul, bioxidul de carbon, 
vapori de ap  etc. La preparatele parenterale, permeabilitatea poate determina 
contaminarea microbian i fungic . Unele componente volatile ale produsului 
pot fi cedate tot datorit  permeabilit ii;  

 sorb ia - polimerii au tendin a de a adsorbi anumite substan e active. 
Agen ii microbieni sunt adsorbi i de majoritatea materialelor plastice. 
Metodele de control pentru recipientele din plastic sunt de natur  fizico-

chimic i biologic , completate cu probe referitoare la compatibilitatea 
produsului în condi ii extreme de mediu. 

Cele mai utilizate materiale plastice: 
 polietilena - material relativ u or, rezistent, stabil, utilizat la fabricarea 

pungilor pentru plasm  sau perfuzii (fig. 2.8.). 

 
 

Fig. 2.8. Pung  din polietilen  pentru perfuzii 
 

 polipropilena - un material u or, rezistent, dur, foarte stabil la temperaturi 
sc zute, utilizat la confec ionarea recipien ilor, care se pot steriliza (fig. 2.9); 

 politetrafluoretilena - deosebit de rezistent  la temperaturi înalte i inert  
chimic, folosit , în special, pentru garniturile flacoanelor (fig. 2.10.); 

 clorura de vinil - material rigid, cu friabilitate medie. Se cunosc diferite 
tipuri de P.V.C. (moale sau dur), serve te ca material pentru confec ionarea 
seringilor, cutiilor, foliilor i flacoanelor (fig. 2.11.). 
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Fig. 2.9. Recipien i din polipropilen  

 

 
Fig. 2.10. Diferite tipuri de garnituri din politetrafluoretilen  

 

 
Fig. 2.11. Diferite ambalaje din clorur  de vinil 

 
2.4.5. Alte materiale 
 
Dezinfectantele în cantit i mari (de exemplu, clorura de var) se livreaz  în 

butoaie de lemn (material tot mai rar folosit, fiind lesne de în eles dezavantajele 
pe care le are).  Un alt material tot mai rar folosit este i bachelita, contraindicat  
în cazul ambal rii s rurilor de mercur. 
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2.4.6. Sisteme de închidere i tipuri de recipiente 
 
Închiz toarea (dopul, capacul) este acea parte a recipientului care poate fi 

deschis i închis , dar manipulat  în a a fel pentru a facilita accesul la con inut 
i scoaterea lui. Recipientul i închiz toarea sa nu trebuie s  interac ioneze din 

punct de vedere fizic sau chimic cu con inutul introdus în el, s  modifice 
concentra ia, calitatea sau puritatea preparatului peste prevederile admise.  

Sistemele de închidere au fost fabricate în mod uzual din: metal, cauciuc sau 
plastic (întâlnindu-se uneori i sticla). Etan eizarea recipien ilor în mod 
suplimentar pentru a înl tura eventualele reac ii cu con inutul se face cu ajutorul 
unor rondele confec ionate din diferite materiale laminate (hârtie acoperit  cu 
P.V.C., polietilen  etc.). Se cunosc de asemenea închiderile cu picur tor pentru 
flacoanele de solu ii oftalmice, "dopurile de siguran " etc. (fig. 2.12.). 

Ca tipuri de recipiente enumer m: 
 recipiente etan e sau închise ermetic - feresc con inutul de orice ac iune 

din exterior, de fenomenele de eflorescen , delicvescen , evaporare (fig. 2.13); 
 recipiente bine închise - feresc con inutul de influen ele exterioare i de 

pierderi în condi ii uzuale de manipulare, stocare i distribuire (fig.2.14.); 
 recipiente rezistente la lumin  – feresc de efectele nedorite ale luminii, 

datorit  propriet ilor specifice (sticla colorat ) sau prin acoperirea cu înveli uri 
opace (vopsea, hârtie opac ) (fig. 2.15.); 

 

 
Fig. 2.12. Sisteme de etan eizare 
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 recipiente cu o singur  doz  – destinate uzului, o singur  dat , 
imediat dup  distrugerea ambalajului prin deschidere. În medicina 
veterinar  astfel de ambalaje sunt cele destinate, în general, terapiei 
antiparazitare i hormonale (fig. 2.16.). Ambalajele unidoz  constituie un 
progres real, deoarece permit o distribuire mai rapid , i au avantajele: 
medica ia poate fi identificat  cu u urin , sunt evitate erorile de 
administrare, este eliminat  contaminarea medicamentului, este înl turat  
risipa i îmbun it controlul. Ambalajele unidoz  sunt variate ca m rime, 
form , etichetare i material din care sunt confec ionate; 

 
 

Fig. 2.13. Recipiente etan e 

 
Fig. 2.14. Recipiente bine închise. 

 

 
 

Fig. 2.15. Recipiente rezistente la lumin  
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Fig. 2.16. Recipiente uni-doz  
 
 recipiente cu mai multe doze - acestea permit scoaterea de por iuni 

succesive din con inut, f  ca acest lucru s  modifice concentra ia, calitatea i 
puritatea preparatului sau a por iunilor r mase (ex. filmele de antibiotice, 
supozitoarele, antiparazitarele etc.) (fig. 2.17.). 

 
 

Fig. 2.17. Recipiente multidoze 
 
2.4.7. Durata i modul de conservare 
 
Medicamentele se p streaz  obligatoriu cu etichetele care poart  denumirea 

substan ei. Toxicele vor purta vignete cu "cap de mort" sau "toxic". Multe 
substan e sunt prev zute cu indica ii legate de modul de conservare sau utilizare 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 102 

(ex. "a se feri de lumin ",  "a se p stra la rece",  "a se agita înainte de 
întrebuin are", "uz extern"). 

La eliberarea medicamentelor pe baz  de re et , farmacistul este 
spunz tor i de alegerea unui recipient adecvat.  

Aceast  alegere se va baza pe cunoa terea stabilit ii drogului i pe 
propriet ile recipientului.  

Ambalajele o dat  utilizate nu se refolosesc ci se arunc . 
Majoritatea substan elor medicamentoase au un timp limit  de conservare. 

Aceast  durat  variaz  de la o substan  la alta, ea mergând de la câteva luni la 
10 ani.  

O serie de substan e se pot p stra i pân  la 20-25 ani (unele chiar 
nelimitat), durat  valabil  numai în cazul când substan ele medicamentoase sunt 

strate în condi ii optime, conform cu normele prev zute pentru fiecare în parte. 
În tabelul 2.1. este redat  durata de conservare, pe grupe, a principalelor 

substan e medicamentoase utilizate în medicina veterinar . 
Produsele hormonale, antibioticele, sulfamidele, poten ializatori, unele 

vitamine au termenele de valabilitate înscrise pe ambalaj (grupuri de substan e 
care au aceast  perioad  de valabilitate sub 1-2 ani).  

De pe asemenea ambalaje tipizate putem cunoa te vechimea preparatului, 
acestea având înscrise obligatoriu data fabrica iei i alte coduri:  

 primele patru cifre indic  luna i anul de fabrica ie; 
 cifrele urm toare indic  codul fabricii, num rul de ordine al arjei sau al 

seriei de fabrica ie; 
 uneori se adaug i schimbul în care s-a executat produsul (fig.18.1). 

De exemplu: 0913 70 34 -  01 înseamn  c  medicamentul a fost fabricat în 
luna septembrie 2013, de c tre întreprinderea (codul), arja 34, schimbul 01.  

Dup  primele patru cifre ordinea este în func ie de instruc iunile din fiecare 
ar . Pe produse apare i data expir rii. De exemplu: EXP.09.2013 sau 

sept.2013 etc. 
Tabelul 2.1.  

Durata de conservare a principalelor medicamente de uz veterinar 
(dup  nomenclatorul medicamentelor de uz veterinar, 1985) 

 

Denumirea Mod de conservare 
Pân  la 20 ani 
Acetat de potasiu În flacoane de sticl  cu dop rodat 
Acizii: acetic, arsenios, boric, 
clorhidric, picric, sulfuric, tartric 

Butoaie sau l zi, sticle incolore, la rece, ferit de foc, în 
vase bine închise 

Alaun În vase bine închise 
Albastru de metilen În vase bine închise 
Alcool etilic În flacoane bine închise, ferite de foc, la rece 
Aloe În vase bine închise, la loc uscat 
Azotatul bazic de bismut În vase bine închise 
Benzolul În vase bine închise 
Biiodura de mercur În vase bine închise 
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Borax În vase bine închise, la loc uscat 
Bromur  de potasiu În vase bine închise, al întuneric, ferit de umezeal  
Carbonat bazic de bismut În vase bine închise, la loc uscat 

rbune medicinal În vase bine închise, la loc uscat 
Clorat de potasiu În vase bine închise, la loc uscat 
Clorur  de calciu În borcane mici, bine închise, parafinate 
Carbonat de sodiu În vase bine închise 
Clorur  de sodiu În vase bine închise, ferit de umezeal  
Clorur  de zinc În vase bine închise, ferit de umezeal  
Dermatol În flacoane bine închise 
Fenotiazin  În borcane sau pungi bine închise, la loc uscat 
Florur  de sodiu În borcane de culoare închise, loc uscat, ferit de lumin  
Fenol În vase colorate, bine închise 
Fosfat de sodiu În vase bine închise 
Gelatin  În cutii bine închise, ferit de umezeal  
Glicerin  În sticle incolore, ferit de umezeal  
Gum  arabic  În borcane bine închise, ferit de umezeal  
Hiposulfit de sodiu În vase bine închise, la rece 
Iod În vase colorate, cu dop rodat 
Lactoz  În vase bine închise, ferit de umezeal  
Oxid de zinc În vase bine închise 
Permanganat de potasiu În vase colorate, ferit de umezeal , la rece 
Precipitat alb de mercur În vase bine închise 
Salicilat bazic de bismut În vase bine închise, ferit de umezeal  
Salicilat de metil În vase bine închise, ferit de umezeal  
Sulf În vase bine închise, ferit de c ldur  
Salol În vase bine închise, ferit de umezeal  
Sublimat coroziv În vase bine închise, colorate 
Sulfat de cupru i magneziu În vase bine închise 
Sulfat de sodiu i zinc În vase bine închise 
Talc În vase bine închise, ferit de umezeal  
Ulei de parafin  În vase bine închise, ferit de lumin , la rece 
Vaselin  În vase bine închise, la loc r coros 
Pân  la 10 ani 
Acizi: nicotinic, salicilic În flacoane cu dop rodat, ferit de umezeal  
Benzoat de sodiu În vase bine închise 
Anestezin  În vase bine închise, ferit de umezeal  
Antipirin  În vase bine închise, ferit de umezeal  
Azotat de argint În vase bine închise, colorate 
Benzonaftol În vase bine închise, ferit de umezeal  
Glucoz  În sticle incolore, ferit de umiditate 
Ichtiol În vase bine închise cu dop rodat, ferit de aer 
Iodoform În vase bine închise, colorate, la rece 
Lizol În vase bine închise, colorate 
Opiu În sticle bine închise, la loc uscat 
Oxid de magneziu În vase bine închise 
Rivanol În vase bine închise, colorate, la loc uscat 
Sulfamide (mai pu in 
sulfatiazolul) În vase bine închise, colorate, la loc uscat 

Stricnina În vase bine închise, colorate 
Tanalbin În vase bine închise, colorate, la loc uscat 
Tripaflavin  În sticle colorate, ferit de lumin i umiditate 
Pân  la 3 ani 
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Aspirin  În vase bine închise, la loc uscat 
Acetanilid  (antifebrin ) În vase bine închise 
Ap  distilat  În vase bine închise 
Cloroform În sticle colorate, ferit de umezeal , al loc rece 
Fenacetin  În vase bine închise 
Benzoat de sodiu În vase bine închise 
Cantarid  Ferit de lumin , la loc uscat 
Nitrat de sodiu Ferit de lumin  la loc uscat 
Sulfat de calciu În vase bine închise 
Vitamina B1 În vase bine închise, ferit de lumin  
Vitamina C Ferit de lumin , la loc uscat 

Pân  la 2 ani (unele au înscrise pe ambalaj termenul de conservare) 
Cocaina clorhidric  Vase închise, colorate, termen de conservare/ambalaj 
Colargol În sticle bine închise, colorate, ferit de lumin  
Creozot În vase bine închise, la întuneric, ferit de aer 
Diuretin  În vase bine închise, ferit de umezeal  
Perhidrol La întuneric i r coare 
Pentetrazol În vase bine închise, colorate 
Santonin  În vase bine închise, colorate 
Ulei de ricin i terebentin  Ferit de lumin , la loc rece 
Veratrin  În vase bine închise, colorate 
Pân  la 1 an (au termenul de conservare înscris pe ambalaj) 
Adrenalin  În vase bine închise, colorate 
Bromur  de sodiu În vase bine închise, colorate 
Clorur  de var În vase bine închise, ferit de umezeal , la loc uscat 
Formol În vase colorate, butoaie, la o temperatur  peste 9 C 
Hipoclorit de calciu În vase bine închise, ferit de aer i umiditate 
Iodur  de potasiu i sodiu În vase colorate, bine închise 
Produse hormonale În vase colorate, la loc rece, ferit de aer 
Vitamina A În vase colorate, la loc rece, ferit de aer 
Vitamina K În vase colorate, la loc rece, ferit de aer 
Vitaminele D În vase colorate, la loc rece, ferit de aer 
Vitamina E În vase colorate, la loc rece, ferit de aer 
Antibiotice Ferite de lumin , la loc r coros 
Pepsin  În vase bine închise, ferite de umezeal  
Lizoform În vase bine închise, ferite de aer 
Oxicianur  de mercur În vase bine închise, colorate 
Ulei de pe te În vase cât mai pline, la rece, ferit de lumin  
Rizom de ferig  În ambalaje închise, ferit de lumin  

in  de mu tar În ambalaje închise, ferite de aer i umiditate 
Histamin  În vase colorate, al loc r coros 
Pân  la 6 luni 

Eter pro narcosis În vase bine închise, colorate, ferite de aer, pline 
Ergotin  În vase bine închise, la întuneric i r coare 
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2.5. Elemente de biofarmacie 
 

O importan  fundamental  pentru tehnica farmaceutic  o au problemele 
legate de influen a pe care o are forma farmaceutic  asupra ac iunii substan elor 
active. În ultima perioad , studiul formul rilor, se acord  o importan  crescând  
no iunii de: biodisponibilitate biologic . 

Aceast  biodisponibilitate biologic  este strâns legat  de cunoa terea 
transform rilor pe care medicamentul le sufer  în organism i este exprimat  în 
procente dup  rela ia:  

 
                                                        S1 
                     % disponibilitate = -------- 
                                                        S2 

unde: 
S1=concentra ia sanguin  ob inut  în cazul preparatului testat 
S2=concentra ia sanguin  a unui preparat de referin  
 

Farmacologia în evolu ia sa i-a dezvoltat ramurile vertiginos astfel: 
 farmacodinamia (anii '40-'50) - care studiaz  natura ac iunii 

medicamentelor în organism; 
 farmacocinetic  (anii '50) - care studiaz  evolu ia medicamentului în 

func ie de timp i doza administrat  din punctul de vedere al absorb iei, 
distribu iei, metabolismului, unor modele farmacocinetice experimentale, 
interpretabile matematic; 

 biofarmacia (dup  anii '60) - care studiaz  variabilitatea ac iunii 
farmacologice ca urmare a formul rii unui medicament.  

Astfel reiese necesitatea studiului influen ei formei i tehnicii farmaceutice 
asupra eficacit ii medicamentelor.  
O formulare farmaceutic  trebuie s  aib  o vitez  de ac iune determinat , 

previzibil i în func ie de variabilitatea r spunsului individual. 
Biofarmacia  
Este tiin a care se ocup  cu studiul raporturilor stabilite dintre propriet ile 

fizice i chimice ale substan elor i active ale formelor galenice respective, 
precum i efectele stabilite dup  administrare.  

Aceast  ramur  nou  a farmacologiei intereseaz  în primul rând activitatea 
de tehnic  farmaceutic .  

Datorit  biofarmaciei, produc torii de medicamente stabilesc forma 
farmaceutic  cea mai potrivit  administr rii, care corespunde nu doar din punct 
de vedere medical (în ceea ce prive te calea de administrare i divizare în doze), 
ci i din punct de vedere al activit ii biologice, în func ie de o serie de parametri 
individuali (vârst , sex, starea de boal , calea de administrare etc.). 
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2.5.1. Influen a formul rii asupra r spunsului terapeutic 
 

spunsul terapeutic al unui medicament depinde de forma sa farmaceutic  
i de o sum  de parametri fiziologici.În studiul unui medicament se fac 

numeroase teste in vitro. Cel mai important este viteza de dizolvare, deoarece 
aceasta determin  viteza de absorb ie). Acestea sunt coroborate i cu test rile in 
vivo. Pe baza urm ririi concentra iei unui medicament în sânge sau urin  se pot 
determina: 

 constanta de dizolvare ; 
 constanta de absorb ie ; 
 timpul de înjum ire biologic ; 
 constanta de eliminare ; 
 al i parametri cu ajutorul ecua iilor sau metodelor grafice. 

În general, disponibilitatea biologic  cre te direct propor ional cu viteza de 
dizolvare, fiecare tip de form  farmaceutic  având un comportament propriu (de 
exemplu, preparatele orale î i cresc disponibilitatea biologic  de la drajeuri la 
solu iile apoase). În testarea higroscopicit ii, se iau în considerare: 
bioechivalen a i rezultatele clinice ale tratamentului. 

 

Bioechivalen a mediamentelor 
Bioechivalen a medicamentelor este un termen relativ, care compar  un 

medicament cu altul sau cu un ansamblu de condi ii de calitate prestabilit: 
 bioechivalen a chimic  - indic  cantitatea de substan  activ  din dou  sau 

mai multe preparate; 
 bioechivalen a clinic  - arat  c  dou  preparate ce con in aceea i 

substan  activ  dau spunsuri identice, m surate printr-un r spuns 
farmacologic sau apreciat prin controlul unui simptom sau al unei boli; 

 bioechivalen a terapeutic  - indic  faptul c  dou  medicamente diferite din 
punct de vedere structural, pot da acela i rezultat clinic; 

Bioechivalen a 
Indic  faptul c  dou  preparate care con in aceea i substan  

medicamentoas  în cantit i egale permit trecerea în circula ia general , cu 
aceea i vitez  relativ  a substan ei active, realizând acelea i concentra ii 
sanguine. Din punct de vedere biofarmaceutic intereseaz  de asemenea: 

 alegerea st rii chimice a substan ei medicamentoase (acid, baz , sare, 
eter, ester etc.); 

 alegerea st rii fizice a substan ei medicamentoase (amorf , cristalin , 
polimorf , hidratat , dimensiunea particulelor); 

 alegerea formei farmaceutice (lichid , moale, solid ); 
 alegerea adjuvan ilor (solven i, diluan i, aglutinan i, dezagregan i, 

antioxidan i, antiseptice etc.); 
 alegerea unei tehnici farmaceutice potrivite. 

Cei mai importan i factori sunt lega i de: substan a medicamentoas , forma 
farmaceutic i tehnica de lucru. 
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2.5.1.1. Substan a medicamentoas  
 
Pe lâng  condi iile stipulate de F.R. la capitolele "Identificare",  "Puritate", 

"Dozare",  "Stabilitate",  "Standarde", se mai impune i studierea unor parametri 
cum sunt: 

 

Polimorfismul 
Este proprietatea unei substan e de a cristaliza în mod diferit, polimorfii unei 

substan e având propriet i chimice identice, dar cele fizice diferite. 
 

Polimorfismul cristalin  
Este capacitatea pe care o au multe substan e de a cristaliza în dou  sau 

mai multe forme cristaline cu un aranjament spa ial diferit. 
Substan ele amorfe au de obicei particule de dimensiuni reduse i se pot 

si fie sub form  anhidr , fie având molecule de ap  de cristalizare.  
De exemplu, substan ele anhidre ale cofeinei i teofilinei au vitez  de 

dizolvare mai mare decât formele cristaline.  
Deci: gradul de solubilitate, duritatea, configura ia, dimensiunile, propriet ile 

optice i electrice etc. sunt diferite de la un polimorf la altul, modificând 
disponibilitatea biologic .  

Acetatul de hidrocortizon poate exista sub cinci forme cristaline diferite, 
fiecare cu disponibilitatea biologic  proprie; cloamenicolul, sub formele sale 
palmitat i stearat, exist  sub trei forme polimorfe: dou  cristaline i una amorf , 
cea mai activ  fiind cea de-a doua form  cristalin , de altfel cea mai întâlnit  
dintre esterii de cloramfenicol (Leucu a, 1975).  

i alte substan e utilizate în mod curent (acidul acetil salicilic, barbituricele, 
corticoizii, sulfatiazolul, deriva ii steroidici etc.) se întâlnesc sub dou  sau mai 
multe forme cristaline, fiecare cu vitez  diferit  de dizolvare proprie, deci cu 
absorb ie diferit . 

 

Desemnarea polimorfilor  
Se face cu cifre romane (cifra I corespunzând formei cele mai stabile) sau cu 

litere mari (ordinea fiind cea a descoperirii). 
Formele termodinamic instabile mai sunt denumite i metastabile.  
Polimorfii metastabili sunt prefera i, deoarece folosirea unor forme cu 

solubilitate i energie mai mare constituie un avantaj.  
De exemplu, novobiocina (forma sa amorf , acid ) nu se poate prelucra în 

suspensii, deoarece în mai pu in de ase luni la temperatura camerei se 
transform  într-o form  cristalizat . 

 

rimea particulelor 
Pentru unele substan e cu solubilitate redus  m rimea particulelor 

condi ioneaz  absorb ia digestiv , deci, eficacitatea terapeutic  (direct 
propor ional  cu logaritmul suprafe ei specifice a particulei) (Leucu a, 1975).  
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De exemplu: particulele de griseofulina (fin pulverizate), de sulf, deriva ii de 
cortizon (prednisolon, medroxi-progesteron), sulfadiazin i barbituricele.  

Uneori se impune utilizarea unor particule cu m rimi diferite în scopul 
atingerii activit ii optime (efecte secundare reduse, eliminarea intoleran ei, efect 
maxim).  

rimea particulelor influen eaz  direct activitatea medicamentelor care se 
administreaz  parenteral sub form  de suspensii (ex. penicilinele, esterii 
testosteronului). M rimea particulelor, în aceste cazuri, este cuprins  între 1-
20 m i sunt pulberi micronizate (pulverizate foarte fin) compuse din particule 
foarte mici (monoparticule). 

S-a constatat c  tolerabilitatea unui medicament poate fi strâns legat i ea 
de rimea particulelor.  

De exemplu: aspirina administrat  în monoparticule provoac  mult mai 
pu ine hemoragii gastrice decât dac  este sub form  de particule de dimensiuni 
mari. În schimb, nitrofurantoina administrat  sub form  de cristale mici provoac  
mult mai u or efecte secundare (vertij, nosee), decât particulele mari (care se 
absorb mai greu). De aceea, în acest caz, m rimea optim  (pentru a evita o 
dizolvare prea rapid ) este de 50-100 m.  

Unele substan e antiseptice i antihelmintice digestive pentru a avea o 
ac iune complet  nu trebuie s  se dizolve rapid, de aceea, particulele cele mai 
eficace sunt de 100 m (Leucu a, 1975). 

Stabilirea dimensiunilor particulelor trebuie s in  seama nu numai de 
aspectele de tehnic  farmaceutic , ci i de implica iile de ordin farmacologic.  

Domeniul acesta nou, de studiu al m rimii particulelor, pentru tehnica 
farmaceutic  este foarte important în cazul unor forme farmaceutice (pulberi, 
comprimate, drajeuri, suspensii, supozitoare, unguente) deoarece ajut  la 
stabilirea metodelor de m surare i a limitelor admise pentru particule în cazul 
fiec rei substan e medicamentoase. 

 
Puritatea 
Impurit ile tolerate variaz  în func ie de tipul substan ei, origine i 

destina ie. Astfel: substan ele organice de provenien  sintetic  sunt considerate 
satisf toare, compatibile cu utilizarea terapeutic  dac  impurit ile nu 
dep esc 0,5-1%, deoarece variabilitatea r spunsurilor din organism este 
suficient de ampl  pentru a compensa procentele mici ale impurit ilor. Aceast  
condi ie este valabil  când impurit ile sunt inerte din punct de vedere biologic ( i 
nu interfereaz  cu procesele de observa ie). 

 

Salifierea cu "ioni iner i".  
Unele baze slabe (alcaloizii) sau unii acizi (barbituricele), pentru a se 

transforma în produ i cu solubilitate mai mare vor fi transformate în s ruri, prin 
a-zisa salifiere cu ioni iner i.  
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Alegerea formei în aceste cazuri trebuie s  se fac  prin prisma efectului 
indus. Astfel: fenobarbitalul administrat oral, va fi absorbit mai lent decât sarea lui 
sodic  (fenomen observat la aproape toate barbituricele); polimixina în varianta 
sa sulfat este mai toxic  decât metasulfonatul, probabil din cauza acidit ii 
gastrice care se produce (apare un precipitat foarte fin i bine dizolvat care 
permite o absorb ie mai rapid ) (Leucu a, 1995). În multe cazuri s-au constat 
diferen e notabile între efectul formei salifiate, comparativ cu cea nesalifiat . 
 

2.5.1.2. Forma farmaceutic  
 
În practica farmaceutic , utilizarea substan elor ca atare este foarte rar , cel 

mai adesea, o formulare medicamentoas  este constituit  pe lâng  substan e 
active i din substan e ajut toare (solven i, emulgatori, antioxidan i, corectori, 
conservan i, coloran i, aglutinan i etc) 

Aceste substan e, prin defini ie, ar trebui s  fie inactive, inerte din punct de 
vedere biologic i s  nu produc  modific ri de ordin fizico-chimic, d un toare 
substan elor active.  

Adesea, acest lucru este doar teoretic, substan ele ajut toare putând avea 
un rol în modificarea absorb iei unui medicament (fie m rindu-i, fie mic orându-i 
viteza de absorb ie). Acest lucru reclam  cunoa terea efectelor farmacologice ale 
adjuvan ilor. De exemplu: substan ele folosite excipien i la preparatele 
dermatologice, pot determina gradul de penetrare al substan elor active prin 
piele. De exemplu: tensioactivele (complexa ii solven ilor hidrofili, polietilenglicolii) 
folosite pentru a realiza o form  farmaceutic  cât mai corespunz toare formeaz  
sisteme solubilizate de medicamente (înainte greu solubile) favorizând astfel 
absorb ia.  

Aceste substan e (utilizate cel mai adesea ca solubilizan i i emulgatori) 
ac ioneaz , în general, în trei moduri: 

1. umectare - în concentra ii sc zute, agen ii tensioactivi scad tensiunea 
superficial . Acest efect are loc în cadrul sistemului biofizic (solid/lichid) constituit 
din medicamentul aflat în fluidele gastro-intestinale i va determina trecerea în 
solu ie a numeroase substan e greu solubile.  

De asemenea, anumite tensioactive amelioreaz  absorb ia unor 
medicamente administrate sub form  de: colire, erine, supozitoare sau unguente. 

2. complexare - în concentra ii crescute, substan ele tensioactive formeaz  
complexe între medicamentele cu caracter lipofil.  

Acest fenomen a fost semnalat de exemplu la asocierea antisepticelor 
tensioactive. 

3. influen a asupra proceselor fiziologice - anumite tensioactive pot ac iona 
asupra unor procese fiziologice dintre care mai importante sunt:  

 modificarea permeabilit ii celulare,  
 inhibarea ac iunii gastrice sau  
 întârzierea evacu rii stomacului. 
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2.5.1.3.Tehnica de lucru 
 
Tehnica farmaceutic  adoptat  influen eaz , în foarte mare m sur , 

disponibilitatea biologic  a unui medicament.  
De multe ori, s-a constatat c  arje diferite ale aceluia i medicament au 

caracteristici diferite, acestea datorându-se în special unor modific ri aparent 
nesemnificative (de obicei greu de sesizat) ale condi iilor de lucru.  

De exemplu: comprimatele i drajeurile datorit  acestor "mici" modific ri nu 
se dezagreg  în timp util ratând cedarea medicamentului.  

De aceea se încearc  punerea la punct a unor metode de control mai 
eficient (decât vechile probe de dezagregare) pentru a pune în eviden  
eliberarea real  a substan ei din forma farmaceutic  în care este încorporat .  

În general, când este vorba de instabilitate se poate vorbi de o degradare 
chimic  a substan ei active, înso it  de o reducere a activit ii, de o modificare a 
medicamentului care frâneaz  eliberarea principiului activ sau, o modificare 
distructiv  a unor caracteristici ale medicamentului.  

O sarcin  important  a formul rii i tehnicii de lucru este realizarea unor 
preparate care- i men in calit ile un timp îndelungat. Aceasta nu este o 
problem  facil  deoarece factorii de luat în studiu (temperatura, lumina, 
umiditatea, aerul, microorganismele) provoac  interac iuni nu întotdeauna 
previzibile.  

Aspectele biofarmaceutice ale substan elor ajut toare specifice fiec rei 
forme farmaceutice în parte vor mai fi men ionate pe parcursul lucr rii. 
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3. 
 

Principalele opera iuni în tehnica farmaceutica 
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3.1. Introducere 
 

În acest capitol se vor prezenta principalele opera iuni, utilizate la prepararea 
formelor farmaceutice. Acestea nu sunt utilizate exclusiv în tehnica farmaceutic  
ci se întâlnesc i în alte domenii ale medicinei veterinare. Se va face referire la: 
cânt rire, m surarea volumelor, sterilizare, filtrare, centrifugare, evaporare, 
distilare, uscare, m cinare i pulverizare, cernere, clasarea pulberilor i 
amestecare, considerate opera iuni generale de baz  în tehnica farmaceutic . 

 
3.2. M surarea gravimetric i volumetric  

 
Prin surare se în elege determinarea unei m rimi în raport cu alta de 

aceea i natur , luat  în mod conven ional ca unitate. 
Prepararea corect  a formelor medicamentoase impune cunoa terea 

acestor opera iuni (alegerea balan ei ca sigla meseriei de farmacist nefiind 
întâmpl toare). În farmaceutic , determin rile de greut i, poart  numele de 

surare gravimetric  sau cânt rire, iar determin rile de volum, surare 
volumetric .  

Exprim rile m sur torilor gravimetrice (g) se face în grame, iar a celor 
volumetrice (v) în mililitri sau pic turi (când cantitatea este sub 1 ml). 

În prescriere se recomand , în general exprimarea tuturor componen ilor în 
acela i mod de determinare (g/g sau v/v) i numai când acest lucru nu este 
posibil, s  se exprime în ambii factori (g/v sau v/g). În amestecul a mai multor 
substan e se obi nuie te ca unele componente s  fie exprimate procentual. 
Trebuie inut cont c  procentul include substan a i nu înseamn  adaosul 
acesteia. 

Exemplu: 
1. solu ia de rivanol 1% (1/100) nu înseamn  1 parte rivanol i 100 p i 

ap , ci 1 parte rivanol i 99 p i ap . 
2. un unguent 1/8 cu biiodur  de mercur este format dintr-o parte substan  

activ i 7 p i de excipient. 
Unit ile de m sur  utilizate în farmacie sunt cele ale sistemului Centimetru–

Gram–Secund  (C.G.S.), cu multiplii i submultiplii acestora. Acest sistem este 
adoptat în majoritatea rilor lumii în diferite domenii ale activit ii, precum i în 
practica farmaceutic .  

Excep ie de la sistemul C.G.S. fac rile anglo-saxone unde sistemul utilizat 
poart  denumirea de troy sau apothecaries (apoth.) i avoirdupois (a.v.d.p.) în 
func ie de ar .  

Acestea mai sunt cunoscute i sub denumirea de “Greut i i M suri 
Imperiale” (tab. 3.1 i 3.2.). 
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Tabelul 3.1.  
suri de greutate 

 

Nr. 
crt. Denumire CGS 

1. 1 grain 0,065g 
2. 1 scrupul (apoth) (=20gr.) 1,29g 
3. 1 drahma (apoth) (=60gr.) 3,88g 
4. 1 drahma (avdp) 1,77g 
5. 1 uncie (apoth) (480 grains) 31,10g 
6. 1 uncie (avdp) (437,5 grains) 28,35g 
7. 1 livr  sau pound (apoth) 373,24g 
8. 1 livr  sau pound (avdp) 16oz=7000 grains 453,59g 

 

 
Tabelul 3.2.  

suri de volum 
 

Nr. 
crt. Denumire Echivalen a 

CGS 

1. 1 minim 0,059ml (GB) 
0,061ml (SUA) 

2. 1 fluid drahm (=60m) 3,55ml (GB) 
3,75ml (SUA) 

3. 1 fluid uncie (=480m) 28,41ml (GB) 
29,57ml (SUA) 

4. 1 pint (octarius) (=20 fl.oz) 0,568l (GB) 
0,473l (SUA) 

5. 1 gallon (conglus) (=160 
fl.oz) 

4,545ml (GB) 
3,785ml (SUA) 

 

Not : Num rul unit ilor se scrie cu cifre romane, a ezate dup  simboluri, iar jum ile de 
unit i cu semnul SS. Exemplu: gr. II SS = 2,5 grains 

 
Transform rile aproximative între sistemul Imperial i C.G.S., caut  s  

aduc  o rela ie convenabil  din punct de vedere cantitativ între cele dou  
sisteme, dar nu sunt prea exacte pentru scopuri farmaceutice sau analitice. 

În cazul echivalen ei dozelor, în adaptarea tratamentelor pentru utilizarea în 
siguran , în condi ii de acurate e optim  a dozelor, se respect  urm torii factori 
de conversie: 

Tabelul 3.3.  
Factori de conversie pentru doze 

 

Nr. 
crt. 

Pentru 
a converti: În: se 

multiplic  cu: 
1 mg./kg. mg./pound 0,45* 

2 mg./kg. grains/pound 0,007 
3 mg./pound grains/pound 65 
4 grains/pound mg./kg. 143 

 Ace ti factori sunt considera i preci i i sunt agrea i pt. conversia dozelor. 
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3.2.1. M surarea gravimetric  (cânt rirea) 
 
Determinarea greut ii diferitelor substan e solide, moi sau lichide se 

realizeaz  prin cânt rire cu ajutorul balan elor i greut ilor, rezultatul acestei 
opera iuni exprimându-se în grame. 

Gramul este greutatea unui centimetru cub de ap  distilat  cânt rit  în vid la 
temperatura de 4 C. 

 
3.2.1.1. Tipuri de balan e 
 
Pentru cânt riri se folosesc în func ie de exactitatea dorit : balan e de mân , 

balan e farmaceutice (balan e cu coloan ), balan e tehnice, balan e cu terezii 
sau, pentru determin ri de mare exactitate, se folosesc balan ele analitice i cele 
electronice sau digitale. 

 

Balan a de mân  (cump na) 
Este utilizat  pentru cânt riri de cantit i mici de substan  de obicei de la 

0,05g-100-200g, cunoscându-se mai multe modele cu limita de cânt rire de: 
0,25; 0,50; 1; 2; 5, 10 i 20 g (sensibilitate descresc toare). 

Constructiv balan a de mân  este format  dintr-o pârghie metalic  
suspendat , cu s geata indicatoare îndreptat  în sus, cu dou  bra e egale, care 
oscileaz  în jurul unui punct de sprijin (cu itul fixat într-o furc  metalic ) terminat 
cu un inel. La extremit ile bra elor sunt suspendate în trei cordaje de m tase 
dou  platane anticorozive, confec ionate de obicei din celuloid sau din material 
plastic (fig. 3.1.). 

Balan ele de mân  pot fi: simple i cu cursor (sau c re ). 
La cumpenele de mân  simple, cânt rirea se face prin echilibrarea greut ii 

substan ei de pe unul din platane cu greut i corespunz toare puse pe platanul 
opus. La cump nele de mân  prev zute cu cursor, unul din bra e (de obicei cel 
din stânga) este divizat cursorul alunecând de-a lungul pârghiei care indic  
greutatea substan ei de cânt rit (a ezat  pe platanul corespunz tor bra ului 
nedivizat). 

 
 

Fig. 3.1. Cump  de mân  
 
Uneori se pot folosi greut i ad ugate în plus pe platanul bra ului gradat.  
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Aceast  opera iune nu este recomandabil  (mai ales pentru cânt rirea 
substan elor puternic active). 

Balan a farmaceutic  
Se mai nume te balan  cu coloan i este cea mai uzual  în farmacie. Este 

utilizat  pentru cânt riri începând de la 10 la 1.000g sau de la 5 - 500g având 
sensibilit i de ordinul centigramelor. Balan a este constituit  dintr-o coloan  
metalic , montat  vertical pe o cutie sau suport, acoperit  de obicei cu o plac  de 
marmur , având 1-3 sertare. Pe partea superioar  a coloanei se afl  a ezat  pe 
un cu it, o pârghie orizontal  cu bra e egale, pe care sunt suspendate pe cu ite 
dou  platane. Echilibrul balan ei este semnalat de acul indicator, pozi ionat la 
mijlocul pârghiei i care oscileaz  împreun  cu acesta în fa a unui cadran gradat 
(fig. 3.2.). 

 
 

Fig. 3.2. Balan  farmaceutic  clasic  
 
Echilibrul balan ei se verific  înaintea fiec rei cânt riri. Balan a farmaceutic  

mai posed  la cap tul fiec rui bra , uruburi de reglaj. 
 

Balan a tehnic  (de receptur ) 
Este o variant  mai mic  a balan ei farmaceutice. Este calibrat  pentru 

cânt riri între 0,5-200g, sensibilitatea sa fiind de ±0,01 g. 
În plus fa  de balan a farmaceutic  aceasta are un sistem de blocare a 

bra elor (pentru a nu oscila liber i a nu expune cu itele la frec ri inutile), un 
sistem de reglare ( uruburi de reglaj), precum i unul pentru verificarea 
verticalit ii coloanei (fir cu plumb sau bul  cu aer). 

 

Balan a cu terezii 
Se utilizeaz  pentru cânt rirea unor cantit i mai mari de substan e (la 

prelu ri, livr ri, inventarieri), având limitele de cânt rire între 100 - 5.000g i o 
sensibilitate de ordinul gramelor. 

Aceasta se compune dintr-un sistem de pârghii fixate pe un schelet metalic, 
deasupra c ruia sunt a ezate orizontal dou  platane. 

 

Balan ele de receptur  speciale 
Cânt ririle realizate de acestea sunt posibile între 0,5-100g sau 1-200g, 

sensibilitatea fiind de ordinul centigramelor. Acestea sunt fie de tipul balan elor cu 
coloane, fie de tipul celor cu terezii (sau Roberval). 
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Balan ele analitice 
Acestea se mai numesc i balan e de precizie i se utilizeaz  pentru cânt riri 

de mare sensibilitate.  
Erorile pot fi de ordinul zecimilor de miligram. Acest tip de balan  (fig. 3.3.) 

se folose te în laboratoare pentru determin rile analitice cantitative, atunci când 
farmacopeea folose te expresia "exact cânt rit". Rezultatele cânt ririlor se 
exprim  cu patru zecimale (farmacopeea admi ând o eroare de ± 0,0002 g). 

 

 
 

Fig. 3.3. Balan  analitic  (model Precisa) 
 

Prin expresia "în prealabil cânt rit" (creuzet, cristalizor, filtru, sticl  de ceas), 
se va în elege c  materialele sau recipientele respective s-au cânt rit cu balan a 
analitic . Prin expresia „pân  la greutate constant " se în elege c  opera iile de 
uscare sau calcinare se continu  în condi iile prev zute pân  când dou  cânt riri 
succesive au valoare identic  sau diferen ele nu dep esc 0,0005 g. 
 

Balan ele digitale (electronice) 
Acestea sunt incluse în categoria balan elor analitice putând fi utilizate la 

cânt riri de mare sensibilitate.  
Erorile la acest tip de balan e sunt de ordinul sutimilor sau miimilor de 

miligram. Cele mai cunoscute astfel de balan e sunt cele produse de firmele 
Mettler-Toledo, Ohaus, Fisons etc. (fig. 3.4.). 

 

 
 

Fig. 3.4. Balan  cu sistem de uscare IR, tip Scaltec SMO-01 
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Condi ii obligatorii pentru balan e 
Pentru ca balan a s  dea cânt riri corecte4 la cânt riri se impun urm toarele 

condi ii:  
1. s  fie stabil , adic  s  revin  exact la pozi ia ini ial , dup  ce s-a ridicat 

greutatea ad ugat  pe unul din platane; 
2. s  fie exact  (just , dreapt ), adic  s  r mân  în echilibru perfect, atât 

când sunt platanele goale, când se adaug  dou  greut i egale pe fiecare platan, 
precum i atunci când cele dou  greut i egale sunt schimbate între ele. 

3. s  fie fidel , adic  schimbând pozi ia corpului de cânt rit în diferite puncte 
ale platanului, greutatea s  corespund  întotdeauna la aceea i greutate de 
echilibrare; 

4. s  fie sensibil , adic  s  se încline chiar i la ad ugarea unei greut i 
foarte mici (în limitele de sensibilitate ale balan ei) indiferent de gradul de 
înc rcare al platanului, înc rcarea nedep ind limitele admise de înc rcare. 
Controlul balan elor este obligatoriu i se efectueaz  periodic (semestrial sau 
anual) de c tre organele Direc iei Generale de Metrologie (D.G.M.), conform 
reglement rilor legale, precum i de c tre farmacist, care are obliga ia 
permanent  de a verifica precizia instrumentelor de m surare cu care lucreaz . 

Iat  câteva reguli pentru verificarea unei balan e în farmacie: 
 balan ele pot suporta înc  o dat i jum tate sarcina maxim  la care sunt 

prev zute constructiv. Cu toate acestea nu se recomand  dep irea limitei 
superioare de înc rcare deoarece pot apare erori de cânt rire. Uzul defectuos 
poate duce la uzura prematur  a cu itelor pârghiei. 

 o balan  bun  trebuie s  aib  coloana obligatoriu vertical  (bra ele i 
platanele oscilând liber f  frec ri, acul indicator balansând în mod egal în 
dreapta i stânga punctului "0"). 

 pentru a verifica exactitatea balan elor se va stabili echilibrul balan ei 
neînc rcate, apoi al balan ei înc rcate cu câte 10, 100 sau 1.000g (unde e cazul) 
în fiecare platan. Se vor observa cu aten ie oscila iile balan ei i pozi ionarea 
acului indicator fa  de grada iile scalei. Pozi iile de echilibru succesive pt. 
aceea i înc rc tur  pot avea între ele o abatere de cel mult 1/4 dintr-o grada ie a 
scalei de 0,5 mm. 

 sensibilitatea se verific  ad ugând pe unul din platanele balan ei aflate în 
echilibru o greutate pentru a acul indicator s  se deplaseze cu o diviziune a sc rii 
(2 mm) de la pozi ia "0". Sensibilitatea se poate verifica cu balan a neînc rcat ; 
cu balan a înc rcat  1/10 din sarcina maxim  sau înc rcat  la limita maxim . 

                                                             
4  Pentru p strarea în bune condi ii a balan elor, se vor lua urm toarele m suri: s  fie ferite de 
umezeala în exces; s  fie ferite de varia ii mari de temperatur ; s  fie ferite de praf; cu itele i l ca ul 
lor s  fie ferite de ac iuni mecanice, utilizându-se sistemele de blocare sau punând pe un platan o 
greutate pentru a imobiliza bra ele, evitându-se înc rc turile care dep esc limitele de înc rcare. 
Protejarea bra elor se poate face prin tergerea cu o cârp  moale îmbibat  în petrol, iar cu itele cu o 
cârp  moale uscat . Coloanele nichelate se pot cur a cu carbonat de calciu i stearin . Balan ele de 
mân  se vor p stra în cutii sau suspendate. 
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Astfel, o balan  având limita de înc rcare 500 g greutatea pentru a deplasa cu o 
diviziune (2 mm) acul pe scal  este: maximum 25 mg, în echilibru f  greut i, 
50 mg la o înc rcare de 100 g/taler i maximum 150 mg la înc rcarea maxim 5. 
 

Greut ile folosite în cânt rire 
 

Acestea se numeau i ponderi i erau confec ionate din bronz, alam , 
adesea nichelate. Acum, mai frecvent, sunt întâlnite greut i din o el inoxidabil, de 
forma cilindric . Greut ile mai mari de 1 kg sunt fabricate din font , au o form  
hexagonal  sau de trunchi de piramid  având greutatea înscris  pe ele.  

Subunit ile sunt confec ionate din pl ci mici de aluminiu sau material 
inoxidabil având diferite forme i un col  îndoit pentru a putea fi apucate cu 
pensa. Greut ile uzuale sunt de 0,01 g, 0,02 g, 0,05 g i 0,1 g, 0,2, 0,5 g, având 
gravate pe ele fiecare greutatea respectiv . Ele se p streaz  în l ca uri speciale 
ale cutiilor de greut i manipularea lor f cându-se numai cu pensa.  

Greut ile6 folosite în farmacie sunt construite dup  etaloane i trebuie s  fie 
marcate de Direc ia General  de Metrologie, care efectueaz i controlul lor 
periodic (fig. 3.5.). 

1 buc. a 1.000 g 1 buc. a 500 g 1 buc. a 200 g 
2 buc. a 100 g 1 buc. a 50 g 1 buc. a 20 g 
2 buc. a 10 g 1 buc. a 5 g 2 buc. a 2 g 
1 buc. a 1 g 1 buc. a 0,5 g 1 buc. a 0,2 g 
1 buc. a 0,1 g 1 buc. a 0,05 g 1 buc. a 0,02 g 
1 buc. a 0,01 g 1 buc. a 0,005 g 1 buc. a 0,002 g 
1 buc. a 0,001 g   

 

 
Fig. 3.5. Trus  de calibrare agreat  GLP i ISO 9000 

 

Cutiu ele pentru luarea tarei 
Sunt reprezentate de cutii metalice, de form  cilindric , cu un orificiu în 

partea superioar i una sau dou  buze de scurgere. În ele se introduc alice 
runte, resturi metalice fine sau pilitur  de fier uniform .  

                                                             
5 Dup  un timp de uzur , de obicei ani, sensibilitatea poate s  scad  la jum tate, aceasta f  ca 
precizia de cânt rire practic s  sufere. 
6 În mod obi nuit, la noi în ar , se g sesc cutii având urm toarele greut i: 
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Acestea se folosesc pentru luarea tarei unor recipiente (sticlu e, cutii etc.), 
echilibrarea efectuându-se prin golirea sau umplerea cutiu elor de tar  pân  la 
greutatea necesar . 

Reguli practice de cânt rire 
 La fiecare cânt rire trebuie s  se aleag  balan a potrivit  pentru 

cantitatea ce urmeaz  a fi cânt rit .  
Ca regul  general , se va alege cea mai mic  balan  care suport  

greutatea respectiv . Balan ele trebuie s  fie verificate de D.G.M. 
 Înainte de executarea oric rei cânt riri, se va verifica dac  balan a este 

exact , l sând-o s  oscileze liber pân  la situarea la pozi ia de echilibru. În cazul 
în care balan a nu revine în echilibru se vor regla piuli ele de la extremit ile 
bra elor; 

 Dac  nu sunt indica ii speciale, cânt ririle se fac cu precizia de 0,01g; 
 Dac  se întâlne te expresia "exact cânt rit"  sau  "se cânt re te exact" 

atunci cânt rirea se va executa la balan a analitic ; 
 Substan ele prescrise în p i (p) vor fi cânt rite, o parte corespunzând la 

1g; 
 Cantit ile mici de substan e active (mai mici de 0,05 g) nu se pot cânt ri 

exact cu balan ele folosite curent în farmacie, de aceea se vor folosi pulberile 
titrate; 

 Cânt rirea substan elor solide se va face pe foi de hârtie (de preferin  
cerate). O foaie de aceea i greutate se va pune i pe cel lalt platan. Substan a 
va fi pus  pe hârtie cu ajutorul unei lin-guri e din metal, sticl , plastic etc.; 

 Substan ele lichide se cânt resc fie direct în flacoane, fie în capsule de 
por elan sau în patentule emailate dup  anularea greut ii ambalajelor goale, prin 
echilibrarea cu ajutorul cutiu elor de tar  sau cu ajutorul cartelelor, rondelelor de 
hârtie (fig. 3.6.); 

 

 
Fig. 3.6. Fiole de cânt rire standard 

 

 Dopurile ambalajelor (borcane, sticle) se vor a eza cu partea plat  în sus, 
în timpul cânt ririi, pentru ca partea sa inferioar  s  nu vin  în contact cu masa 
de lucru; 

 Lichidele se vor turna cu aten ie pentru a se evita scurgerea la exteriorul 
flacoanelor sau pe platanele balan ei pe partea opus  etichetei, s  nu 
murd reasc  eticheta; 
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 Substan ele moi se cânt resc fie pe hârtie cerat , pergaminat , folii de 
plastic sau în cutii din material plastic, capsule de por elan, mojare, etc.; 

 La cânt ririle cu balan ele de mân , nu se depun materiale între platan i 
medicament; 

 Cânt rirea propriu-zis  se face a ezând de obicei greut ile pe platanul din 
stânga, dup  care medicamentul de cânt rit se pune treptat pân  la echilibrarea 
balan ei; 

 În tot timpul cânt ririi balan a va fi ferit  de mi ri bru te, medicamentele 
cât i greut ile fiind depuse cu precau ie. Pentru a evita oscila iile mari ale 
bra elor, în timpul cânt ririi, platanul cu medicament se va sprijini cu mâna 
stâng ; 

 Când se cânt re te un corp cu greutate necunoscut , se va începe cu 
greut ile cele mai mari, continuându-se ad ugarea greut ilor în ordine 
descrescând  pân  la echilibru; 

 Dup  ce s-a stabilit suma greut ilor marcate, se va mai verifica o dat  
rezultatul cânt ririi, dup  locurile goale din cutia de greut i; 

 Dac  nu se mai execut  alte cânt riri balan a se va bloca, greut ile se vor 
terge i se vor a eza înapoi în cutii. 

Concluzionând, la executarea unei cânt riri se vor respecta urm torii timpi: 
1. deblocarea balan ei i cur irea platanelor; 
2. verificarea exactit ii balan ei (corectare la nevoie din uruburile de reglaj); 
3. a ezarea recipien ilor i reechilibrarea (în cutiu ele de tar ); 
4. cânt rirea propriu-zis  (cu punerea greut ilor în ordine descresc toare); 
5. cur irea i blocarea balan ei. 

 
Mijloace auxiliare folosite la cânt riri 

 
Acestea sunt mijloace simple, “gospod re ti”, folosite la manipularea 

substan elor sau preparatelor farmaceutice: 
 linguri a farmaceutic , confec ionat  din metal, sticl , mase plastice este 

folosit  pentru manipularea pulberilor, substan elor cristaline i a drogurilor 
run ite. Poate fi simpl  sau dubl  (fig. 3.7.). 

 

 
 

Fig. 3.7. a – lingur  cânt rire;b – lingur  dozatoare 
 

 spatula, din metal, plastic, simpl  sau dubl , se folosesc la 
manipularea substan elor moi (fig. 3.8.); 
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Fig. 3.8. Spatule 
 

 scafa este confec ionat  din mase plastice având un anumit grad de 
flexibilitate. Se întrebuin eaz  la manipularea pulberilor i substan elor cristaline, 
putând fi folosit i pentru divizat aceste forme. 

 cartela este o foi  flexibil , din mase plastice, utilizat  în cazul pulberilor 
sau substan elor cristaline. 
 

suri gravimetrice aproximative 
 

Pentru dozarea aproximativ  a unei substan e solide, se pot folosi i 
mijloace simple, gospod re ti.  

Desigur c  exist  varia ii mari de la o substan  la alta în func ie de 
greutatea specific  a fiec ruia. inând cont de aceste diferen e, putem considera 
orientativ c : 

 

sura Varia ia în func ie 
de densitate Uzual 

1 vârf de cu it 0,5-1g  0,5g 
1 linguri  ras  2-12g 5g 
1 linguri  cu vârf 3-25g 10g 
1 lingur  de desert ras  3-35g 10g 
1 lingur  de desert cu vârf 4-35g 15g 
1 lingur  de sup  ras  4-35g 15g 
1 lingur  de sup  cu vârf 5-50g 25g 

 
3.2.2. M surarea volumetric  

 
surarea volumelor în farmacie se face cu ajutorul unor recipiente gradate 

sau cu unele vase obi nuite, unitatea de m sur  adoptat  fiind mililitrul cu 
multiplii i submultiplii s i.  

Reamintim multiplii i submultiplii mililitrului: 
 litrul (l)       1.000 ml = 1dm3 
 decilitrul (dl) 100 ml 
 centilitrul (cl)  10 ml 
 mililitrul (ml)    1 ml = 1 cm3 
 pic turi (gtts) între 0,1-0,50ml (func ie de densitate) 

 
Vasele utilizate pentru m surarea volumelor sunt: 
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Menzurile 
Sunt confec ionate din por elan, sticl , plastic sau tabl  sm uit  de form  

cilindric  sau conic , care sunt inscrip ionate la interior de jos în sus cu mililitri 
corespunz tori (fig. 3.9.). 

 

 
Fig. 3.9. Menzuri din material plastic Braun 

 
Cele mai întrebuin ate menzuri sunt cele cu capacitatea de: 50, 100, 250, 

500, 1.000 i 2.000 ml. Determin rile cu menzurile nu sunt foarte exacte i se 
aplic  numai în cazul cantit ilor mari de lichide, care nu necesit  o precizie 
riguroas . 

Paharul conic gradat 
Este confec ionat din sticl , având form  de trunchi de con i grada ii 

înscrise la exterior. Ele se folosesc pentru m surarea unor cantit i mai mari de 
lichide, cele mai uzuale fiind de 100, 250 i 1.000 ml (fig. 3.10.). 

 

 
 

Fig. 3.10. Pahar conic gradat pt. m surare i sedimentare IMHOFF (DIN 12672) 
 

Citirea se face prin tangent  la menisc. Din aceast  cauz  deschiderea prea 
mare a paharului face ca exactitatea m sur rii s  fie relativ .  

Cilindrii grada i 
Ace tia permit m sur tori mai exac-te decât cele precedente. Sunt 

confec iona i din sticl  având diverse diametre i lungimi, unele putând fi 
prev zute i cu dop (în care caz prezint  un gât îngustat, prev zut cu un dop 
rodat, necesar pentru evitarea evapor rilor). În practic , se folosesc cilindri cu 
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capacitate de 5, 10 25, 50, 100, 250, 500, 1.000 i 2.000 ml (fig. 3.11). Citirea i 
în acest caz se face prin tangent  la meniscul coloanei. 

 

 
 

Fig. 3.11. Cilindru gradat de form  înalt  
 

Balonul cotat (gradat sau jojat) 
Este o m sur  exact  pentru volumul pentru care a fost dimensionat. Este 

confec ionat din sticl  având gâtul lung i îngust, la nivelul c ruia se g se te 
inscrip ionat un semn cilindric, pentru indicarea exact  a capacit ii balonului.  

Aceast  capacitate este men ionat  prin cifre gravate pe balon, indicându-
se, de asemenea, i temperatura la care au fost etalonat7.  

Baloanele cotate permit m surarea exact  a volumelor de lichid i se 
folosesc la prepararea solu iilor injectabile sau a solu iilor titrate, folosite în 
laborator. Cele mai utilizate baloane cotate sunt cele de: 50, 100, 250, 500, 1.000 
i 2.000 ml (fig. 3.12.). 

 

 
 

Fig. 3.12. Balon cotat cu dop (DIN 12664) 
 
Pipetele 
Sunt tuburi de sticl  sub iri care se îngusteaz  în partea lor inferioar . 

Deschiz tura este de 0,5–1 mm diametru. Pipetele uzuale au volumele: 0,5, 1, 2, 
5, 10, 25, 50 i 100 ml. Pipetele sunt de dou  feluri: negradate (cu bul ) i 
gradate (acestea la rândul lor subîmp ite în dou : cu scurgere total  sau  cu  

                                                             
7 Etalonarea vaselor de sticl  pentru m surarea volumelor se face la 15 C sau 20 C. Cunoa terea 
temperaturii de etalonare este necesar  la m sur torile de exactitate, care se recomand  s  se fac  
la temperatura înscris  pe recipient. 
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scurgere limitat ), fiind divizate în 1/10 ml i se preteaz  la m surarea unor 
cantit i mici de lichide. 

Pipetele negradate (sau cu bul ) prezint  pe corpul lor o umfl tur , având la 
partea superioar , pe gâtul pipetei, un semn care indic  volumul lor (fig. 3.13.). 

 

 
 

Fig. 3.13. Pipet  cu bul  tip B (ISO 9001, 9002). 
 

Pipetele gradate cu scurgere total  sunt acelea la care volumul înscris se 
consider  dup  golirea total  a pipetei (fig. 3.14.). 

 

 
 

Fig. 3.14. Pipet  gradat  tip B (ISO 9002). 
 

Pipetele gradate cu scurgere limitat  sunt acelea la care scurgerea se face 
numai pân  la semnul indicat (prin cotare) la partea inferioar  a pipetei (fig. 
3.15.). 

 
 

Fig. 3.15. Dispozitiv pentru pipetare 
 
Biuretele  
Sunt tuburi de sticl  gradate (1/10 ml sau mai mici: microbiuretele), 

terminate cu un robinet sau un alt sistem reglabil de scurgere (cel mai uzual fiind 
cel cu clem  metalic ) (fig.3.16.).  

Biuretele sunt formate dintr-un corp, lungimea acestuia fiind standard pentru 
toate m rimile, diametrul fiind diferit8.  
                                                             
8 La biuretele i pipetele farmaceutice, punctul "0" este gravat la baz , lâng  robinet, spre deosebire 
de biuretele tehnice, al c ror punct "0" se afl  situat în partea superioar . Lichidul este introdus pân  
în dreptul diviziunii corespunz toare volumului de determinat, dup  care se va evacua pân  la golirea 
complet  a biuretei. Aceasta are avantajul c  elimin  fixarea a dou  meniscuri. Nu se admite 

surarea volumelor prin evacuarea cantit ii de lichid dintre dou  diviziuni, deoarece prin aceasta se 
poate m ri doza de medicament de administrat. 
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Model Schellebach           Model Dr. Schilling 
(DIN 12700, ISO 9001) 

 

Fig. 3.16. Biurete 
 

Volumele cele mai folosite la biurete: 5, 10, 25, 50, 100 i 200 ml. 
 
Reguli practice pt. m surarea volumelor 
 Toate vasele de m surat trebuie bine cur ate înainte de a fi folosite. 

Acestea pot fi sp late cu ap  cald i s pun, aceton , alcool sau eter dup  care 
se spal  din nou cu ap . Verificarea acestei opera iuni este cl tirea vasului 
cur at cu ap , când pere ii trebuie s  se umecteze uniform. 

 Pentru a nu face erori la citirea în imii coloanei de lichid, meniscul va fi 
privit în prelungirea liniei orizontale ce atinge tangen ial partea inferioar  a 
meniscului. 

 Pentru m surarea lichidelor se vor lua vase corespunz toare (uzual vasul 
cel mai mic corespunz tor volumului dat). 

 sur torile trebuie s  se fac  la temperatura la care au fost calibrate 
vasele respective ( i este înscris  pe ele). Lichidele cu temperaturi diferite de cea 
înscris  se pot m sura, urmând s  se fac  corec ia de volum. 

 Dac  la executarea unei prescrip ii medicale se solicit  completarea cu lichid 
la un anumit volum, opera ia se va face într-un vas gradat, deoarece sticlele 
medicinale sunt de obicei mai mari decât volumul indicat. 

 
surarea în pic turi 

Medicamentele puternic active se administreaz  în general în doze mici, 
solu iile de acest fel fiind m surate în pic turi9, cu ajutorul pipetelor (fig. 3.17. i 
3.18.). 

 

                                                             
9 Specialit ile care se administreaz  sub form  de pic turi sunt prev zute cu diverse sisteme de 
picurare: tuburi de sticl  sau material plastic, independente sau ata ate la dop. Aceste picur toare 
sunt calibrate de fabrican i în func ie de posologia indicat  special pentru produsul respectiv. 

surarea în pic turi a altor solu ii poate duce la erori mari (50-250%). 
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Fig. 3.17. Opera iunea de pipetare 
 

 
 

Pipete “Pasteur” gradate 
 

 
 

 

Vârfuri de pipete model Gilson, Crystal, Universal i Finpipette 
 

Fig. 3.18. Pipete i vârfuri de pipete 
 

Formarea pic turilor depinde de: tensiunea superficial , m rimea suprafe ei 
de picurare, natura suprafe ei de picurare, viteza de picurare, temperatura, 
vâscozitatea lichidului i pozi ia picur torului.  

To i ace ti factori concur i la greutatea pic turilor.  
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Tensiunea superficial  la picurare dezvolt  o for  ce trebuie învins  de 
greutatea pic turii. Cu cât tensiunea superficial  a unui lichid este mai mare, cu 
atât mai mare va fi greutatea pic turii.  

Tensiunea superficial  a aceluia i lichid se modific  dependent de suprafa a 
de desprindere a pic turilor. 

 

Viteza de picurare are de asemenea un rol important în formarea pic turii, 
de aceea m surarea se face prin c derea liber  a pic turilor care se desprind 
datorit  greut ii proprii f  a fi împinse de o alt  for .  

Dac  picurarea este for at  se ob in pic turi mai mici (deoarece nu au timpul 
 se formeze complet i, în acela i timp, se produc curen i hidrodinamici care 

contribuie i ei la modificarea greut ii pic turii). 
 

Temperatura influen eaz  greutatea pic turii, indirect, prin modificarea 
tensiunii superficiale. La temperaturi mai ridicate, greutatea pic turilor scade. 

 

Vâscozitatea  modific ri destul de mici a greut ii pic turilor.  
Solu iile apoase sau alcoolice de substan e obi nuite prezint  practic 

aceea i greutate ca i apa sau alcoolul (deoarece tensiunea superficial  nu se 
modific  apreciabil).  

Tensioactivele mic oreaz  tensiunea superficial  a apei (ex. solu iile de 
detergen i). Farmacopeea Român  indic  pentru m surarea pic turilor 
picur torul (adoptat prima oar  în 1925, ulterior Conven iei Interna ionale de la 
Bruxeles, privind tiin ele farmacologice). 

Picur torul, pic torul sau instilatorul (instilla (gr.) = în pic tur )  
Are diametrul interior al tubului de 0,6 mm i diametrul exterior (sau 

apertura) de 3 mm.  
El este astfel dimensionat, ca la temperatura de 20 C, prin curgere liber , 20 

de pic turi de ap  distilat  s  cânt reasc  1 g (±0,005 g) (fig. 3.19).  
Pentru alte lichide decât apa distilat  num rul de pic turi/g de solu ie va fi 

diferit (vezi tabelul 3.4.). 
 

 
 

Fig. 3.19. Picur tor i pare de cauciuc 
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Tabelul. 3.4.  
Num rul pic turilor/g (20 c) la câteva substan e i forme medicamentoase lichide 

(FR. IX i X). 
Denumirea substan ei Nr. pic.10/g 
Ac. aceticum 57 
Ac. aceticum dilutum 33 
Ac. hydrochloricum 20 
Ac. hydrochloricum dilutum 20 
Ac. lacticum 36 
Ac. phosphoricum 19 
Ac. phosphoricum dilutum 20 
Aether aethylicus 90 
Alcoholum aethylicus 95  63 
Alcoholum aethylicus dilutum 56 
Anisi aetheroleum 41 
Aqua destillata 20 
Chloroformium 55 
Cinnamoni aetheroleum 40 
Citri aetheroleum 52 
Eucalypti aetheroleum 53 
Foeniculi aetheroleum 47 
Glycerolum 25 
Lavandulae aetheroleum 53 
Menthae aetheroleum 52 
Menthylis salicylas 38 
Pirimontanae aetheroleum 53 
Polysorbatum 80 39 
Solutio ammonii acetatis 15% 27 
Solutio digitoxini 0,1% 50 
Solutio epinephrini 0,1% 20 
Solutio iodi spirituosa 55 
Tinctura Aconiti 60 
Tinctura anticholerina 56 
Tinctura Belladonnae 57 
Tinctura Opii 56 
Tinctura Valerianae 57 
Amylium nitrosum 68 
Bromoformium 41 
Creosotum 40 
Extractum Secalis cornuti fluidum 50 
Nitroglycerinum salutum 1% 63 
Phenolum liquefactum 36 
Solutio adrenalini 1‰ 20 
Solutio benzaldehydi 27 
Solutio Kalii arsenicosi 38 
Tinctura Digitalis 62 
Tinctura Ipecacuanhe 58 
Tinctura Strophanti 57 
Tinctura Strychnini 57 
Thymi aetheroleum 50 

                                                             
10 Pic turile se m soar  în c dere liber  cu ajutorul unui pic tor normal inut în pozi ie vertical . Se 
recomand  fixarea pic torului într-un stativ. Pic torul normal se va folosi uscat i curat. În cazul 
num torilor cu pipeta, se va proceda astfel: se cânt re te un num r de pic turi apropiat de cel 
prev zut în tabel pentru lichidul respectiv, în acela i condi ii ca i pentru pic torul normal. Se 
calculeaz  media a cel pu in cinci determin ri i rezultatul ob inut se raporteaz  la 1g lichid. 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 130 

 
Reguli practice pentru m surarea pic turilor 
 
 Pic torul se cur  prin sp lare cu ap i se usuc . Suprafa a de picurare 

trebuie s  fie perfect curat . Urmele de gr sime împiedic  umezirea uniform  a 
suprafe ei de picurare în cazul apei i a lichidelor hidrofile, din aceast  cauz  
rezultând pic turi mai mici. 

 Pic turile se m soar  prin scurgerea liber  a lichidului.  
  În imea de umplere a lichidului trebuie s  fie de 2-4 cm. 
 Picur torul se p streaz  cu grij , evitându-se spargerea aperturii 

(vârfului). 
 Nu se recomand  folosirea altor mijloace pentru picurare. 
 Micropipetele sunt folosite pentru determin ri de laborator de mare 

sensibilitate, cu utilizare în farmacologia analitic  (fig. 3.20). 
 

 
 

Fig. 3.20. Micropipete mecanice i digitale, model Bihoit Proline 
 

În categoria micropipetelor mai pot fi incluse i seringile micrometrice (fig. 
3.21.) care sunt folosite în microdoz rile din farmaceutica clinic . 

 

 
 

Fig. 3.21. Sering  micrometric  
 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 131 

 
 
 

3.3. Sterilizarea 
 

Sterilizarea este opera ia prin care se distrug sau se înl tur  
microorganismele i sporii 11  lor din preparatele medicamentoase, excipien i, 
instrumentar i diverse materiale.  

Procedeele de sterilizare sunt de natur  fizic , chimic  sau de alt  natur . 
Metodele de sterilizare folosite trebuie alese cu grij , în a a fel încât s  nu aib  
influen  nefavorabil  asupra medicamentelor sau formelor medicamentoase. 

 
3.3.1.Sterilizarea prin procedee fizice 
 
Aceasta se realizeaz : prin c ldur  uscat i umed , prin filtrare, prin 

metoda aseptic ; prin iradiere cu raze infraro ii (I.R.), ultraviolete (U.V.), gama 
( ), prin ultrasunete sau procedeul oligodinamic. 
 

3.3.1.1.Sterilizarea uscat  
 
Este mai pu in eficient  decât sterilizarea umed i se aplic  de obicei în 

cazurile când aceasta din urm  nu poate fi realizat . 
Flambarea 
Este cel mai simplu procedeu de sterilizare i const  din înc lzirea sau 

trecerea repetat  printr-o flac . Se folose te flac ra incolor  a unor becuri cu 
gaz (Teclu, Bunsen-Mecker etc.) sau l mpi cu spirt (fig. 3.22.). Flambarea 
dureaz  4-5 minute i se utilizeaz  pentru sterilizarea instrumentarului metalic, 
mojarelor, pistilelor, linguri elor farmaceutice, spatulelor, mai rar a unor vehicule 
(uleiul, vaselina), sau a unor ustensile utilizate în tehnica aseptic . Pentru 
sterilizarea mojarelor, acestea se umecteaz  pe toat  suprafa a cu ajutorul unui 
tampon de vat  îmbibat cu alcool, dup  care se aprinde. Acest tip de sterilizare 
nu este acceptabil, fiind utilizat  mai ales în condi ii de teren. Procedeul are 
dezavantajul c  temperatura ac ioneaz  numai pe suprafe ele care vin în contact 
cu flac ra. Adesea obiectele sterilizate se acoper  cu funingine. 

 
 

Fig. 3.22. Arz toare Bunsen i Teclu 
                                                             
11  sphoros (gr.) = s mân , organ specializat de rezisten  la bacterii. Obi nuit are dimensiuni 
microscopice fiind mono sau pluricelular, cu forme i structuri variate. Se formeaz  pe cale asexuat , 
trecerea de la forma vegetativ  c tre forma sporulat  la bacterii f cându-se pentru a se proteja de 
distrugere la temperaturi extreme, factori climatici, putreziciune etc. Revenirea la prima form  se face 
prin existen a condi iilor prielnice pentru înmul irea bacteriilor. 
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Sterilizarea la etuv  (pupinel) 
Aceast  opera iune se face cu ajutorul etuvei, aceasta realizând o sterilizare 

cu aer cald de pân  la 200 C, f  presiune (fig.3.23. i fig. 3.24.). 
 

 
 

Fig. 3.23. Etuv  Memmert 
 

Constructiv, etuva este un aparat cu pere i dubli (cu capacit i i forme 
diferite), între pere i g sindu-se un strat izolator de azbest. 

 

 
 

Fig. 3.24. Etuv  cu vid ISCO 
 

Indicatorul de temperatur  este termometrul i nu manometrul de presiune 
ca în cazul etuvelor. Pentru acela i motiv, capacul etuvei are o închidere simpl  

i nu cu buloane de siguran  ca i la recipien ii de presiune).  
Sistemul de reglare al temperaturii se nume te termoregulator12. 
Sterilizarea la etuv  se face la temperaturi mai mari decât la autoclavare (se 

tie c  germenii sporula i sunt distru i mai greu în mediu uscat, pe cât  vreme în 
mediul umed se distrug mult mai u or datorit  fenomenului de gonflare a 
membranei celulare).  

Temperaturile uzuale de sterilizare sunt cuprinse între 140-180 C.  
În tabelul 3.5. sunt prezentate obiectele i substan ele care sunt sterilizabile 

prin acest procedeu. 
 

                                                             
12 Sursa de c ldur  poate fi furnizat  de rezisten e electrice (tip re ou), fixate în p ile laterale. În 
spa iul dintre peretele interior i carcasa exterioar  se g se te un ventilator care omogenizeaz  
temperatura, circula ia aerului realizându-se prin aspirarea aerului din spa iul util, camera de sterilizare 
i refularea lui peste rezisten ele electrice. De aici, aerul este antrenat prin ferestrele pere ilor interiori 

din nou în spa iul util (camera propriu-zis , locul unde are loc sterilizarea). 
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Tabelul 3.5.  
Temperatura i timpul de sterilizare la etuv   

(Schinzel, cit. P.I.Stoian, 1974) 
 

Obiectul sau substan a Temperatura 
( C) 

Timpul 
(ore) 

Sticl rie i aparatur  din sticl  160 – 180 2 
Fiole de sticl  180 – 200 1 

Cear  160 ½ 
Cetaceu 160 ½ 
Glicerina 135 – 145 3 

Hârtia de filtru 120 2 
Lanolin  140 – 160 1 – 1 ½ 

Parafin  lichid i solid  160 ½ 
Ulei de floarea soarelui 160 1/2 

Vaselin  160 1/2 
 

Nu se sterilizeaz  la etuv : obiectele din cauciuc, halate, câmpuri (care pot 
lua foc), fiole i flacoane pline. Se mai pot steriliza prin aceast  metod  unele 
instrumente metalice cu articula ii, uruburi, etc., care se degradeaz  într-o 
oarecare m sur  la autoclavare, c ldura uscat  fiind mult mai indicat .  

Este important de re inut c , la orice manipul ri ulterioare, aerul din înc peri 
poate duce la contaminare. De aceea sunt recomandate urm toarele m suri:  

 orificiile pipetelor i flacoanelor vor fi prev zute cu dopuri de vat  
înf urate în tifon;  

 pipetele vor fi înf urate individual în hârtie (pentru a proteja vârful); 
 mojarele vor fi împachetate în hârtie i legate cu sfoar ; transvazarea 

lichidelor sterilizate se va face în condi ii septice. 
 

3.3.1.2. Sterilizarea umed  
 
Sterilizarea cu ajutorul c ldurii umede este mult mai eficace, comparativ cu 

cea prin c ldur  uscat , sub ac iunea vaporilor, coagularea protoplasmei celulare 
bacteriene având loc mult mai rapid (datorit  hidrat rii membranei celulare).  

Sterilizarea cu ajutorul c ldurii umede se face prin: fierbere simpl , pe baia 
de ap ; cu vapori sub presiune; vapori destin i; înc lziri repetate (tindalizarea). 

 

Fierberea simpl  
Este cea mai simpl  metod  utilizabil  în orice dispensar sau clinic  

veterinar . Fierberea se poate face în vase simple sau în sterilizatoare fabricate 
special (electrice sau cu flac ). Prin aceast  metod  se sterilizeaz  solu iile 
medicamentoase, unele materiale i instrumente. Acestea nu trebuie s  vin  în 
contact cu pere ii vasului, interpunându-se între acestea vat  sau tifon. 
Temperatura uzual  este de 100 C, durata steriliz rii fiind de 30 min. (uzual o 
or ) dup  ce apa a dat în clocot. Farmacopeea Român  nu recomand  aceast  
metod  întrucât la aceast  temperatur  formele sporulate nu sunt distruse, 
metoda fiind recomandat  doar pentru solu iile care ele îns i nu sunt medii 
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prielnice pentru dezvoltarea microorganismelor. Apa utilizat  este alcalinizat  cu 
carbonat de sodiu sau cu borax 2%, m rindu-se astfel puterea bactericid i 
evitându-se ruginirea. 

Sterilizarea pe baia de ap  
Se efectueaz  pe baia marin  si se aplic  atunci când materialul de sterilizat 

nu suport  fierberea (fig. 3.25). 
 

 
 

Fig. 3.25. Baie de ap , model Memmert, monocompartimentat  cu agitator 
 

Autoclavarea 
Primii cercet tori care au stabilit c  înc lzirea cu vapori sub presiune de la 

112 la 120 C timp de 30 de minute distruge formele vegetative i sporii lor au fost 
Pasteur i Chamberland. Cel mai cunoscut este autoclavul Chamberland cu 
perete dublu. Acesta utilizeaz  vaporii rezulta i din fierberea apei prezente între 
cei doi pere i. Temperatura realizat  în interior este în func ie de tensiunea 
vaporilor de ap  exprimat  în atmosfere. În tabelul 3.6. este redat  
coresponden a presiune - temperatur , când manometrul marcheaz  “0” atm. la 
punctul de fierbere al apei. 

Tabelul 3.6.  
Rela ia dintre presiune i temperatur  în autoclavare 

 

Presiunea  
(atmosfere) 

Temperatura 
( C) 

0,00 100 
0,004 101 
0,007 102 
0,11 103 
0,15 104 
0,20 105 
0,28 107 
0,40 110 
0,50 112 
0,67 15 
0,96 120 
1,00 121 
1,29 125 
1,50 128 
2,00 134 
2,50 139 
3,00 144 
4,00 152 
5,00 159 
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Durata de înc lzire13 la temperatura indicat  de farmacopee este în func ie 
de volumul flacoanelor cu lichid.  

Temperatura lichidelor (mai ales în flacoane) nu cre te în aceea i m sur  cu 
temperatura din interiorul autoclavului.  

Solu iile din fiole vor atinge temperatura autoclavului mai repede decât cele 
din flacoanele mari. 

Durata de sterilizare14 este constituit  din timpul de penetrare, care este 
dependent de volumul solu iei de sterilizat, i din timpul de exprimare.  

Calcularea duratei de sterilizare se face din momentul în care la manometru 
este indicat  presiunea cores-punz toare temperaturii dorite. 

Schinzel (cit. P.I. Stoian, 1974) a calculat timpul de înc lzire, exprimat în 
minute, pentru realizarea unei steriliz ri în compara ie cu prevederile 
Farmacopeei europene (tab. 3.7.).  

Timpul necesar atingerii temperaturii de sterilizare în interiorul autoclavului 
sau în interiorul materialului este dependent de particularit ile i m rimea etuvei, 
natura materialului supus steriliz rii, volumul flacoanelor, în cazul lichidelor, chiar 
a flacoanelor goale. 

M. Jeanot (cit. P. I. Stoian, 1974) a f cut studii legate de sterilizarea, 
constatând c  timpul de înc lzire se m re te pe m sur  ce volumul lichidelor din 
flacoane cre te. Se mai observ  c , pe m sur  ce etuva este înc rcat  cu un 
num r mai mare de flacoane, durata necesar  înc lzirii cre te.  

Prin urmare, indica iile farmacopeelor de a se efectua sterilizarea un timp 
determinat, la anumite temperaturi, nu sunt satisf toare, dac  nu se indic i 
condi iile în care sunt valabile.  

Din motivele ar tate, la etuv  nu se sterilizeaz  volume mari de lichide 
preferându-se divizarea lichidului în flacoane mai mici, care s  nu dep easc , în 
general, 100ml.  

Multe autoclave sunt prev zute i cu termometru, pe care se urm re te 
temperatura la care se face sterilizarea.  

La cele prev zute cu manometru temperatura este dedus  dup  tensiunea 
de vapori a apei indicat  pe manometru (fig. 3.26). 

Majoritatea manometrelor la presiunea de 760 mm coloan  de mercur, la 
punctul de fierbere a apei, vor indica presiunea de 0 atmosfere.  

Altele includ i presiunea atmosferic , iar punctul de fierbere va fi notat cu 1 
atm., notat i atü (prescurtarea pentru “atmosphäre uberdruck”). 

 
                                                             
13 De exemplu: pentru sterilizarea unui flacon de 50 ml la 121 C sunt suficiente 14 minute, iar pentru 
un flacon de 1000 ml vor fi necesare 24 de minute. 
14 De exemplu: timpul de penetrare pentru un flacon de 50 ml solu ie apoas  este de dou  minute, iar 
pentru un flacon de 1000 ml este de 12 minute. Pentru calcularea duratei de sterilizare se va folosi ca 
cifr  de baz  timpul de expunere la temperatura indicat , 115,5 C la care se adaug  timpul de 
penetrare este de 2 minute la un flacon de 50 ml solu ie apoas ). Deci pentru sterilizarea a 50 ml de 
solu ie la 115,5 C durata steriliz rii va fi de 32 de minute, iar pentru sterilizarea a 1000 ml solu ie 
durata de sterilizare va fi de 54 de minute. 
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Tabelul 3.7.  
Temperatura i timpul de înc lzire necesar steriliz rii  

(dup  Schinzel, cit. de P.I. Stoian, 1974) 
 

Temperatura ( C) Timpul necesar 
steriliz rii (min.) 

Timpul de înc lzire prev zut 
de farmacopee* (min.) 

140 130 180 
160 33 90-120 
170 15 120 
180 7 60 
190 3 20 
200 1 20 

 

* Farmacopeele indic  un timp mai mare de înc lzire spre a oferi securitatea opera iei 

 
Fig. 3.26. Autoclav model MLW 501 

 
Din aceast  cauz  pot apare diferen e între sursele bibliografice (tab. 3.8.). 

Literatura anglo-saxon  exprim  presiunea în (livre) libre=lb=pounds /inches2, i 
temperatura în grade Fahrenheit (F ). 

Tabelul 3.8.  
Rela ia presiune în atmosfere i temperatur   

(dup  P. I. Stoian, 1974) 
 

Atmosfere Atü Temperatura 
( C) 

0,0 1,0 100,0 
0,1 1,1 102,6 
0,2 1,2 105,4 
0,3 1,3 107,5 
0,4 1,4 109,7 
0,5 1,5 111,7 
0,6 1,6 113,7 
0,7 1,7 115,5 
0,8 1,8 117,3 
0,9 1,9 118,9 
1,0 2,0 120,6 
2,0 3,0 133,9 
3,0 4,0 144,0 
9,0 10,0 188,2 

 

În tabelul 3.9. este redat  rela ia între aceste exprim ri. 
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Tabelul 3.9.  
Rela ia între exprimarea presiunii în libre (ponds/inches2) i atmosfere (kgf/cm2)  

(dup  P. I. Stoian, 1974) 
 

Atm 1,00 1,38 1,40 1,60 2,00 2,40 3,60 
lb 0 5 6 10 15 20 40 
C 100 109 110 115 121 126 141 

F  212 228 230 239 250 259 286 
 

1 inch = 25,3 mm; 1 pound = 453,6 g 
 
În cazul solu iilor apoase (forme parenterale), foarte multe substan e pot 

suferi degrad ri. 
Cele mai importante precau ii sunt: 
* acidularea solu iei la un pH favorabil stabilit ii produsului fa  de 

degrad rile hidrolitice 
* ad ugarea de agen i care s  preîntâmpine reac iile oxidative, precum i 

de agen i care pot bloca prin reac ii de complexare ionii de metale capabili s  
catalizeze reac iile de degradare. Când acestea nu se pot realiza i nu se poate 
asigura protec ia eficace a activit ii substan ei active se va renun a la sterilizarea 
la autoclav, recurgându-se la sterilizarea prin înc lzire repetat  (tindalizare). 

 
Reguli practice la sterilizarea prin autoclavare 
* înainte de punerea în func iune se verific  autoclavul cu toate piesele 

anexe (supap  de siguran , manometru, robinet de evacuare al aerului); 
* apa care se va introduce în autoclav va fi de preferin  distilat  sau 

decalcificat  (decalcificarea se face prin fierbere cu 0,5 g carbonat de sodiu la 1 
litru ap ). Folosirea apei comune duce, prin evaporare, la depunerea unei cruste 
(datorit  s rurilor pe care le con ine) favorizând fenomene de calefac ie 
(vaporizarea intens  la suprafa a de separa ie a unui lichid cu un corp solid 
supraînc lzit); 

* apa din autoclav este preferabil s  fie în exces pentru a asigura saturarea 
cu vapori în autoclav. Când sterilizarea se face într-un amestec de vapori i aer 
temperatura nu va corespunde presiunii indicate. Din acest motiv, dup  fiecare 
sterilizare se va completa apa evaporat  din autoclav pân  la semn; 

* materialul pentru sterilizat se introduce în autoclav în co uri de sârm , 
astfel încât s  nu ating  suprafa a apei i nici pere ii interiori; 

* ambalajele din sticl  (flacoane, fiole) pline trebuie s  fie închise ermetic; 
* pe materialele pentru sterilizat nu se vor lipi etichete i nici nu se va scrie 

cu cerneal  sau cu creion de marcat deoarece acestea vor c dea i/sau se vor 
terge în contact cu vaporii de ap . Etichetele se pot scrie i cu creion negru i se 

vor prinde cu a  de gâtul flaconului sau de co ul în care se introduce materialul 
de sterilizat; 

* fixarea capacului pe cazan se face strângând uruburile (buloanele) 
opuse, dou  câte dou , progresiv, cu aten ie, pentru a nu deteriora garnitura. 
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Deschiderea autoclavului se face în acela i fel. Protejarea garniturii se poate face 
prin pudrarea cu caolin i astfel ea nu va adera la capac; 

* înainte de pornirea sursei de c ldur  se va deschide robinetul de 
evacuare a aerului, acesta închizându-se când jetul de vapori este fluent; 

* dac  sistemul de înc lzire este pe gaz, flac ra se aduce mai aproape de 
becul de gaz i apoi se va deschide robinetul de gaz; 

* la sfâr itul steriliz rii sursa de c ldur  se va reduce gradual. Dac  sursa 
de c ldur  se opre te brusc, datorit  r cirii mai rapide a vaporilor din autoclav 
(comparativ cu lichidul din recipientele de sterilizat) va apare diferen  de 
presiune între interiorul i exteriorul recipientelor, care se vor sparge; 

* se urm re te manometrul pân  când se atinge presiunea dorit , dup  
care supapa de evacuare se regleaz  în a a fel încât presiunea ob inut  s  fie 
constant ; 

* dup  scurgerea timpului de sterilizare ( i închiderea treptat  a sursei de 
ldur ) se va deschide robinetul, dar numai când manometrul a ajuns la zero. 

Dac  robinetul s-ar deschide mai devreme, între presiunea din interiorul 
recipientelor i presiunea exterioar  din autoclav, s-ar putea forma un 
dezechilibru care va duce la spargerea recipientelor; 

* capacul autoclavului se deschide la cald (deoarece prin r cire garnitura 
de cauciuc se poate lipi de capac). Temperatura de sterilizare uzual  este de 
120 C, 15-20 min., sau 115 C, 25-30 min. (presiunea optim  1,5 atm.). 

 

Sterilizarea prin mediu cu vapori, cu ajutorul instala iilor tip I.T.M. 
Spitalele i clinicile veterinare mari pot avea în dotare cu instala ii de 

sterilizare complexe, fabricate de Industria Tehnic  Medical  (I.T.M.), cele mai 
utilizate fiind cele de tip mijlociu. Aceste instala ii cuprind de obicei 2-4 autoclave 

ezate orizontal, pozi ie ce permite o manevrare mult mai rapid , mai 
ergonomic , a materialelor pentru sterilizare (fig. 3.27.). Acest tip de autoclav 
este constituit dintr-un schelet paralelipipedic, pe al c rui panou frontal sunt 
amplasate butoanele robinetelor de comand , capa cul autoclavului, pe care este 
montat robinetul de aerisire, precum i aparatele de m sur : manometrul i 
monovacuumetrul. La tu ul de evacuare se leag  un aparat de condens r cit cu 
o serpentin  montat  în interiorul condensului, prin care circul  apa rece, care 
provoac  condensarea aburului. 
 

 
 

Fig. 3.27. Instala ie de sterilizare cu autoclave orizontale (tip I.T.M.) 
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Aceste instala ii de sterilizare pot folosi abur furnizat de propriul generator 
(care folose te ca energie curentul electric), i care se pot g si în acela i 
ansamblu al instala iei (sau abur ce poate fi primit de la o central  de abur)15. 

Utilizarea instala iei I.T.M. cu abur furnizat de generatorul propriu: 
1. Umplerea generatorului 
* se deschid robinetele de circula ie a sticlei de nivel; 
* se deschide robinetul de control al nivelului maxim (care serve te i ca 

robinet de aerisire); 
* se deschide robinetul de umplere, când nivelul apei ajunge în dreptul liniei 

de nivel maxim i începe s  curg  prin robinetul de control al nivelului maxim, 
robinetul de umplere se va închide; 

* robinetele de circula ie ale sticlei de nivel r mân deschise în permanen ;  
* robinetele de control al nivelului minim, de desc rcare sticl  nivel, de golire 

i cel principal de vapori r mân închise în permanen ; 
* când apar primii vapori se închide robinetul de aerisire; 
* se va regla manometrul cu contacte între 2,4 - 2,6 kgf/cm2. 
2. Înc lzirea generatorului 
* se rote te întrerup torul general punându-se în pozi ia “pornit” (se verific  

dac  s-au aprins becurile de control care indic  existen a tensiunii); 
* simultan cu rotirea întrerup torului general se va auzi un scurt semnal 

(normal) al soneriei de alarm  pentru presiune minim ; 
* obligatoriu se apas  pe butonul de verificare a alarmei de presiune minim ; 
* odat  generatorul alimentat cu energie electric , presiunea va ajunge la 

limita superioar  (2,6 kgf/cm2) în circa 50 de minute (sau 1,5 kgf/cm2 în circa 45 
min.). Când se realizeaz  aceast  presiune, înc lzirea se va deconecta i se va 
reconecta automat, astfel încât presiunea se va men ine între limitele de 2,4-2,6 
kgf/cm2 sau 1,4-1,6 kgf/cm2 (dup  cum a fost reglat ini ial manometrul cu 
contact); 

* în timp ce becurile sunt aprinse se apas  butonul “verificare alarm  
presiune maxim ”. 

Sterilizarea 
Pentru a efectua sterilizarea cu abur de la generatorul propriu, trebuie f cut  

leg tura conductei de abur a generatorului la cea de abur a autoclavelor (deci 
leg tura dintre robinetul generator i robinetul autoclav). Dup  introducerea 
obiectelor pentru sterilizat în autoclav se vor efectua urm toarele: 

* se strânge capacul, verificând dac  este bine strâns (dac  capetele 
voarelor sunt ie ite în afara autoclavului); 

* se va verifica presiunea la manometrul generatorului autoclavului (2,4 - 2,6 
kgf/ cm2); 
                                                             
15 În cazul spitalelor veterinare din Vest, sterilizarea materialelor se poate face i f  generatoare 
proprii autoclavelor de abur, când instala iile sunt racordate la re eaua de abur proprie a spitalului 
(ob inând abur la presiunea de 2.5-5,0 kgf/cm2. La sterilizarea materialelor se efectueaz  acelea i 
opera ii ca mai sus, excluzând prepararea aburului. 
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* se controleaz  dac  robinetul de pe u a autoclavului este pe pozi ia închis 
* se va deschide robinetul “abur” de pe panoul frontal al generatorului; 
* când presiunea a ajuns la 2,5 kgf/cm2 se vor deschide: robinetul “evacuare 

ap i abur” i robinetul “evacuare condens” de pe panoul frontal al autoclavului 
i se a teapt  2-3 min. (timp necesar evacu rii apei condensate, datorit  

contactului aburului cu pere ii reci ai autoclavului 
* purjarea aerului din autoclav: prima purjare: se închide robinetul “evacuare 

ap i abur”, men inându-se deschise robinetele “abur”  i  “evacuare condens”, 
pân  ce presiunea la mono-vacuumetrul autoclavului se ridic  la 2 kgf/cm2, când 
se va închide robinetul “abur” i se va deschide robinetul “evacuare ap i abur” 
(înainte ca pre-siunea s  scad  între 0,1-0,2 kgf/cm2, pe mano-vacuumetru prima 
purjare se poate considera terminat i se repet  înc  de dou  ori opera iile de la 
prima purjare); 

* presiunea din autoclav se las  s  se ridice la 1,5 kgf/cm2 i aceast  
presiune se va men ine tot timpul steriliz rii (30 de minute - repetând pozi iile 
robinetelor indicate pentru sterilizare: robinetele de umplere i robinetul principal 
de vapori - închise; robinetele de golire i cel de circula ie al sticlei de nivel – 
deschise); 

* uscarea (în special pentru materialele textile). Robinetul de circula ie al 
sticlei de nivel se va închide i se va deschide robinetul principal de vapori. 
Înainte ca presiunea s  scad  între 0,2-0,1 kgf/cm2 se vor închide robinetele: 
principal (de vapori) i cel de golire i în acela i timp se va deschide robinetul de 
umplere. Este important, ca înainte de deschiderea robinetului pentru uscare, 
celelalte robinete s  fie bine închise. Nerespectarea acestei condi ii va duce la 
uscarea insuficient ; 

* când vidul ajunge la 0,8 kgf/cm2 (2 atm.) la mano-vacuumetrul autoclavului 
se a teapt  15 min., dup  care uscarea este terminat ; 

* revenirea la presiunea atmosferic  în autoclav i scoaterea obiectelor 
sterilizate din autoclav se face când presiunea revine la 0 atmosfere (grada ia “0” 
pe cadranul mano-vacuumetrului). 

Sterilizarea cu vapori destin i (fluen i) 
Vaporii destin i sunt vapori de ap  satura i la presiunea normal  atmosferic  

la 100 C. Aceast  sterilizare se pare c  este superioar  fierberii, prezentând 
avantajul c  vaporii de ap  p trund u or în tot materialul pentru sterilizare (de 
obicei materiale textile, vat , pansamente) i necesit  cantit i mai mici de ap . 

Sterilizarea cu vapori destin i se realizeaz  în autoclav cu robinetul de 
evacuare aburi deschis permanent, timpul de sterilizare notându-se din momentul 
în care vaporii de ap  sunt elimina i în jet continuu. 

Tindalizarea 
Tindalizarea mai este numit i sterilizare discontinu  sau frac ionat i se 

execut  timp de o or  pe zi, timp de 2-3 zile consecutiv. Aceast  metod  se 
aplic  substan elor care nu suport  temperaturi de peste 80 C, fiind 
recomandabil  asocierea cu filtrarea prin bujii filtrante sau filtrele Seitz (deoarece 
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în solu ie r mân germenii distru i i deci preparatul poate r mâne infectat sau cu 
substan e pirogene). 

Opera ia de sterilizare se explic  astfel: 
* temperatura uzual  este 70-80 C, (dac  temperatura este mai joas , 

num rul i durata înc lzirilor va fi mai mare). De la o zi la alta solu iile se vor 
men ine la temperatura de 20-37 C (optim ), timp în care sporii trec par ial în 
forma vegetativ i sunt distru i la înc lzirea ulterioar . Sterilizarea se bazeaz  
pe principiul osmozei, pe faptul c  protoplasma celular  a organismelor vii este 
coagulat  la 65-70 C. În prima faz , membranele microorganismelor absorb ap  
i se umfl , devenind apoi accesibile unui atac ulterior.  

Temperatura la care se face înc lzirea variaz  în func ie de propriet ile 
substan ei de sterilizat. Este bine ca tindalizarea s  se fac  la temperatura cea 
mai înalt  pe care o suport  substan a.  

Înc lzirea se face în baia de ap  sau utilizând un lichid cu punctul de 
fierbere convenabil (ex. cloroform, 61 C, alcool, 78 C). Dintre substan ele care se 
pot steriliza prin tindalizare enumer m: vitaminele, hormonii, solu ia izotonic  de 
glucoz , pe când alte solu ii glucozate sau clorurate se pot steriliza i prin 
autoclavare (1,5-2,5 atm., 30 min.).  

S-a constatat c  rezisten a microorganismelor la c ldur  este diferit  atât în 
func ie de specia microbian , cât i de felul de c ldur  utilizat.  

Astfel, în cazul c ldurii umede (autoclav): streptococul moare la 60 C dup  
10 min., pneumococul la 55 C dup  30 de min., bacilul Koch la 42 C dup  10 
min., bacilul c rbunos sporulat la 90 C dup  12 min., bacilul tetanic sporulat la 
110 C dup  10 min. (acela i bacil în cazul c ldurii uscate, la etuv  va fi distrus în 
30 de min. la 150 C).  

O variant  a tindaliz rii, utilizat  mai ales în industria alimentar , este 
pasteurizarea, care const  într-o singu-r  înc lzire la 70-80 C. 

 

Controlul steriliz rii prin c ldur  
Pentru a verifica dac  sterilizarea prin c ldur  s-a f cut în bune condi ii se 

pot utiliza tuburile de control, pentru verificarea eficien ei steriliz rii16.  
Tuburile de control sunt tuburi mici de sticl  sau fiole umplute cu o substan  

cu punct de topire cunoscut, bine închise.  
La aceast  substan  se adaug  de obicei i 1% colorant (eozin , fuxin , 

etc.) pentru a se observa mai u or dac  substan a din tuburi s-a topit (deoarece 
în aceste situa ii amestecul cap  culoare mai vie). 

Dintre indicatorii de temperatur  cei mai folosi i în acest scop enumer m: 
 

                                                             
16 Exist i posibilitatea de a efectua un control eficace prin metode bacteriologice, prin a ezarea în 
autoclav sau etuv  a unei eprubete închise cu germeni sporogeni (B. tetanic sau c rbunos). Dup  
sterilizare se scoate eprubeta i con inutul ei se îns mân eaz  pe medii, care trebuie s  r mân  
sterile (semn c  germenii con inu i au fost inactiva i). Acest tip de control nu se face uzual, decât rar, 
atunci când se dore te verificarea aparatului de sterilizat, în caz de dubiu asupra celorlalte teste i 
atunci când credem c  manometrul nu func ioneaz  bine. 
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Substan a Punct de 
topire ( C) 

Benzonaftol 110 
Rezorcin  110-111 
Antipirin  111-114 

Floare de sulf 115 
Terpin hidrat 116-117 
Acid benzoic 120 

Betanaftol 122 
Sulfonal 125-126 

Pirogalol 131-132 
Uree 132-133 

Fenacetin  135 
Arenal 139-140 

 

M. Mih ilescu (1979) recomand  ca un bun indicator solu ia având 
urm toarea componen : 

 

Citrat trisodic 3 g 
Glucoz   3 g 
Acid clorhidric 1n 1 ml 
Ap  distilat  la 100 ml 
 

Solu ia este incolor , iar dac  a fost expus  timp de 30 de minute la o 
temperatur  de 123 C ea va deveni galben brun  (datorit  carameliz rii 
glucozei). Aceste teste au i dezavantaje, cel mai important fiind faptul c  nu sunt 
foarte precise (de la 120 C are loc virarea culorii). 

Se cunosc i tipuri mai perfec ionate de indicatoare.  
Cel mai cunoscut este “tubul de control Brown”, care are calitatea de a- i 

vira culoarea în func ie de temperatura la care a ajuns opera ia. 
 

Astfel: 
 Tubul Brown tipul I la 120 C vireaz  în negru; 
 Tubul Brown tipul II la 126 C vireaz  în galben, (în cazul autoclavului); 
 Tubul Brown tipul III la 160 C virea-z  în verde; 
 Tubul Brown tipul IV la 180 C vireaz  în albastru, (în cazul etuvei). 

 
3.3.1.3. Sterilizarea prin metoda aseptic  
 
Aceast  sterilizare se aplic  formelor farmaceutice care nu se pot steriliza 

bine dup  preparare (unguente, suspensii, pulberi medicamentoase) sau când 
substan a medicamentoas  este labil i se descompune la înc lzire.  

Prin acest procedeu se în elege efectuarea tuturor opera iunilor în condi ii în 
care s  fie evitate toate posibilit ile de contaminare accidental  a preparatelor.  

Cel mai adesea, în aceste condi ii sunt ob inute preparatele injectabile.  
În farmacii preparate sterile pe cale aseptic  se pot ob ine numai dac  

farmacia este dotat  cu box  steril , unde se pot executa opera iile pentru 
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ob inerea preparatelor17. Pe etichetele produselor sterilizate prin aceast  metod  
se va scrie “sterilizat aseptic”. 
 

3.3.1.4. Sterilizarea prin iradiere 
 
Sterilizarea prin iradiere cu I.R. 
Efectul razelor I.R. asupra micro-organismelor este unul termic. În aceast  

situa ie, sterilizarea se realizeaz  cu ajutorul cuptoarelor înc lzite cu ajutorul 
razelor I.R. (în care spre deosebire de etuve, temperatura urc  mult mai rapid). 
Cel mai adesea prin aceast  metod  se sterilizeaz  instrumentarul. 

 

Sterilizarea prin iradierea U.V. 
Sursa produc toare de radia ii este lampa cu arc de vapori de mercur. 

Lungimea de und  obi nuit  a razelor U.V. este cuprins  între 2000-4000 de 
angstromi (Å). Moleculele albuminoide ale microorganismelor sunt cele mai 
sensibile la lungimea de und  cuprins  între 2700 - 2900 Å.  

Un inconvenient major al razelor U.V. este faptul c  undele cele mai active 
din punct de vedere biologic sunt absorbite de sticl  ( i de aceea ele nu pot fi 
folosite la sterilizarea solu iilor injectabile). De asemenea, ac iunea razelor U.V. 
ar putea determina unele degrad ri ale substan elor medicamentoase.  

Activitatea razelor U.V. asupra bacteriilor este rapid i energic  atunci când 
acestea se g sesc în ap i în lichide care con in substan e organice; ac iunea 
este posibil  doar dac  lichidul se va expune în strat sub ire timp de 2-3 ore la 
iradiere.  

Din acest motiv, sterilizarea cu ultraviolete se aplic  mai mult pentru 
sterilizarea aerului, a înc perilor unde se prepar  medicamente prin metoda 
aseptic  sau a s lilor de opera ie.  

Sterilizarea se execut  expunând fasciculul de raze ultraviolete în locurile 
sau obiectele cu septicitate maxim . Aceast  metod  se completeaz  aproape 
întotdeauna i cu metode de sterilizare chimic . 

 

Sterilizarea prin raze Gama ( ) 
Acest procedeu se mai nume te i sterilizare prin iradiere la rece.  
Metoda face parte tot din sistemele de sterilizare fizic , dar datorit  

pericolului mare de iradiere i suprafe ei de construc ie mare reclamat  de o 
asemenea instala ie de sterilizare se folose te numai în industria de 
medicamente fiind indicat  îndeosebi pentru acele materiale care se deterioreaz  
la steriliz rile prin c ldur : din polietilen , polivinilcloruri, terilen, polistiren, hârtie, 

                                                             
17 substan ele medicamentoase, excipien ii, vesela, ustensilele, flacoanele sau borcanele în care se 
condi ioneaz  preparatele se vor steriliza în autoclav sau etuv , boxa va fi iradiat  cu radia ii 
ultraviolete în timpul necesar pentru asigurarea sterilit i. Farmacistul va lua m surile de sp lare a 
mâinilor, acoperirea gurii i a nasului cu masc i a capului cu bonet . De re inut este faptul c  
preparatele care constituie medii prielnice dezvolt rii microorganismelor nu este de dorit a fi preparate 
pe cale aseptic . Ori de câte ori se va recurge la acest procedeu se asociaz  o substan  bactericid  
spre a preveni contaminarea microbian  prin uzul acestor preparate. 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 144 

lân , vat  etc. Materialele care au în compozi ie butila i sau clorina i (de tipul 
cauciucului) nu rezist , deteriorându-se sub ac iunea acestor radia ii. De 
asemenea, nu se indic  pentru sterilizarea antibioticelor (colora ie), a 
unguentelor, solu iilor glucozate, fructozate sau de zaharoz , care se 
descompun. 

 
3.3.1.5. Sterilizarea cu ultrasunete 
 
Ultrasunetele sunt vibra ii cu frecven  foarte mare (20.000 perioade/ sec), 

care în mod normal nu pot fi percepute ca sunete. Ac iunea ultrasunetelor asupra 
bacteriilor i virusurilor este de tip mecanic.  

Datorit  solicit rilor mecanice puternice asupra protoplasmei vor avea loc 
modific ri (care la intensit i mari ale vibra iilor sonore, devin procese ireversibile) 
care vor conduce la distrugerea microorganismelor. S-a constatat c  unele 
substan e medicamentoase sufer  modific ri sub ac iunea ultrasunetelor aceast  
metod  de sterilizare fiind limitat . 

 
3.3.1.6.Sterilizarea prin procedeul oligodinamic (katadyn) 
 
Acest procedeu se bazeaz  pe proprietatea pe care o au materialele de a 

ceda ioni în cantit i infinitezimale (fiind o sterilizare de grani  între cea prin fizic  
i cea chimic ). Unele metale cu o activitate oligodinamic  cunoscut  (Au, Ag, 

Hg, Ni, Zn etc.) pot avea o ac iune bactericid  important .  
De exemplu, 40 g de argint/litru de ap  poate reduce vitalitatea a 1.000.000 

- 800.000 bacili coli dintr-un mililitru în timp de 24 de ore. 
 

3.3.1.7. Alte mijloace fizice de sterilizare 
 
Pe lâng  metodele fizice enumerate exist i alte procedee de sterilizare 

(multe înc  în studiu) a substan elor medicamentoase, deocamdat  mai pu in 
utilizate. Cele mai importante sunt: sterilizarea prin iradiere cu raze ionizante i 
sterilizarea cu curen i electrici de înalt  frecven . 

 
3.3.2. Sterilizarea prin procedee chimice 
 
Sterilizarea prin aceast  metod  se caracterizeaz  prin folosirea unor 

mijloace antiseptice i dezinfectante care distrug microorganismele prin 
denaturarea proteinei, printr-o ac iune energic , uneori violent . 

Antisepticele sunt substan e cu ac iune mai redus , mai lent i suportabil  
de esuturile vii, care inhib  dezvoltarea i înmul irea germenilor.  

Antisepticele pot ac iona general, când contactul cu bacteriile este 
permanent sau de lun  durat . Dezinfectantele i antisepticele pot ac iona asupra 
microorganismelor producându-le modific ri fizico-chimice incompatibile cu via a, 
sau prin formarea de combina ii chimice complexe cu substratul nutritiv din care 
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pot rezulta compu i toxici care nu pot fi utiliza i ca i hran . Modul de ac iune al 
dezinfectantelor i antisepticelor este complex i diferit: unele ac ioneaz  dup  
disocierea electrolitic , altele ac ioneaz  prin molecula întreag . 

Substan ele disociabile electrolitic ac ioneaz  cel mai intens i violent. Ionii 
vor intra în combina ie cu moleculele proteinelor (ex. metalele grele); saponific  
lipoizii celulari (datorit  calit ilor de liposolubilitate avute), hidrolizeaz  glucidele 
i albuminele sau halogeneaz  proteinele. 

Substan ele nedisociabile intr  în combina ie cu proteinele (prin procese de 
floculare datorit  precipit rii albuminelor), ori denatureaz  par ial sau total 
echipamentul enzimatic intra sau extracelular (ex. formaldehida, crezolii, 
compu ii arsenului sau ai bismutului).  

În primul caz intensitatea este direct propor ional  cu gradul de disociere, pe 
când în cel de-al doilea caz ac iunea depinde de liposolubilitate, care asigur  

trunderea substan elor în interiorul celulelor.  
În ambele cazuri, ac iunea microbian  depinde în plus i de: concentra ie 

(exceptând fenolul care este mai activ în concentra ii mici decât în concentra ii 
mari), durata de contact, pH, presiunea osmotic , temperatur , de specia i 
forma microbian  (vegetativ  sau spor).  

În general, virusurile sunt rezistente la majoritatea dezinfectantelor, dar sunt 
foarte sensibile fa  de hidroxizii de sodiu, potasiu, clor; fungii sunt sensibili fa  
de iod, cupru sau mercur. 

În tehnica farmaceutic  sterilizarea prin metode chimice se refer  la 
sterilizarea unor forme medicamentoase i la sterilizarea instrumentarului de 
tehnic  galenic . Unele farmacopee admit adaos de substan e antiseptice la 
unele preparate injectabile (la unele solu ii multidoze), de obicei la acelea care nu 
pot fi sterilizate cu ajutorul c ldurii.  

Acest tip de sterilizare se aplic  mai ales în cazul medicamentelor preparate 
aseptic. Substan ele antiseptice mai pot fi conservante, atunci când sunt folosite 
în vederea împiedic rii alter rii medicamentelor (ele sunt prezentate în capitolul 
“Conservarea medicamentelor”).  

Ac iunea antisepticelor este optim  în cadrul solu iilor apoase. În alcool, 
uleiuri, solven i anhidri, microbii nu se îmbib  cu ap i antisepticul nu poate 

trunde cu u urin  în interiorul celulei bacteriene (a a se explic  de ce alcoolul 
50-60% are ac iune antiseptic  mai mare decât cel 95%).  

Utilizarea masiv  a antisepticelor poate genera dezavantaje: 
* contactul prelungit cu solu iile pu in concentrate pot determina rezisten a 

germenilor; 
* pentru atingerea unei doze active fa  de germeni exist  riscul 

administr rii de doze toxice pentru organism; 
* solu iile cu concentra ii mari atac  adesea instrumentarul; 
* multe antiseptice sunt incompatibile cu constituen ii uzuali ai unor solu ii 

injectabile. 
Substan ele utilizate mai frecvent în tehnica farmaceutic  sunt: 
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* fenolul18 (acidul carbolic - C6H6O) se folose te la conservarea serurilor, 
vaccinurilor i preparatelor opoterapice; concentra ia uzual  este de 0,5-1%; 

* esterii ac. hidroxibenzoic (C7H6O3); 
Cei mai cunoscu i sunt nipaesterii metilic i etilic (Nipagin –C8H8O3 i 

Nipagin A-C9H10O3), propilic (Nipasol, Chemocide, Chemosept) (C10H12O3), butilic 
(Nipabenzil) (C11H14O2). Aceste substan e au un spectru larg, mult mai active 
decât îns i acidul, activitatea lor crescând direct propor ional cu m rimea 
catenei esterificate. Concentra ia uzual  este de 0,1-0,2%, cei mai utiliza i esteri 
fiind cei etilic i propilic (neutri). Se cunosc o serie de formule de solu ii în care 
ace ti esteri asocia i în ap  distilat  sterilizat  (aqua conservans) pot men ine 
sterilitatea perioade de timp apreciabile (acestea sunt folosite mai ales la 
prepararea colirelor, siropurilor, gelurilor, unguentelor etc.), în concentra ii de 
1:10.000- 1:100.000: 

* complec ii organici ai mercurului, care au o ac iune bactericid i 
bacteriostatic : 

- borat fenilmercuric (C6H5HgOBO2H2) (Fenosept, Merphen, Mercasept) are 
activitate bun  asupra bacteriilor i slab  asupra virusurilor. Se folose te în 
concentra ii de: 1:15.000-1:50.000 la p strarea sterilit ii solu iilor injectabile, 
seruri, vaccinuri i plasm  uscate. 

Ac iunea sa se poate amplifica prin asocierea sau sterilizarea la autoclav 30 
min. la 100 C. 

- nitratul fenil mercuric (C6H5HgNO3,  C6H5HgOH) (se ob ine din acetatul de 
mercur) este folosit în concentra ii de 1:25.000-1:100.000 la conservarea 
colirelor, catgutului etc. 

- tiomersal (Merthiolate, etilmercur tiosalicilatul de sodiu, Mertogan, Mer-
famin (C9H9HgNaO2S); con ine 49% mercur i este utilizat în concentra ii de 
1:1000-1:10.000 la conservarea unor seruri i la dezinfec ia instrumentarului. 

-nitromerasol(Metaphen)(C7H5HgNO3) este un antiseptic foarte bun, utilizat 
în concentra ii de 2:1000-2:10.000 la conservarea solu iilor apoase i la 
sterilizarea instrumentarului, de i ac iunea asupra sporilor (ca de altfel la to i 
compu ii cu mercur) este variabil . 

* combina iile borului: 
- acidul boric (H3BO3 i tetraboratul de sodiu (Borax) (Na2B4O7) sunt utilizate 

în diferite preparate farmaceutice (solu ii, unguente pentru mucoasele oculare, 
vaginale, uretrale) în concentra ii mici, conservant i în concentra ii mai (pân  la 
4%) asociat cu alte medicamente ca un bun antiseptic al mucoaselor. 

* compu ii cuaternari: 
Ace tia se utilizeaz  în concentra ii mici de 1:10.000 sau 1:50.000 având o 

activitate asupra bacteriilor Gram pozitive i Gram negative, fiind folosite în 
                                                             
18 În locul fenolului se poate utiliza: 
- paraclormetacrezolul (C7H8OCl) în conc. de 0,05-0,10%; 
- metacrezolul (C7H8O) i paracrezolul (p-HOC6H4CH3) în concentra ie de 0,3% 
- resorcinolul (C6H6O2) se folose te la sterilizarea serurilor în concentra ie de 0,5% 
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conservarea colirelor. Au o activitate bun i asupra ciupercilor, îns  sunt inactive 
asupra sporilor. Dintre acestea enumer m: 

- clorura de benzalconiu (Zephiran, Zephirol, Germitol, Bevirol, Roccal, 
Enuclen, Rodalon – un amestec de alchil-dimetil-benzilamoniu unde radicalul 
reprezint  o mixtur  de alchili de la C8H17 la C18H37); 

- clorura de benzetoniu (Phemerol, Quatrachlor, Phemeride, Phemithyn, 
Solamin) (C27H42ClNO2); 

- bromura de cetrimoniu19 (Cetavlon, Cetylamine, Quamonium) (C19H42BrN) 
- clorura de cetilpiridinium (Ceepryn, Cepacol, Cetamium, Dobendan, 

Pristacin, Pyrisept) (C21H38ClN). 
 
3.3.2.1. Inactivarea chimic  produselor imunoprofilactice 
 
Dintre substan ele utilizate pentru inactivarea vaccinurilor folosite la noi în 

ar  amintim: 
* Formolul (formaldehydi) (CH2O) utilizat în inactivarea de vaccinuri 

antibacteriene utilizate contra: anatoxinei tetanice, anaerobiozelor la animale, 
pasteurelozelor, salmonelozelor, colibacilozelor, anaerobiozelor la purcei, 
mamitei gangrenoase la oi, corizei infec ioase aviare; în inactivarea vaccinurilor 
antivirale utilizate contra: rinotraheitei, vulvovaginitei infec ioase bovine, 
parainfluen ei oilor, cailor, pseudopestei aviare 

Acetona (C3H6O) utilizat  în inactivarea de vaccinuri antimicrobiene contra: 
salmonelozei, colibacilozei i pasteurelozei tineretului bovin i porcin, avortului 
salmonelic la ovine, salmoneloz  la nutrii. În afar  de acestea, la inactivarea 
vaccinurilor la noi în ar  se mai utilizeaz  etilenchiamina (H2NCH2CH2NH2) i 
saponinele. 

 
3.3.2.2. Sterilizarea cu gaze 
 
Aceast  metod  se folose te pentru produsele termolabile care nu rezist  

steriliz rilor prin mijloace fizice i este considerat  metod  chimic  de 
sterilizare 20 . Ac iunea de sterilizare se datoreaza capacit ii de alchilare a 
                                                             
19 Bromura de cetrimoniu este un amestec de bromur  de tetradeciltrimetilamoniu cu cantit i reduse 
de bromur  de dodeciltrimetilamoniu i bromur  de cetrimoniu. 
20 Eficacitatea steriliz rii depinde de: 
- presiunea din incinta de sterilizare, concentra iile par iale utilizate fiind situate între limite foarte largi 
(20-1000 mg); 
- temperaturile utilizate, care sunt între 20-60 C, deoarece gazele se aplic  pt. materialele termolabile; 
- umiditatea (fiind favorabil  o U.R. între 30-40%); 
- starea de hidratare a microorganismelor (cel mai important factor, deoarece microorganismele 
uscate se sterilizeaz  mult mai dificil); 
- textura materialului - în general materialele cu textur  poroas  (vat , tifon, es turi, substan e 
granuloase, etc.) sunt mai u or de sterilizat decât materialele având suprafe e tari, rugoase (sticl , 
metal, material plastic); 
- timpul de expunere este legat de textura materialului i de concentra ia gazului; astfel la temperatura 
de 45 C coresponden a este urm toarea: 
- la o concentra ie de 200 mg/l sunt necesare 16 ore 
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diferitelor grupe (-OH; -SH; -NH2;-COOH) ale moleculelor celulelor, acizilor 
nucleici, proteinelor sau enzimelor. 

Avantaje: eficacitate bun , practicabil  la temperaturi sc zute, nu atac  
materialele. 

Dezavantaje: sterilizarea poate fi limitat  datorit  reac iilor de alchilare care 
pot surveni cu substan ele medicamentoase  

Sterilizarea cu gaze se poate aplica: substan elor medicamentoase, 
pulberilor unor forme i preparate farmaceutice speciale (perfuzii condi ionate în 
pungi sau flacoane din material plastic), materialelor din plastic (seringi), cauciuc, 
vat , tifon etc.  

Cei mai folosi i agen i de sterilizare cu gaze sunt: aldehida formic  gaz 
(Methanal, Oxomethan, Oxymethilene), CH2O; betapropiolactona (2-oxietanona, 
propanolid): C3H4O2; oxidul de propilen  (Methyloxirane) i, cel mai cunoscut, 
oxidul de etilen  (Oxirane, Anprolene): C2H4O. 

Oxidul de etilen  poate fi u or lichefiat (punct de fierbere 10,8 C). 
 Cu aerul d  amestec exploziv (dezavantaj evitat prin utilizarea amestecurilor 

de oxid de etilen  cu bioxid de carbon sau cu freoni - hidrocarburi fluorate).  
Pe lâng  avantajele multiple ale acestei steriliz ri nu trebuiesc omise: 

poten ialul mare iritant asupra mucoaselor (ocular , respiratorie) i cel 
carcinogen, ceea ce impune luarea de m suri de protec ie serioase. 

 
Tabelul 3.10.  

Prescurt ri i rezisten e termice a materialelor plastice 
 (dup  Able & Jasco, România, 1997) 

 

Prescurtare 
(DIN) Denumire Rezisten  termic , C 

limit  inf. limit  sup. 
E-CTFE Etilen-clor-trifluor-etilen  -76 150 (170) 
ETFE Etilen-tetrafluor-etilen  -100 150 (180) 
FEP Tetrafluor-etilen-perfluor-propilen  -200 205 
MF Melamin   80 (120) 
PA Poliamid  (PA6) -300 80 (140) 
PC Policarbonat -1000 135 (140) 
PE Polietilen  -40 80 (90) 
PFA Perfluoralcoxi -200 260 
PMMA Polimetilmetacrilat -40 85 (90) 
PMP (TPX) Polimetilpenten  0 120 (180) 
PP Polipropilen  -10 110 (140) 
PS Polistiren  -10 70 (80) 
PTFE Politetrafluoretilen  (Teflon) -200 260 
PVC Poluclorur  de vinil -20 80 
PVDF Polifluorur  de vinil -40 105 (150) 
SI Cauciuc siliconic -50 180 (250) 

 

                                                                                                                                                         
- la o concentra ie de 450 mg/l sunt necesare 5 ore 
- la o concentra ie de 900 mg/l sunt necesare 3 ore 
Aparatele de sterilizare sunt dispozitive având închiderea etan , rezistente la presiune, dotate cu 
sisteme de vid i cu valve care regleaz  introducerea gazului (aflat în butelii, sub form  lichefiat ). 
Eficien a acestei steriliz ri se verific  microbiologic (culturi bacteriene introduse în aparatul de 
sterilizare). 
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Tabelul 3.11.  

Rezisten a chimic  luând în considerare câteva clase principale, la 20 C 
(dup  Able & Jasco, România, 1997) 

 

Clas  
Substan e PE PP PMP PFA, FEP, 

PTFE 
ECTFE, 
ETFE PC PA 

Aldehide        
Alcooli alifatici        

Hidrocarburi alifatice        
Hidrocarburi aromatice        

Esteri        
Hidrocarburi halogenate        

Cetone        
Subst. puternic oxidante        

Baze        
Acizi dilua i        

Acizi concentra i        
 

 
 Foarte bun  
 Bun  rezisten , dup  30 de zile de expunere pot apare degrad ri calitative 
 Mai pu in rezistente, în cazul expunerii îndelungate apare dizolvarea, degradarea 
 Nu rezist  

 
Tabelul 3.12.  

Sterizabilitatea materialelor plastice  
(dup  Able & Jasco, România, 1997) 

 

Cod Autoclavabili
tate 121 C 

Sterilizare 
cu gaze 

(oxid de etilen ) 

Sterilizare cu 
aer160 C 

Sterilizare 
chimic  

(formaldehid ) 

Sterilizare 
radioactiv  

ABS Nu da nu da da 
E-CTFE Da da da da nu 

ETFE Da da da da nu 
FEP da da da da nu 
PC da da nu da da 
PE nu da nu da da 

PFA da da da da nu 
PMP (TPX) da da nu da nu 

PP da da nu da nu 
PS nu da nu da da 

PTFE da da da da nu 
PVC nu da nu da nu 

SI da da da da nu 
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3.4. Filtrarea 
 

Filtrarea este opera ia prin care se separ  particulele solide în amestec cu 
un lichid, for ând lichidul s  str bat  printr-un material poros numit filtru. În 
general solu iile medicamentoase trebuie s  fie limpezi i clare, în acest scop 
filtrându-se.  

În practica farmaceutic  prin filtrare se urm re te: ob inerea filtratului, 
înl turându-se substan a solid  (ex. îndep rtarea impurit ilor mecanice dintr-o 
solu ie extractiv ); ob inerea substan ei solide din amestec (înl turând filtratul); 
ob inerea atât a substan ei solide cât i a filtratului21. 

Mecanismul filtr rii poate fi comparat cu o opera ie de genul cernerii, 
particulele mai mari decât diametrul porilor materialului filtrant fiind re inute.  

Aceast  compara ie nu este întotdeauna valabil , fiind cazul când filtrul 
re ine particule cu un diametru mult mai mic decât acela al porilor s i. În aceste 
cazuri opera ia se explic  prin fenomenele de adeziune sau adsorb ie care pot 
avea loc. inând cont de ace ti factori, în practic , viteza de filtrare se poate m ri 
astfel: 

* se folosesc filtre plisate (care m resc suprafa a filtrant ); 
* diferen a de presiune se poate realiza prin filtrare în vid sau prin 

suprapresiune, în acest scop pâlnia fiind în permanen  cu amestecul de filtrat; 
* prin mic orarea vâscozit ii lichidului, diluând sau înc lzind amestecul de 

filtrat. 
Raza medie a porilor nu se poate modifica, aceasta fiind în func ie de 

dimensiunea particulelor din suspensie 
Acest tip de sterilizare se utilizeaz  în cazul solu iilor termolabile, aceast  

metod  f când parte din tehnica de sterilizare aseptic . Ca atare, solu iilor 
filtrante pe cale bacterian  trebuie s  li se adauge agen i antimicrobieni. Metoda 
nu se poate aplica în cazul solu iilor injectabile uleioase sau al suspensiilor i 
emulsiilor injectabile. Solu iile injectabile uleioase nu pot fi sterilizate prin aceast  
metod  datorit  faptului c  m resc permeabilitatea filtrului pentru bacterii. 

                                                             
21  viteza sau debitul de filtrare reprezint  cantitatea de lichid filtrat într-un anumit timp i este 
influen at  de mul i factori exprima i prin rela ia Hagen-Poisseuille: v/t = K [Sr4 (p-p) / xl] 
unde: 

v - volumul de lichid scurs 
t - timpul 
k - constant  ( /8) 
r - raza medie a porilor 
p - presiunea lichidului pe fa a în contact cu filtrul 
p - presiunea lichidului pe fa a opus  (extern ) a filtrului 
l - grosimea stratului filtrant 

 - randamentul de vâscozitate a lichidului 
S – suprafa a de filtrare a membranei 
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În scopul filtr rii sunt utilizate diferite materiale presate i stratificate. Aceste 
materiale filtrante vor îndep rta microorganismele, atât pe cale mecanic , cât i 
fizic, prin adsorb ie la nivelul porilor. 

Este de re inut c : 
* la sterilizarea prin filtrare, dac  se dep te capacitatea de adsorb ie, 

microorganismele trec prin materialul filtrant f  a fi re inute; 
* prin filtrare bacterian  virusurile nu sunt sterilizate, totu i unii autori 

consider  c , prin filtrare cantitatea virusurilor este redus , datorit  capacit ii 
adsorbante a materialului filtrant. Dup  al i autori, nu se pune problema 
îndep rt rii virusurilor din solu iile injectabile, deoarece medicamentele pot 
con ine virusuri. 

Dup  P. I. Stoian (1974) materialele filtrante se clasific  în: 
1. Materiale filtrante fibroase: hârtia de filtru, vata, azbestul, fibrele de sticl , 

materialele plastice. 
2. Materiale filtrante poroase: sticla poroas  (sinterizat ), ceramica, 

por elanul. 
3. Materiale filtrante sub form  de es turi: de bumbac, m tase natural , 

sintetice, metalice, etc. 
4. Materiale filtrante având perfora ii: pl ci din sticl  sau metal cu perfora ii 

diferite (rotunde, ovale, p trate) 
5. Materiale filtrante granuloase: nisip sau precipitate ca atare, pulbere de 

sticl , pulbere de diatomee, bentonit  activat , etc. 
6. Membrane filtrante naturale sau sintetice denumite ultrafiltre (sau 

membrane dializante). 
Cele mai uzuale filtre sunt: hârtia de filtru; vata; filtrele de azbest; filtrele din 

materiale textile; filtrele de sticl  sinterizat ; filtrele poroase; filtrele de por elan 
poros; ultrafiltrele. 

Azbestul este silicatul de magneziu natural, care se calcineaz  pentru 
înl turarea materiilor organice cu care ar putea fi amestecat. 

Azbestul are avantajul c  nu este atacat de acizii i bazele concentrate i 
nici de c tre oxidan i. Are, de asemenea, rezisten  mare la temperatur i i se 
poate modifica porozitatea întrebuin ându-se în straturi. Rezisten a mecanic  
redus  se poate îmbun i prin presarea filtrelor pe suporturi rezistente (sit , 
pl ci). Datorit  acestei însu iri deosebite, azbestul este folosit cu succes i ca 
material filtrant. Metodele de filtrare pentru care se preteaz  cel mai bine acest 
material sunt cele la presiune sc zut i la suprapresiune. Cel mai cunoscut filtru 
de acest tip este filtrul Seitz (Kreuznach), constituit dintr-un cilindru metalic 
argintat cu fund maleabil i suport pentru discul filtrant de azbest. Dup  gradul de 
porozitate, pl cile filtrante sunt notate: 

- Seitz EK - microorganisme mai mari (drojdii, ciuperci i spori); 
- Seitz EKS, EKS I, EKS II - pentru germeni patogeni din ce în ce mai mici, 

diametrul porilor fiind cuprins de la 0,2-0,9 m. 
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Avantajul principal al acestui tip de filtru este posibilitatea înlocuirii discurilor 
filtrante dup  întrebuin are. Filtrarea se poate face la presiune pozitiv  cu ajutorul 
bioxidului de carbon sau al azotului sub presiune (tipul Mantenfel) sau la presiune 
negativ , cu ajutorul unei pompe de ap  (tipul Uh-lenhut-Mantenfel).  

Filtrarea la presiune negativ  este mai avantajoas  deoarece se evit  
spumificarea solu iilor care con in conservan i de natur  tensioactiv . 

Fibrele de azbest con in unele impurit i care ar putea determina 
incompatibilit i cu materialele filtrate. Astfel, din cauza impurit ilor, lichidul care 
trece prin filtru poate fi alcalinizat (datorit  carbona ilor de magneziu); dac  se 
filtreaz  ap  (cu pH = 6,3) printr-o plac  filtrant  de azbest primele por iuni vor 
avea pH-ul = 7,6, por iunile strânse dup  50 ml având pH-ul = 9,3 (P.I. Stoian, 
1974). 

Tot prin azbest pot trece, i urme de fier, ca impurit i, care pot produce 
incompatibilit i cu substan ele posesoare de func ii fenolice. Pentru controlul 
prezen ei fierului se recomand  trecerea prin filtrul Seitz a unei solu ii de acid 
salicilic 1‰.  

Dac  solu ia trece incolor , ionii ferici sunt absen i (este preferabil ca aceste 
filtre s  fie sp late cu acid clorhidric diluat 1% i apoi cu mult  ap ). Unii autori 
semnaleaz  faptul c , filtrul Seitz poate absorbi unele principii active, rezultând 
solu ii subdozate (datorit  alcalinit ii azbestului i deci modific rii pH-ului), ceea 
ce poate duce la precipitarea unor substan e (s rurile de alcaloizi). 

 
Filtrele din materiale textile i metalice 
Filtrele clasice sunt confec ionate din: pânz  de bumbac, in, lân , fire de p r 

de cal, c mil , fibre textile sau fibre metalice. Acestea se utilizeaz  mai ales 
pentru filtrarea cantit ilor mari de lichid, a lichidelor vâscoase sau a celor care 
con in substan e mucilaginoase. Aceste filtre au rezisten  bun  la trac iune i la 
ac iunea substan elor chimice.  

Având porozitatea destul de mare, sunt utilizate în principal ca suport pentru 
suspensiile aflate în lichid, care prin depunere îi mic oreaz , porii acestuia 
devenind astfel un al doilea strat filtrant.  

Dac  lichidul filtrat con ine substan e solide în cantit i mici, se pot ad uga 
materiale filtrante ajut toare: past  de hârtie de filtru, fibre de bumbac sau 
azbest, care s  poat  astupa par ial es tura. Aceste materiale sunt u or de 
regenerat, prin simpla sp lare. 

În ultima vreme se utilizeaz  tot mai frecvent fibrele sintetice, care sunt u or 
de ob inut, în cele mai variate grosimi, acestea au mare rezisten  mecanic i 
chimic i nu cedeaz  scame: 

* fibrele de nylon sunt rezistente la hidrocarburi halogenate, aldehide, 
cetone, sulfuri de carbon, benzen, nefiind indicate pentru acizii minerali i 
substan ele oxidante; 

* fibrele vinilice sunt inerte la ac iunea acizilor, s rurilor i uleiurilor minerale, 
fiind recomandate pentru filtrarea alcoolilor i a hidrocarburilor aromatice. Se 
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folosesc la temperaturi relativ sc zute (maxim 60°C) i sunt atacate de 
substan ele oxidante i solu iile concentrate de baze; 

* fibrele poliamidice sunt rezistente atât în stare uscat  cât i umed , au 
iner ie chimic  putând constitui medii filtrante bune pentru baze, chiar la 
temperaturi ridicate (100°C) i de asemenea pentru acizii dilua i; 

* fibrele din terilen, dacron sau lapsan au rezisten  apreciabil  la c ldur , 
precum i la ac iunea oxidan ilor i acizilor; 

* filtrele din fire metalice sunt confec ionate din site de o el inoxidabil, cupru 
sau aluminiu.  

Cel mai adesea sunt folosite în industrie pentru separarea particulelor mari 
sau ca suport pentru es turile filtrante nemetalice. De asemenea, sunt 
recomandate pentru filtrarea la tempera-turi ridicate, în cazul lichidelor corozive. 

Filtrele din sticl  sinterizat  sunt pâlnii de sticl  de diferite forme, prev zute 
cu o plac  poroas i o tij  de scurgere (fig. 3.28.). 

Partea poroas  se ob ine din pulberea de sticl  presat  la cald, porozitatea 
fiind stabilit  de granula ia sticlei (între 1-15 m).  

Cele mai cunoscute filtre sunt tipurile G5, G4, G3, G, M i F sau Jena, Scott 
etc. Activitatea filtrant  a filtrelor este dependent  de: dimensiunile porilor, 
sarcina electric , absorb ie, cantitatea de substan  din suspensie, temperatur i 
presiune. 

 
 

Fig. 3.28. Filtre cu plac  de sticl  poroas  
 

Filtrele din sticl  sinterizat  trebuie sp late prima dat  cu acid clorhidric 
fierbinte, apoi cu ap  fierbinte. 

 
Hârtia de filtru (charta bibula) 
Este celuloz  pur , presat , neîncleiat , preparat  din de euri textile. 
Hârtia de filtru utilizat  în farmaceutic  trebuie s  îndeplineasc  urm toarele 

condi ii: s  fie perfect alb ; s  nu cedeze apei distilate substan e solubile; s  nu 
cedeze acizilor dilua i metale alcalino-p mântoase; s  nu coloreze solu iile de 
acid salicilic (fier); s  nu cedeze solu iilor alcaline substan e care precipit  la 
acidulare (gr simi); s  fie rezistent .  

Hârtia uzual  de filtru are pori între 3,5-7,0 m, iar cea analitic  între 1,0-1,5 
m. Hârtia de filtru pentru a fi utilizat  se va plisa . 
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Este celuloz  ob inut  prin degresarea i albirea perilor de diferite specii de 
Gossypium, care trebuie s  îndeplineasc  condi iile cerute de farmacopeea în 
vigoare. 

Filtrarea prin vat  este expeditiv , rapid , dar re ine cantit i mari de lichid, 
motiv pentru care nu se indic  la filtrarea unor cantit i mici de lichid). Uneori se 
folose te filtrarea concomitent  prin vat i tifon, a ezându-se un strat de vat  
între dou  buc i de tifon. Dup  întrebuin are filtrele se ste rilizeaz  prin trecerea 
unui curent de aer fierbinte cu vapori fierbin i, timp de 30 de minute, în sensul 
invers filtr rii. Porii astupa i ai filtrului se pot sp la cu acid sulfuric (5-10 ml) în 
care s-a dizolvat azotat de potasiu 1% la 80°C (se men ine în contact 10-12 ore) 
i apoi se cl te te pân  la absen a ionilor sulfat. 

Filtrele poroase 
De obicei sunt confec ionate din ceramic , cauciuc microporos, sticl  

poroas , metale spongioase, p mânt de diatomee. Acestea au form  de discuri, 
pl ci, tuburi, lumân ri sau bujii. Dintre acestea, pl cile de sticl  poroas  sunt cele 
mai uzuale. Pl cile din sticl  poroas  au granula ie cunoscut , fiind lipite prin 
presare la cald. Aceste pl ci sunt fixate în interiorul unor paturi de sticl , de 
diferite forme. Porozitatea este indicat  prin numere, iar diferitele calit i de sticl  
rezistent  la varia ii de temperatur , agen i chimici sunt notate cu litere. Pentru 
laboratoarele de far-maceutic  cea mai indicat  este calitatea G. 

Propriet ile corespunz toare diferitelor filtre sunt redate în tabelul 3.13. 
 

Tabelul 3.13.  
Porozitatea corespunz toare filtrelor cu plac  

(dup  P. I. Stoian, 1974) 
 

Num rul 
filtrului 

Porozitatea 
( m) Indica ia 

0 230 Granule mari 
1 90-150 Granule mici 
2 40-90 Precipitate cristaline 
3 15-30 Precipitate cristaline fine 
4 5-9 Precipitate cristaline foarte fine 
5 1,0-1,5 Filtrarea bacteriilor 

 
Pl cile cu pori foarte fini (ex. 5) filtreaz  foarte încet. Pentru a se m ri viteza 

de filtrare se folosesc pl cile stratificate, filtrele din aceast  categorie fiind 
recomandate pentru filtrarea solu iilor injectabile. În acest grup intr i filtrele de 

mânt silicios, cunoscute i sub numele de bujii filtrante Berkenfeld sau 
Mandler. Acestea au forma unor eprubete prev zute cu o garnitur  metalic i cu 
un tub de evacuare. 

Filtrele din p mânt silicios sunt marcate dup  presiunea necesar  pentru a 
for a aerul s  treac  prin bujia cufundat  în ap  (care suport  0,6 atmosfere), f  

 lase aerul s  treac . Acestea sunt îndeajuns de fine pentru a opri 
microorganismele. Aceste filtre au trei porozit i, marcate astfel (tab 3.14) 
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Tabelul 3.14.  
Porozit ile în func ie de m rimea porilor 

 

rimea porilor 
( m) 

Filtru 
Berkenfeld 

Filtru 
Madler 

5-7 N (porozitate normal ) Regular 
3-4 W (porozitate mic ) Fine 
8-12 V (porozitate mare) Preliminar 

 
Pentru cur ire se va trece ap  sub presiune în sensul invers filtr rii (cu 

aten ie, pentru a nu deteriora filtrul) i se freac  cu peria. Opera ia se poate face 
prin fierbere în solu ii de carbonat de sodiu 2% i apoi se va cl ti cu mult  ap . 
Un dezavantaj al filtrelor Berkenfeld sau Mandler este posibilitatea existen ei unor 
fisuri, ceea ce poate duce la nesiguran a sterilit ii solu iilor filtrate. 

Filtrele din por elan poros (bujiile) 
Cele mai cunoscute sunt filtrele: Selas, bujiile Pasteur - Chamberland, filtrele 

Doulton, Hanza, Büchner, Filtras etc. (fig. 3.29.). 
 

 
Fig. 3.29. Pâlnie tip Büchner 

 

Filtrele Selas 
La acestea garnitura metalic  este deta abil  (avantaj fa  de bujiile Ber 

Kenfeld) i sunt împ ite în opt dimensiuni i apte porozit i diferite. Pentru 
filtrarea bacterian  intereseaz  dimensiunile filtrelor prev zute în tab. 3.15. 

 
Tabelul 3.15.  

Corela ia dintre porozitate/raza porilor 
 

Gradul Raza porilor 
( m) 

0,15 1,40 
0,20 0,85 
0,30 0,60 

 
Aceste bujii se pot cur a prin frecare cu o perie aspr , cl tire, sp lare 

invers  cu ap , solu ii acide, alcaline sau cu solu ii cu detergent. Ele pot fi 
sterilizate prin autoclavare sau calcinare (la 1200°C în cuptorul electric). 

Bujiile Pasteur-Chamberland 
Acestea sunt marcate în func ie de gradul de porozitate, de la L1 la  L9 (L5 

fiind cea mai potrivit  solu iilor injectabile). 
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Ultrafiltrele (membranele dializante) 
Acestea sunt constituite din diverse membrane (colodiu, pergament) i 

servesc filtr rii speciale. Industria produce astfel de membrane cu diametrul 
standard al porilor (0,1-100 m), sub diferite denumiri: cella - filter, membran - 
filter, ultrafein - filter. 

Pe lâng  o serie de avantaje, sterilizarea prin filtrare prezint i o serie de 
dezavantaje: 

* unele substan e medicamentoase, ca de exemplu alcaloizii, glicozizii, 
hormonii, unele vitamine, etc. sunt adsorbite la suprafa a filtrului; 

* chiar i în cazul când diametrul porilor este foarte mic, unele 
microorganisme pot trece dup  un timp în filtrate (sub ac iunea presiunii sau a 
vidului), ceea ce limiteaz  utilizarea (doar pentru cantit i mici de lichid); 

* - filtrele din material poros re in sutan ele în suspensie dar le pot ceda 
când se vor filtra cantit i mai mari de lichid; 

* dup  ce se filtreaz , filtrele trebuie sp late i sterilizate; 
* materialul filtrant este scump, sterilizarea cu ajutorul filtr rii necesit  

aparatur i instala ii speciale (echipament de realizare a vidului sau a presiunii); 
* dificultatea cur irii i nesiguran a sterilit ii; 
* modificarea pH-ului sau a concentra iei solu iei filtrate;  
Deoarece filtrarea bacterian  este totu i în unele cazuri indispensabil , se 

va alege pentru aceast  opera ie un filtru care prezint  minimum de dezavantaje. 
Cele mai recomandabile sunt filtrele cu plac  sinterizat  (tipul G5) care 

prezint  urm toarele avantaje:  
 nu influen eaz  solu ia filtrat ;  
 prin adsorb ie re in cantit i neglijabile de principii active;  
 nu re in prin îmbibare solu ie;  
 nu las  scame. 

 

Metode de filtrare 
În anumite cazuri, filtrarea are loc la presiunea atmosferic  obi nuit , care 

apas  egal pe ambele fe e ale filtrului.  
Deci lichidul va str bate filtrul prin propria sa presiune, propor ional  cu 

în imea coloanei de lichid de filtrare.  
Pentru a m ri viteza de filtrare, mai ales în situa iile când lichidul trebuie s  

str bat  un filtru cu pori mici sau un strat gros de substan  solid , pentru a se 
ob ine o scurgere complet  se va recurge la filtrarea sub vid sau sub presiune 
redus .  

În cazul acestei filtr ri, diferen a de presiune care apas  asupra lichidului 
poate fi de cel mult o atmosfer . În unele cazuri aceast  presiune este 
insuficient i lichidul de filtru va fi supus presiunii cu ajutorul unei pompe care va 
exercita o presiune de 2-3 atm. (chiar câteva zeci). În aceast  categorie se 
cunosc trei metode de filtrare: sub presiune hidrostatic ; sub presiune redus ; 
prin suprapresiune. 
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Filtrarea sub presiune hidrostatic  
Pentru aceste filtr ri materialul filtrant este: hârtia de filtru, vata sau 

materialele textile. Pentru a gr bi filtrarea se poate recurge la pâlnii cu an uri 
drepte sau spiralate sau la dispozitive simple de alimentare a pâlniei. Pentru a 
gr bi filtrarea unor lichide vâscoase se va recurge la filtrarea la cald. În acest 
scop se poate recurge la pâlniile cu pere i dubli. 

Se cunosc i alte metode de filtrare la cald: înc lzirea cu vapori de ap , cu 
ajutorul curentului electric în sistem amot , în lipsa lor filtrarea la cald putându-
se realiza cu ajutorul unei pâlnii simple, amplasat  împreun  cu recipientul într-o 
etuv  înc lzit . 

Filtrarea sub presiune redus  
Varia ia de presiune dintre cele dou  fe e ale filtrului se poate m ri, dac  sub 

filtru se va ob ine o atmosfer  rarefiat  (cu ajutorul pompei de vid sau a trompei 
de ap ). În acela i timp, pe suprafa a filtrului presiunea atmosferic  apas  cu 
aproximativ 1 kgf/cm2.  

Astfel, prin m rirea diferen ei de presiune, lichidul va fi for at s  str bat  
filtrul cu vitez  mai mare, decât în cazul filtr rii sub presiune hidrostatic . În cazul 
lichidelor calde se va evita filtrarea sub vid avansat, deoarece se poate produce 
pierderea solventului prin fierbere.  

Cele mai uzuale filtre folosite în laboratoarele de farmaceutic  sunt pâlniile 
Büchner. Acestea sunt construite din sticl , por elan sau metal, având form  
cilindric i fund perforat, cu orificiile dispuse excentric22.  

Se cunosc i pâlniile Büchner cu plac  perforat  deta abil .  
Acestea prezint  avantajul de a putea fi cur ate cu u urin . Pentru solu iile 

injectabile se mai utilizeaz  pentru filtr ri rapide, pâlniile cu pl ci de sticl  
poroas  de tipul Jena G. În cazurile când substan a solid  este în cantitate 
neglijabil  se poate aplica cu succes filtrarea invers  (fig. 3.30.). 

 

 
 

Fig. 3.30. Modele de pipe filtrante  
 
În acest scop pâlnia de filtrare (la gura c reia este fixat materialul filtrant, de 

obicei poros) se va introduce în lichidul de filtrat cu gura în jos i se va pune în 
                                                             
22 Pâlnia se a eaz  etan  (prin intermediul unui dop de cauciuc perforat) la un vas de vid:  
* pe fundul perforat se a eaz  una sau mai multe rondele de hârtie de filtru umezite, apoi se va face 
leg tura cu pompa de vid sau cu trompa de ap ; 
* se apas  pu in pâlnia (pân  când în interior se rarefiaz  aerul); 
* se aduce lichidul de filtrat pe pâlnie. 
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leg tur  printr-un tub de cauciuc cu vasul colector, în care se produce vid. 
Dispozitivele sub form  de pâlnie prev zute la baz  cu o plac  de sticl  poart  
denumirea de pipe filtrante. 

 

Filtrarea prin suprapresiune 
Uneori presiunea este insuficient  pentru a putea filtra (în special în cazul 

filtrelor cu porozitate mic ), fiind necesar un debit mai mare de filtrare. În aceste 
situa ii se poate recurge la dispozitive cu ajutorul c rora la suprafa a lichidului se 
exercit  o presiune de câteva atmosfere. Aceasta se realizeaz  comprimând aer 
cu ajutorul unui compresor (de exemplu, punând recipientul în leg tur  cu o 
butelie de bioxid de carbon). În scopul acestei filtr ri, cele mai utilizate sunt filtrul 
Seitz i bujiile filtrante (amintite deja) (fig. 3.31.). 

 

 
Fig. 3.31. Filtre Seitz 

 

Filtrarea industrial  
Se bazeaz  pe acelea i principii i metode de filtrare ca la filtr rile de 

laborator, cele mai cunoscute fiind: capsulele filtrante industriale (o transpunere 
în mare a filtrelor Büchner); filtrele pres  (cu ram  sau cu cauciuc); filtrele 
centrifugale (sau centrifugele de aruncare) (fig. 3.32.). 

 

 
 

Fig. 3.32. Opera iunea de filtrare centrifugal  
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3.5. Centrifugarea 
 

Este opera ia care are loc datorit  ac iunii for ei centrifuge asupra 
extremit ilor sau pe pere ii recipien ilor supu i rota iei, realizându-se astfel 
sedimentarea.  

Este o opera ie folosit  la separarea fazelor lichide de cele solide, cel mai 
adesea fiind utilizat la separarea precipitatelor aflate în suspensie în lichide.  

Randamentul este în func ie de densitatea diferit  dintre dou  sau mai multe 
faze, exprimându-se prin legea lui Stokes.  

Separa ia particulelor componente dintr-o suspensie prin centrifugare este în 
realitate o sedimentare for at , prin însumarea for ei centrifuge la for a gravita iei. 

Centrifugele se pot clasifica, în func ie de separarea fazelor, în: 
*  centrifug  de decantare; 
*  centrifug  de separare - acestea separ  în interiorul solu iilor particulele 

în suspensie în func ie de m rimea i greutatea lor specific ; 
*  centrifug  de filtrare - care separ  lichidul de particulele solide prin 

intermediul unor materiale filtrante; 
*  centrifug  verticale (turbocentrifugile) - separ  lichidele cu densit i 

diferite;  
*  centrifug  ultracentrifuge -pot atinge tura ii foarte mari (60.000 rot /min.) 

i sunt folosite pentru separarea dispersiilor coloidale; 
 

Dup  modul de func ionare: 
 

* cu func ionare discontinu  – necesit  oprirea i desc rcarea tobei când 
s-a umplut cu sediment (fig. 3.33.); 

 

 
Fig. 3.33. Centrifug  mijlocie TS1 
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* cu func ionare continu  – opera iunile de mai sus se execut  mecanic 
 a fi necesar  oprirea centrifugei (fig. 3.34.). 

 

 
 

Fig. 3.34. Ultracentrifuga UP65 
 

La înc rcarea în centrifug  (a fiolelor, flacoanelor, eprubetelor) se va ine 
cont c : 

* aceasta se face a ezând fiolele opus, dou  câte dou , pentru a echilibra 
aparatul; 

* punerea în mi care se face treptat, evitându-se accelera iile prea mari de 
la început: 

* dup  scurgerea timpului de centrifugare, oprirea se va face în func ie de 
natura sedimentului (avându-se în vedere diferen a de densitate dintre faze). 
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3.6. Evaporarea 
 

Evaporarea este trecerea unui corp din stare lichid  în stare de vapori, 
fenomenul având loc numai la suprafa a lichidului, spre deosebire de fierbere 
unde trecerea în starea de vapori de face în toat  masa lichidului. 

 
Aceast  opera iune este necesar  pentru recuperarea unui reziduu rezultat 

dintr-o opera ie farmaceutic , separând astfel un lichid (de obicei solvent) de un 
solid. Evaporarea se aplic i în cadrul opera ia de concentrare a solu iilor.  

Factorii cei mai importan i care pot influen a în mod direct evaporarea sunt: 
temperatura; suprafa a de evaporare; presiunea; agitarea lichidului; gradul de 
saturare al atmosferei cu vapori rezulta i din evaporare.  

Cantitatea de vapori care se poate acumula într-un spa iu (cunoscut ca i 
volum) depinde de: temperatura i presiunea la care se men ine lichidul de 
evaporat.  

Viteza de evaporare a unei solu ii apoase în aer liber este influen at  de 
cantitatea de vapori de ap  prezen i în aer (când umiditatea este aproape de 
punctul de saturare evaporarea este mult încetinit ).  

 
În func ie de tipul evapor rii, aceasta se poate clasifica în: 
 
* evaporare spontan  – folosit  când lichidul este volatil. Pentru acest scop 

se folosesc vase cu deschidere larg  (capsule de por elan, sticle de ceas) în care 
se aduce lichidul i se las  în contact cu aerul.  

Aceast  metod  se recomand  mai ales în cazul când lichidul de evaporat 
este în cantit i mici i se va avea în vedere concentrarea solu iei sau 
îndep rtarea complet  a vehiculului. 

* evaporarea cu ajutorul c ldurii - se folose te când se urm re te 
evaporarea unei cantit i mai mari de lichid. M rirea temperaturii accelereaz  
evaporarea. Evaporarea cea mai simpl  se poate face la înc lzirea pe baia de 
ap  (când temperatura este apropiat  de 100 C).  

Temperaturi ridicate se pot ob ine prin utilizarea b ilor cu solu ii saline sau 
uleioase. Acest tip de evaporare se face uzual în întreprinderile de medicamente 
în cazane cu manta, înc lzite cu vapori de ap . 

* evaporarea cu ajutorul vidului - odat  cu sc derea presiunii atmosferice, 
viteza de evaporare cre te. Acest tip de evaporare este procedeul cel mai 
ra ional care permite lucrul la temperatura ambientului sau la 40-50 C.  

Metoda este utilizat  mai ales în cazul produselor termolabile (ob inerea 
extractelor vegetale, opoterapice etc.). 
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3.7. Distilarea 
 

Este opera ia prin care un lichid este supus înc lzirii i transformat în vapori, 
care sunt din nou condensa i în stare lichid , opera ie cu rol de înl turare a 
microorganismelor i impurit ilor. 
 

Distilarea se folose te ca procedeu pentru ob inerea sau purificarea unor 
lichide care pot fi înc lzite la fierbere f  s  se descompun  sau la separarea 
unui lichid de alte lichide sau de substan ele dizolvate în el.  

Purificarea unui lichid prin distilare poart  numele de rectificare.  
Uneori no iunea se utilizeaz  strict pentru purific rile care se fac pe coloana 

de distilare. Distilarea, ca procedeu este simpl , când are loc la presiunea 
obi nuit .  

Un al doilea procedeu este denumit antrenarea cu vapori de ap i este 
aplicat cel mai adesea la prepararea apelor aromatice. 

Distilarea simpl , are loc la presiune normal , fiind necesar  o surs  de 
înc lzire. Vaporii produ i sunt capta i i condensa i într-un recipient, lichidul 
ob inut colectându-se într-un vas de colectare. 

Cel mai simplu distilator este alambicul construit din tabl  de aluminiu, 
alam , cupru sau o el inoxidabil, compus dintr-un cazan de fierbere, fierb tor sau 
evaporator, un capac i un condensator prelungit cu un refrigerent introdus într-
un vas prin care circul  ap  rece. 

 

Antrenarea cu vapori de ap . 
 

Procedeul serve te la purific rile unor substan e solide sau lichide al c ror 
punct de fierbere este mai mare de 100 C.  

Distilarea cu vapori de ap  se aplic  în cazul substan elor insolubile în ap  
sau pentru lichidele nemiscibile cu apa.  

Aceast  metod  poate consta din distilarea unui amestec al produsului cu 
ap  sau, prin introducerea vaporilor de ap  produ i de un generator într-un 
amestec înc lzit de ap i produsul respectiv.  

Opera iunea se poate executa cu ajutorul unui dispozitiv compus din: 
generator de vapori prev zut cu tub de siguran ; un balon cu fund rotund fixat 
înclinat, prev zut cu un dop i dou  tuburi de sticl  care fac leg tura, unul cu 
generatorul de vapori i unul cu refrigerentul.  

Vaporii p trund în balon, traverseaz  masa de produs vegetal i se încarc  
cu produ ii volatili pe care îi antreneaz . Vaporii trec prin refrigerent, se 
condenseaz , iar lichidul se culege într-un vas. 
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3.8. Uscarea 
 

Este opera iunea prin care se elimin  umiditatea din diferite substan e sau a 
apei lor de cristalizare, în scopul de a asigura o mai bun  conservare sau pentru. 
a u ura prelucrarea ulterioar . În anumite situa ii, apa exist  în substan  datorit  
unor leg turi de natur  fizico-chimic  (apa de cristalizare), iar în acest caz 
procedeul poart  numele de deshidratare.  

Indiferent de natura lor, majoritatea substan elor vor fi pulverizate mai bine 
dac  sunt uscate.  

Cel mai simplu procedeu de uscare este expunerea la aer liber. Pentru 
aceasta substan ele se întind în strat sub ire pe coli de hârtie sau pe pl ci de 
sticl  într-un spa iu ferit de umiditate.  

Pentru a gr bi procesul de uscare, substan a se amestec  periodic, 
înc perea ventilându-se.În cazul când se dore te o uscare mai avansat , 
substan a se va înc lzi în continuare pe baia de abur sau la etuv . În tehnica 
farmaceutic  procesul de uscare se aplic  în cazul formelor: gazoase, lichide i la 
solide. 
 

3.8.1. Uscarea gazelor 
 

Nu este frecvent  în farmaceutic , în acest scop se folosesc tuburi în 
form  de “V” umplute cu substan e avide de ap  (clorur  de calciu, hidroxid de 
potasiu, oxid de calciu sau acid sulfuric concentrat). Se are în vedere evitarea 
interac iunilor. Acest tip de opera ie de face în instala ii sistem închis speciale. 
 

3.8.2. Uscarea lichidelor 
 

Are loc în dou  situa ii: 
* prin uscarea simpl  a unui lichid cu un anumit con inut de ap  (evaporarea 

apei din glicerin  sau în cazul lichidelor volatile prin deshidratare, de exemplu 
eterul, din care se scoate apa cu sulfat de sodiu anhidru); 

* prin uscarea lichidelor care con in în solu ie substan e fixe, care se poate 
realiza prin mai multe procedee, cele mai moderne fiind atomizarea i liofilizarea. 

 
3.8.2.1. Atomizarea (nebulizarea) 
 
Este una din modalit ile cele mai uzuale pentru uscarea substan elor sau a 

preparatelor cu poten ial de alterare mare (ex. unele solu ii extractive sensibile 
care nu pot fi uscate cu sisteme comune f  a suferi modific ri mai mult sau mai 
pu in profunde).  
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Sistemul se bazeaz  pe dispersarea lichidului sub form  de pic turi mici 
(pentru m rirea suprafe ei de contact) i o uscare foarte rapid  (1-2 secunde) cu 
ajutorul unui curent de aer cald. 

Nebulizarea se poate ob ine:  
 cu ajutorul unui disc rotativ de mare vitez  (5000-20.000 tur./min.) 

ob inându-se nori fini de lichid;  
 cu un injector prin care trece lichidul la presiuni mari (30-200 atm.). Aerul 

înc lzit în ambele cazuri este la 150 C, dup  care se r ce te la 50 C, vaporii de 
ap  fiind evacua i. Într-un timp foarte scurt, particulele se vor transforma într-o 
pulbere foarte fin  uscat  care se va depune pe partea decliv  a vaselor de 
nebulizare. Pulberea ob inut  poate fi antrenat  de curentul de aer dar va fi 
re inut  de un filtru. Evacuarea pulberii finite este efectuat  printr-un sistem 
special de benzi transportoare i perii. 

Instala iile moderne de atomizare cuprind: dispozitivul de nebulizare (cu disc 
rotativ sau cu injector); camera de uscare; înc lzitor de aer; sistem de transport al 
produsului uscat ciclon; recipient colector; sistem de filtrare a aerului aspirat.  

Procedeul de uscare prin atomizare se folose te în industria farmaceutic  
pentru producerea de extracte uscate, opoterapice, enzime, aminoacizi, amidon, 
lactoz  etc. Se mai cunoa te un procedeu mai economic de uscare a lichidelor 
indicat doar în cazul substan elor medicamentoase care nu- i modific  calit ile 
sub influen a temperaturii ridicate. Procedeul se bazeaz  pe uscarea lichidelor 
prin folosirea unor cilindri înc lzi i. Lichidul va fi dispersat pe suprafa a cilindrilor 
i se va transforma într-o pulbere foarte fin . 

 
3.8.2.2. Liofilizarea 
 
Acest procedeu const  în evaporarea direct  a umidit ii, care se solidific  

prin r cire, f  ca produsul s  treac  prin faza lichid .  
Mai întâi materialul de uscat este supus congel rii, dup  care se produce un 

vid înaintat (de 0,02-2 mm col. Hg).  
Prin iradiere (de la o serie de suprafe e înc lzite la 40-60 C) se transmite 

ldura necesar  sublim rii. În timpul necesar usc rii, temperatura materialului 
va fi men inut  constant  cu ajutorul vidului. 

Avantajul acestei metode este temperatura sc zut , datorit  acestui fapt 
având loc urm toarele: reducerea la maximum a activit ii enzimelor i a 
microorganismelor, influen a oxigenului asupra produselor, solven ii volatili se pot 
recupera cu pierderi minime, realizarea unei deshidrat ri eficiente i produsul finit 

i men ine caracteristicile (prin adaos de ap  ajungându-se din nou la starea 
ini ial ). 

Liofilizarea este un procedeu care necesit  instala ii i aparatur  modern , 
fiind aplicat  la uscarea de preparate biologice: solu ii extractive, plasm , 
antibiotice etc. 
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3.8.3. Uscarea solidelor 
 
Materiile prime utilizate în fabricarea medicamentelor con in un anumit grad 

de umiditate. Aceast  umiditate se poate afla sub dou  forme: 
* ap  de suprafa , apa este re inut  superficial într-o substan ; 
* umiditate higroscopic , când umiditatea se afl  sub form  de ap  de 

constitu ie. 
Uscarea solidelor23 are drept scop: 
* conservarea substan elor farmaceutice, cunoscându-se c  produsele de 

natur  vegetal i animal  sunt mult mai rapid inactivate i expuse mai u or 
invaziei cu microorganisme dac  con in ap ; 

* reducerea greut ii i a volumului, asigurându-se facilitatea manipul rii, 
transportului i depozit rii; 

* favorizarea pulveriz rii, materialele prin uscare î i pierd elasticitatea i sunt 
mai u or de sf râmat, uscarea precedând adesea opera ia de pulverizare. 
 

3.8.3.1. Uscarea la aer 
 
Se face prin simpla expunere la aer atmosferic a unor substan e, materiale 

care î i pierd u or umiditatea i nu sunt sensibile la ac iunea agen ilor atmosferici 
i nu sunt influen ate de aer.  

Uscarea se face la soare, la umbr  sau în spa ii închise, materialul fiind 
întins în strat sub ire, care se poate vântura pentru a gr bi procesul de uscare. 
Uscarea la soare se aplic  r cinilor, rizomilor i cojilor.  

Uscarea în spa ii închise cu circula ie a aerului (ventila ie) se aplic  
produselor vegetale mai sensibile (frunze, flori, tulpini erbacee). 

                                                             
23 Viteza de uscare depinde de o serie de factori, dintre care cei mai importan i sunt: suprafa a de 
evaporare a substan ei sau a materialului, starea de granula ie a substan ei sau materialului, diferen a 
dintre tensiunea de vapori a aerului i cea de la suprafa a substan ei sau a materialului, viteza aerului 
i presiunea, timpul de uscare, rezultând rela ia: Tu = [G(u1-u2)/A x U x S] 

unde: 
G - cantitatea de substan  sau material care rezult  dup  uscare 
A - coeficientul de uscare 
U - viteza de uscare, în kg/m2/or  
S - suprafa a de uscare, în m2 
u1,  u2 - umiditatea ini ial , respectiv umiditatea final  a materialului, în kg raportat  la 1 kg substan  
uscat . 
Un alt factor care influen eaz  viteza de uscare este temperatura, viteza crescând propor ional cu 
diferen a între temperatura mediului ambiant i temperatura materialului de uscat. e asemenea, 
agitarea materialului poate facilita uscarea mai rapid . rimea particulelor care determin  suprafa a 
materialului este un alt factor care se poate lua în consideare. Deoarece umiditatea intern  ajunge la 
suprafa a materialului prin difuziune, este mult mai convenabil  granula ia mic . În procesul usc rii, 
viteza procesului este la început mare dup  care descre te pe m sura usc rii materialului. n prima 
parte a timpului de uscare materialul pierde circa 85-90% din umiditate, restul fiind cedat în a doua 
jum tate a perioadei de uscare. Punctul de trecere între aceste dou  perioade poart  denumirea de 
umiditate critic . În general, umiditatea se îndep rteaz  par ial, deoarece dac  prin uscare s-ar 
elimina total apa, unele substan e prin contact cu aerul atmosferic ar putea avea tendin a de a 
recâ tiga apa (exemplu: produsele vegetale se usuc  la un con inut de 10% umiditate, amidonul pân  
la 15%). 
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3.8.3.2. Exicatoarele 
 
Sunt recipiente, de obicei din sticl  sau materiale plastice cu pere i gro i 

care sunt acoperite etan  cu un capac, care sunt utilizate pentru uscarea unor 
substan e.  

Unele exicatoare au partea inferioar  dotat  cu un compartiment peste care 
se g se te o plac  din por elan, care constituie un suport pentru vasele care 
con in materialul pentru uscat (fig. 3.35.). 

În compartimentul inferior se introduc substan ele higroscopice, avide de 
umiditate, care fixeaz  umiditatea: clorur  de calciu calcinat  (CaCl2); oxid de 
calciu (CaO); acid sulfuric concentrat (H2SO4); silicagel 24  anhidru, acid silicic 
polimerizat (H2SiO3), amorf, par ial deshidratat (care la 20 C absoarbe pân  la 
30% din masa sa). 

Exicatoarele mai moderne, pentru a gr bi uscarea, pot lucra i sub vid. În 
aceast  situa ie, capacul exicatorului este prev zut cu un robinet cu care se face 
leg tura la sursa de vid. 

 

 
 

Fig. 3.35. Exicator simplu i pentru vid, (model Boro 3.3.) 
 

Când vidul se produce cu pompa de ap , între aceasta i exicator se mai 
monteaz  un vas de siguran . Exicatoarele servesc la deshidratarea 
substan elor în cantit i mici, în farmacii i laboratoare. Acestea se folosesc i 
pentru p strarea unor produse higroscopice (ex. extracte moi sau uscate). 
 

3.8.3.3. Uscarea cu ajutorul c ldurii 
 
Agen ii de uscare folosi i sunt aerul cald i gazele de ardere care circul  

deasupra i se încarc  cu vapori de ap  evacua i prin ventila ie. Alegerea 
metodei de uscare se face inând cont de: umiditatea materialului (ini ial i 
final ), structur , modul de fixare a apei (superficial  sau de constitu ie). 
Aparatura de uscare poate func iona la presiune normal  sau la presiune redus .  

                                                             
24 Se cunosc mai multe tipuri de silicagel (G; H; GF254; HF254) cu dimensiunea particulelor între 10-40 

m, dar care sunt folosite la cromatografia pe un strat sub ire (254 nm, în general cu 1,5% indicator 
fluorescent). Acesta mai poart  denumirea de Kieselgel 
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Etuvele au fost prezentate la metodele fizice de sterilizare prin c ldur  
uscat , vom insista doar asupra aspectelor legate de uscare.  

Etuvele sunt prev zute cu poli e pe care se a eaz  materialul destinat 
usc rii. Aerul înc lzit p trunde în partea superioar i traverseaz  materialul, se 
încarc  cu vapori de ap i apoi este evacuat. 

 

Etuvele de uscare cu vid. În aceste etuve se poate realiza un vid cu ajutorul 
pompelor. Temperatura se va urm ri prin vizorul fixat pe u , urm rind un 
termometru introdus în material. 
 

Dulapurile usc tor. Acestea func ioneaz  asem tor etuvelor, cu diferen a 
 aerul cald parcurge un traseu deasupra materialului.  

Materialul uscat este a ezat pe t vi sau pe site în mai multe etape.  
Uscarea în industria farmaceutic  se face în instala ii cu func ionare continu  

sau periodic . În usc toare, aerul este par ial recirculat, fiind din nou introdus în 
usc tor, dup  trecerea peste o baterie usc toare. 

 
3.8.3.4. Uscarea cu radia ii I.R. 
 
Radia iile infraro ii ac ioneaz  prin energia caloric  degajat , înc lzirea 

materialului depinzând de: intensitatea sursei, culoarea i capacitatea de 
absorb ie a produsului, porozitatea produsului.  

Prin evaporarea umidit ii, materialul se va r ci la suprafa i temperatura 
va cre te în interior, favorizând difuziunea umidit ii i o evaporare rapid .  

Stratul de uscat are o grosime de 10-20 mm (în func ie de porozitate), durata 
de uscare fiind mai scurt  comparativ cu alte metode. 

Usc toarele cu radia ii I.R. sunt constituite din: l mpi a ezate în partea 
superioar  a boxei de uscare i o band  rulant  pe care circul  cu vitez  mic  
materialul de sterilizat (fig. 3.36.). 

 

 
 

Fig. 3.36. Baterie de uscare industrial  
 

Acest tip de uscare este tot mai utilizat pentru uscarea produselor vegetale, 
a pulberilor, granulelor etc. 

 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 168 

 
 
 

3.9. M cinarea i pulverizarea 
 

3.9.1. M cinarea (m run irea) 
 

Este opera iunea care are ca scop reducerea dimensiunilor unor fragmente 
sau por iuni solide de la ordinul centimetrilor la un milimetru. Aceast  opera iune 
este premerg toare opera iunii de pulverizare. 

cinarea i pulverizarea constau din procese de natur  fizic  în care 
materialele solide, sub form  de buc i, sunt supuse: frec rii, lovirii, izbirii, pentru 
a atinge particule mai mici. În func ie de m rimea particulelor ob inute opera ia se 
nume te sf râmare sau run ire (când se ob in fragmente) i cinare sau 
pulverizare25 (când se ob in particule de diferite dimensiuni).  

Între aceste dou  opera iuni nu se poate face o delimitare foarte strict , dar 
în general se ia în considerare diametrul particulelor de 1mm.  

O clasificare mai exact  se poate face cu ajutorul sitelor.  
run irea i pulverizarea necesit  un consum important de energie 

mecanic , care depind de natura materialului, gradul de m run ire dorit i de 
utilaje. M run irea se poate realiza prin diferite metode, în func ie de propriet ile 
fizice ale materialelor (umiditate, densitate, elasticitate), în a a fel încât 

run irea s  se fac  pân  la dimensiunea necesar i particulele s  aib  
dimensiuni cât mai uniforme 

În mod obi nuit se folose te ierea, aplicat  drogurilor (r cini, frunze, 
scoar , coji etc.), executat  în farmacie cu cu itul sau cu foarfecele, iar în 
industrie cu ajutorul unor dispozitive prev zute cu sisteme de t iere, presare i 

cinare. Dispozitivele prev zute cu cu ite taie drogul în forma iuni relativ 
regulate (cubice - tulpinile sau r cinile; sau p trate - frunzele). Drogurile astfel 
preg tite pot fi folosite ca atare. 

run irea substan elor de natur  chimic  se poate executa în farmacie cu 
ciocanul sau pistilul în mojare sau prin concasare i m cinare, în industrie. În 

                                                             
25 Procesele de m cinare i pulverizare pot avea eficacitate mare datorit  forfec rii care apare într-un 
mediu de dispersie fluid sau gazos (m cinare umed  sau în curen i de aer). Gradul de m run ire sau 
gradul de pulverizare se poate exprima cu rela ia: n = D/d 
unde: 

n - raportul dintre diametrul buc ilor 
D - diametrul buc ilor înainte de  m run ire sau pulverizare 
d - diametrul buc ilor dup  m run ire sau pulverizare 

run irea i apoi pulverizarea se realizeaz  prin: strivire, t iere sau despicare, lovire i frecare, în 
majoritatea cazurilor aceste for e ac ionând combinat (ex.: strivire - frecare; lovire – strivire - frecare; 
despicare – lovire - frecare etc.): 
* pentru substan ele dure se recomand  lovirea i strivirea; 
* pentru substan ele moi se recomand  frecarea; 
* pentru substan ele friabile se recomand  despicarea; 
* pentru drogurile vegetale se recomand  t ierea. 
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fabricile de medicamente, m cinarea i pulverizarea se poate executa cu diferite 
tipuri de mori i concasoare, care execut  m run irea i pulverizarea substan elor 
medicamentoase prin frecarea i lovirea materialului.  

Cele mai cunoscute tipuri folosite în industria medicamentelor sunt: morile cu 
pietre; morile cu discuri; morile cu val uri; morile centrifugale; morile cu jet; 
concasoarele; colergangul. 

 
3.9.1.1. Morile cu pietre 
 

Sunt constituite din doi cilindri de piatr  (netezi, stria i, canela i), 
suprapu i orizontal. Cilindrul superior este fix având o deschidere în partea 
central  (pe unde se introduce materialul), iar partea inferioar  mobil , se rote te 
în jurul axului vertical. Pe m sur  ce materialul este m cinat el este cules sub 
form  de pulbere destul de uniform . Aceste mori nu au dispozitive de cernere i 
sunt folosite pentru m cinarea materialelor dure, fiind cele mai vechi mori. 
 

3.9.1.2. Morile cu discuri 
 
Dispozitivul de m cinare este format dintr-o pereche de discuri verticale 

având stria iuni, canale sau din i a eza i circular în mai multe iruri concentrice. 
Unul dintre discuri este fix iar cel lalt mobil. Acest tip de moar  este dotat  cu un 
dispozitiv de amestecare a materialului fixat în pâlnia de alimentare a morii. 
Gradul de fine e ob inut depinde de distan a dintre discuri i de proeminen ele 
existente pe ele. Multe mori sunt prev zute cu dou  sau mai multe perechi de 
discuri de m cinare, distan a dintre ele fiind reglabil . Aceste mori sunt folosite în 
special pentru m cinarea materialelor uscate. 

 
3.9.1.3. Morile cu val uri 
 

cinarea se ob ine prin ac iunea de presare i forfecare produs  de doi 
cilindri canela i sau netezi care se rotesc în sens contrar sau cu tura ii diferite. 
Pentru m cinarea materialelor cu textur  dur i tari se folosesc val uri cu 
suprafe e netede, iar pentru materialele moi se folosesc val urile canelate. Acest 
tip de mori dau un grad de m run ire superior.  

 
3.9.1.4. Morile centrifugale 
 
Aceste mori ac ioneaz  prin lovire, datorit  unor dispozitive speciale care se 

rotesc cu vitez  mare într-un spa iu închis (carcas ). Din aceast  categorie cele 
mai frecvent întâlnite sunt urm toarele: 

 

Morile cu ciocane (dezagregatoarele) 
Sunt alc tuite dintr-un corp blindat din pl ci de font  sau o el; pe axul 

orizontal se g se te fixat discul de o el, pe care sunt prinse câteva piese de o el 
(ciocanele), confec ionate dintr-un o el de mare duritate. Materialul m cinat va 
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traversa gr tarul, m rimea particulelor reglându-se prin modificarea deschiderii 
gr tarului. M cinarea materialului se petrece datorit  lovirii ciocanului i frec rii 
particulelor una de alta i ca urmare a frec rii de pere ii mobili. 

 

Morile centrifugale cu discuri  
Sunt utilaje de m cinare în care ac iunea de m cinare se face cu ajutorul 

unor cuie i a unor bastona e care se afl  fixate pe dou  discuri. Fiecare disc are 
un num r de bare a ezate pe circumferin e concentrice.  

Barele de pe un disc intr  între barele celuilalt disc, num rul barelor i 
irurile concentrice crescând de la centrul discului spre periferie.  

Materialul care va fi m run it, introdus lateral, de-a lungul axului discurilor, va 
fi aruncat spre periferie i apucat de barele discului opus (care se învârte te în 
sens invers), de unde materialul va fi aruncat înapoi spre cel lalt disc i se 
sfarm  sub ac iunea loviturilor. M run irea se face de la interior spre exterior, 

rimea particulelor depinzând de ochiurile sitei circulare care înconjoar  
camera de m cinare. 

 

Dezintegratoarele 
Sunt constituite din dou  axe independente ca mi care, tura ia fiind cuprins  

între 1000-3500 tura ii/min. Discurile mobile pot avea aceea i tura ie sau aceasta 
poate fi diferit , direc ia de rotire fiind invers . Discurile sunt prev zute cu bare 
fixe pe sec iune (de form  circular , triunghiular  sau p trat ) ce sunt a ezate pe 
dou -trei coroane concentric 

 

Morile cu bile 
Aceste mori sunt destul de frecvente în întreprinderile de medicamente. Ele 

se compun din: 
* cilindru (tob ) sau con, cu pere i foarte rezisten i, în interiorul c rora se 

sesc; 
* bilele (din por elan, fier, gresie); prin c dere bilele lovesc materialul de 

cinat, pulverizându-l. 
Tura ia acestei mori de 50-60% fa  de tura ia maxim . La viteze periferice 

mici bilele vor imprima o ac iune de ap sare i frecare. Dac  tura ia tobei este 
mare, din cauza for ei centrifuge bilele nu vor c dea, pulverizarea fiind 
îngreunat . 

O importan  mare pentru func ionarea normal  a morii au urm toarele: 
* alegerea just  a m rimii bilelor; 
* gradul de umplere a tobei cu bile (s  nu dep easc  30-45%). 
Gradul de pulverizare în morile cu bile cre te propor ional cu timpul de 

cinare. Acest principiu de prelungire a perioadei de m cinare se aplic  pentru 
ob inerea pulberilor fine. 

Materialul ce rezult  poate îns  cuprinde particule mai fine decât 
dimensiunea cerut . Dac  materialul prev zut trebuie s  aib  anumite dimensiuni 
se recomand  ca arja de m cinat s  se pulverizeze mai rapid, s  se separe 
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particulele corespunz toare (prin cernere), iar cele mai mari s  fie reintroduse 
pentru o nou  m cinare. Morile cu bile ac ioneaz  în mod discontinuu.  

Alimentarea i evacuarea tobei se face printr-un capac care este închis 
etan  în timpul func ion rii. În practica curent  se cunosc sisteme i modele 
foarte variate de mori cu bile. Cele din farmacii sau laboratoare au o capacitate 
de 1-5 litri. Tobele sunt confec ionate din por elan, prev zute cu un dispozitiv de 
închidere ermetic . Modelele mai noi au site care separ  particulele de m rime 
potrivit , iar cele cu dimensiuni mai mari vor fi reintroduse în tob  printr-o ican . 
Alimentarea se face printr-un dispozitiv automat, moara lucrând continuu. Aceste 
mori au capacitatea de a efectua m run irea atât pe cale uscat  cât i pe cale 
umed  (cele care lucreaz  umed au în plus o conduct  de sp lare a sitelor). 

Morile coloidale 
Uneori este absolut necesar  o m run ire extrem de fin . Pentru a se ajunge 

la un grad de fine e avansat, m cinarea se va face în mediu lichid (la lovire i 
frecare randamentul fiind redus). Particulele solide sunt pulverizate atât prin 
contact cu dispozitivul de m cinare, cât i prin contactul cu mediul lichid. 

Dismembratorul 
Are dou  discuri (unul rotativ, altul fix) i un singur arbore care pune în 

mi care discul mobil. 
Disipatorul 
Este o moar  cu discuri , la care suprafe ele de m cinare sunt conice i 

prev zute cu din i care se îmbuc . Unul dintre discuri (cel conic) se învârte te cu 
tura ie mare în cel de-al doilea disc fix, care îl înconjoar . 

Morile cu jet 
Sunt utilizate pentru ob inerea de pulberi foarte fine (1-5 m, în unele situa ii 

chiar 0,25 m). Ele mai sunt denumite i mori cu energie fluid  sau 
micronizatoare.  

Aceste mori nu au organe în mi care, ac ionarea f cându-se datorit  unui jet 
puternic de gaz inert sub presiune. Particulele se lovesc una de alta sau de 
pere ii morii i în acest fel se reduc dimensiunile. În aceste mori se macin  
materiale care se sfarm  u or prin lovire (la impact cu vitez  mare, materialele cu 
textur  elastic  sau fibroas  neputând fi pulverizate).  

 
3.9.1.5. Concasoarele 
 
Acestea realizeaz  sf râmarea i m run irea corpurilor solide din buc i mari 

în fragmente mici. În func ie de construc ia lor, concasoarele folosite în industria 
farmaceutic  pot fi clasificate în: concasorul cu f lci; concasorul conic; concasorul 
cu ciocane i cu val uri. 

Concasorul cu f lci 
Se compune din dou  pl ci masive a ezate în form  de V.  
Una dintre f lci este mobil i una este fix , falca mobil  având un ritm al 

mi rilor de 200 mi ri/minut. Concasoarele cu f lci sunt de tipuri i m rimi 
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diferite (gura de înc rcare fiind cuprins  între 15-200cm). Acest tip de 
concasoare sunt utilizate pentru sf râmarea grosolan  a materialelor dense. 

Concasorul conic 
Este constituit dintr-un trunchi de con mobil, într-un alt con fix. Rota ia se 

face în jurul unui ax vertical. Fa  de concasoarele cu f lci, concasorul conic are 
avantajul c  func ioneaz  mai uniform, consumul de energie este mai redus, 
înc rcarea este mai u oar i materialul m run it este mai omogen. 

Concasorul cu ciocane i cu val uri  
Sunt foarte asem toare cu morile cu ciocane i cele cu val uri, fiind 

folosite la m cinarea materialelor cu duritate medie. Ele dau pe lâng  particulele 
de dimensiunea cerut i un procent apreciabil de pulbere, fiind indicate pentru 
sf râm rile prealabile. 

 
3.9.1.6. Colergangul 
 
În afara concasoarelor, moara cu pietre verticale sau colergangul serve te la 

run irea materialelor dure i semidure. Acestea pot prelucra materialele 
umede, pentru pulverizare fin  folosindu-se diferite tipuri de mori. Colergangurile 
sunt mori cu doi sau trei t lugi care efectueaz  o mi care în jurul unui ax 
orizontal i vertical, într-o cuv .  

run irea materialului are loc prin strivire i frecare. 
lugii sunt confec iona i din materiale dure: font , granit, o el, cuar .  

Talerul poate avea un gr tar sau o sit  prin care se separ  treptat particulele 
de m rimea necesar , ceea ce asigur  o func ionare continu . Substan ele care 
con in uleiuri volatile sau drogurile vegetale nu pot fi supuse m cin rii cu mori 
centrifugale. 
 

3.9.2. Pulverizarea 
 

Este etapa final  a m run irii, având ca scop reducerea substan elor solide 
în particule foarte mici cu dimensiuni sub 0,5-1mm, în final ob inându-se pulberi.  

Aceast  opera iune necesit  faze care tind s  înving  for ele de coeziune 
care men in substan a în forma ei compact .  

Prin pulverizare, suprafa a substan ei cre te foarte mult. 
Uneori prin pulverizare se pot schimba propriet ile fizice ale produsului.  
Astfel, sulfatul de cupru, care este albastru închis, prin pulverizare devine 

alb-verzui, crescându-i solubilitatea; sulfura de zinc cristalizat  (în sistem 
hexagonal) prin pulverizare se transform  într-o form  cristalizat  în sistemul 
cubic, pierzându- i caracterul fluorescent.  

Propriet ile chimice se pot modifica i ele: biclorura de mercur (sublimatul 
coroziv) prin pulverizare se transform  în clorur  mercuroas ; aspirina prin 
triturare îndelungat  va degaja miros de acid acetic. În practic , pulverizarea se 
refer  la divizarea solidelor (de i în anumite situa ii se poate referi i la 
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pulverizarea unor lichide). Opera ia de pulverizare are o importan  major , 
deoarece m rimea particulelor influen eaz  disponibilitatea tehnologic  a 
medicamentelor i ob inerea unor preparate dozate exact. 

Obiectivele pulveriz rii sunt: 
* ob inerea de preparate omogene. Calitatea pulberilor i a altor preparate 

cu con inut în particule solide este influen at  de m rimea particulelor. 
Omogenizarea perfect  a acestora se poate asigura atunci când se folosesc 
particule fin pulverizare. 

* rirea vitezei de dizolvare. Prin mic orarea dimensiunii particulelor la 
substan ele solide se ob ine o cre tere apreciabil  a suprafe ei, ceea care duce la 
cre terea vitezei de dizolvare (datorit  contactului dintre substan i solvent). 
Astfel, viteza de dizolvare este de o mie de ori mai mare când o particul  este 
redus  de la 1 mm la 1 m (St nescu, 1983).  

De i aceast  cre tere este relativ mic , ea poate avea impor-tan  în 
rirea vitezei absorb iei (mai ales în situa ia medicamentelor greu solubile). 

* intensificarea absorb iei. Procesul absorb iei impune dizolvarea 
medicamentelor în fluidele gastrointestinale, cunoscându-se influen a 
dimensiunilor particulelor asupra vitezei de absorb ie i a eficacit ii terapeutice a 
medicamentelor.  

S-a constatat c  nivelurile sanguine ale unor medicamente administrate sub 
diverse forme (pulberi, capsule, suspensii, comprimate, boluri, pilule) sunt mai 
crescute atunci când sunt folosite particule mici, de ordinul milimetrilor 
(sulfamidele, cloramfenicolii, corticosteroizii, antimicoticele etc.) 

* urarea extrac iei din drogurile vegetale a principiilor activi cu ajutorul 
solven ilor corespunz tori se va face mai u or în cazul unei m run iri adecvate, 
aceasta permi ând solventului s  p trund  bine în esuturi i extrac ie selectiv . 

 

Pulverizarea în farmacie 
În farmacie pulverizarea este destinat  transform rii substan elor 

medicamentoase în particule foarte mici, în pulberi. 
 

3.9.2.1. Pulverizarea în mojar 
 
Aceast  opera iune este întâlnit  cel mai frecvent în practica farmaceutic . 

Ca tipuri de opera iuni, triturarea i lovirea sunt cele mai frecvente opera iuni 
efectuate în mojare26. 

a) Triturarea 

                                                             
26 Mojarul este un vas de forma unei cupe cu baza plat i pere i gro i, confec iona i de obicei din 
por elan sau sticl  (mai rar din fier, bronz, inox, marmur , agat). Precizarea m rimii lor se face dându-
se diametrul mojarului i lungimea pistilului. În cazul pulveriz rii substan elor toxice, a c ror pulberi se 
pot dispersa în atmosfer  (acidul arsenios, biclorura de mercur, cantaridele, digitalicele, rezina de 
jalapa, Fl. Belladonae, litarga, Nux Vomica, Rad. Ipeca) se vor utiliza mojare acoperite cu piele, sau 
folie de cauciuc, de form  conic , fixate la pere ii mojarului i la pistil. La pulverizarea cantit ilor mai 
mari de astfel de substan e se impune protejarea gurii i a nasului cu m ti de tifon (eventual ochii cu 
ochelari de protec ie). 
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E procedeul în care pistilul este ac ionat circular, imprimând o ac iune de 
presare i de frecare asupra materialului pulverizat spre pere ii mojarului.  

Rotirea pistilului se face invers fa  de acele ceasornicului. Unele substan e 
cu densitate mic  se aglomereaz i de aceea este greu de ob inut o pulbere 
omogen . În aceste cazuri substan ele se vor pulveriza prin frecare deasupra 
unei site (oxidul i carbonatul de magneziu). 

 
b) Lovirea (pisarea) 
Se aplic  de obicei în cazul drogurilor i a substan elor chimice mai dure 

care se prezint  sub form  de fragmente mari. Substan a aflat  pe fundul 
mojarului se love te puternic cu pistilul în sens perpendicular. Aceast  metod  de 
pulverizare se aplic  substan elor dure sau produselor vegetale care au esuturi 
(ex. ac. tartric, R cina de Ipeca). 

 
3.9.2.2. Porfirizarea 
 
Este o metod  de pulverizare prin care se ob in pulberi foarte fine.  
Aceasta se realizeaz  cu ajutorul unui pistil plat sau u or concav la baz , 

care ac ioneaz  prin frecarea substan ei pe o plac  perfect lustruit .  
Pistilul i placa sunt confec ionate din materiale cu duritate mare (porfir, o el 

inoxidabil). Acest procedeu este aplicat destul de rar, porfirizarea foarte fin  
putându-se ob ine i cu ajutorul aparatului electric de pulverizat pentru 
receptur 27. 

 
3.9.2.3. Pulverizarea prin intermedii 
 
Unele substan e folosite în farmacie nu pot fi pulverizate prin simpla 

mojarare, deoarece aglomereaz  (datorit  structurii). Pentru a înlesni 
pulverizarea se recurge la o alt  substan  denumit  intermediu. Intermediile 
folosite pentru pulverizare, pot s  r mân  sau nu, în amestecul de pulverizare.  

Cele care nu se îndep rteaz  dup  pulverizare (solide) se numesc 
intermedii permanente iar cele care vor fi îndep rtate dup  pulverizare (lichidele 
volatile, gazele în industrie) sunt denumite intermedii efemere. 
 

3.9.2.4. Pulverizarea integral i cu reziduu 
 
Pulverizarea integral  se realizeaz  când materialul luat în lucru este 

transformat integral în pulbere (pulverizare f  reziduu).  
Aceasta se întâlne te în cazul substan elor chimice când sunt amestecate 

cu impurit i i care se pot separa în urma pulveriz rii i cernerii.  
                                                             
27 Acest aparat pulverizeaz  substan ele medicamentoase prin ciocnirea materialului de m cinat cu un 
cu it ac ionat de un motor electric, lovirea i proiectarea acestuia de peretele camerei de lucru. 
Aparatul pulverizeaz i amestec  cantit i mici (1-100 g) de substan e medicamentoase, fiind folosit 
de obicei la pulverizarea drogurilor vegetale i a substan elor chimice, care în mod obi nuit se 
pulverizeaz  greu, astfel ob inându-se un grad foarte bun de m run ire. 
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Drogurile se pulverizeaz  de obicei f  reziduu.  
Unele droguri pot avea esuturi friabile care se pulverizeaz  u or al turi de 

esuturi mai greu pulverizabile.  
Dac  principii activi sunt distribui i într-o cantitate mai mare sau în totalitate 

în esuturile mai friabile, se poate face separarea unei pulberi mai active decât 
drogul, eliminând esuturile lemnoase (care se pulverizeaz  mai greu).  

Un astfel de procedeu, în care o parte din materialul luat în lucru se separ  
dup  pulverizarea prin cernere i se înl tur , se nume te pulverizare cu 
reziduu29. 

Pulverizarea cu reziduu este mai avantajoas  în cazul când pulberile 
ob inute, mai bogate în principii activi, sunt supuse unor procese extractive de 
preparare pentru ob inerea unor concentrate cu alcaloizi. 

Dac  îns  pulberile servesc pentru prepararea unor prescrip ii, ele trebuie s  
corespund  din punct de vedere al con inutului în principii activi, prevederilor 
Farmacopeei Române (ex. Pulv. Rad. Ipeca: 2% alcaloizi; pulberea de fol. 
Belladonae: 0,30% alcaloizi).  

În cazul în care drogurile sunt mai bogate în substan e active (decât 
prevederile F.R.) atunci ele vor fi diluate la titrul men ionat în mod obligatoriu. 
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3.10. Cernerea i clasarea 
 

Cernerea este opera iunea de separare mecanic  cu ajutorul sitelor, a 
particulelor de diferite m rimi rezultate în urma pulveriz rii.  

Prin29 pulverizare, indiferent de metod , nu se ob in particule cu m rime 
egal , din acest motiv este necesar  cernerea materialului pulverizat pentru a se 
ob ine un produs uniform, f  particule28mari sau aglomer ri de particule.  

Cazuri speciale sunt considerate: desfacerea aglomeratelor mai afânate i 
îndep rtarea pulberii foarte fine din unele produse (amestecuri de pulberi, 
particule de droguri vegetale). 

Împ irea unui produs pulverizat în frac iuni cu domenii înguste ale m rimii 
particulelor având limitele inferioare i superioare dimensiunilor finite se nume te 
clasare sau sortare. 

În acest scop se folosesc sitele (fig. 3.37.). Acestea sunt formate din fire 
ezate în re ea, sau lame a ezate paralel, din fier galvanizat, fire de inox, 

alam , aluminiu, p r, m tase, fire sintetice, etc.  
es turile sunt fixate pe rame metalice (mai rar din lemn sau materiale 

plastice). Cernerea este cu atât mai bun , cu cât diametrul particulelor se apropie 
de cel al ochiurilor sitei.  

 

 
 

Fig. 3.37. Set site model Saskiathyr 2 
 

Totodat  randamentul cernerii este influen at de: construc ia sitei, suprafa a 
util , condi iile de lucru, propriet ile materialului (dac  este umed particulele se 

                                                             
29 De exemplu: Rad. Ipeca are un con inut de alcaloizi în esutul cortical i liberian (care se 
pulverizeaz  destul de u or), acesta lipsind din esutul lemnos. Prin îndep rtarea prin cernere a 
acestui esut (mult mai greu pulverizabil i lipsit de alcaloizi) se poate ob ine o pulbere mai bogat  în 
principii activi decât materia prim . Pulverizarea Rad. Ipeca presupune (dup  unele farmacopee) 
îndep rtarea a 25% din reziduul luat în lucru. 
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vor aglomera îngreunând cernerea), forma particulelor (cele cu forme apropiate 
de sfer  se cern mai bine decât cele alungite, aciculare, lamelare sau sub form  
de solzi).  

Farmacopeea Român  (F.R. X) indic  nou  tipuri de site standard pentru 
stabilirea gradului de fine e al unor pulberi (redate în tabelul 3.16). 

 
Tabelul 3.16.  

Clasificarea gradului de fine e al pulberilor dup  F.R. X i modul corespunz tor 
din Farmacopeea Interna ional  (PH.I.) 

 

Num r 
sit  

Gradul de  
run ire 

Latura 
interioar  a 

ochiului ( m) 

Nr. 
ochiuri  

(pe cm2) 

Diametrul 
sârmei 
(mm) 

Model 
(Ph.I.) 

I fragmente mari 6300 1,292 2,50 - 
II fragmente mijlocii 4000 3,18 1,60 - 
III fragmente mici 2000 11,1 1,00 - 
IV pulbere grosier  800 59,1 0,50 36 
V pulbere mijlocie 315 362 0,20 26 
VI pulbere semifin  250 595 0,16 25 
VII pulbere fin  160 1478 0,10 24 
VIII pulbere f. fin  120 2500 0,08 22 
IX pulbere extrafin  80 5910 0,05 21 

 
Pentru cernerea pulberilor cu poten ial iritant sau toxic se folosesc site 

acoperite constituite dintr-o cutie în care se colecteaz  materialul cernut, peste 
care se suprapune sita propriu-zis , acoperit  cu un capac.  

Uneori acest tip de site pot prezenta pe capacul cutiei un mâner, legat de un 
dispozitiv cu perii (care ating suprafa a sitei i care printr-o u oar  mi care permit 
o cernere mai rapid ).  

În acela i scop, unele site sunt prev zute cu câteva bile din por elan, care la 
antrenarea sitei în mi care ruleaz  pe suprafa a es turii i faciliteaz  trecerea 
prin ochiurile acesteia.  

Sitele care efectueaz  cernerea în spa iu închis i la care re eaua sitei se 
poate schimba dup  necesit i se numesc site universale.  

Cu ajutorul acestora se poate efectua analiza granulometric  a pulberilor.  
Acestea permit separarea în func ie de num rul sitelor în mai multe por iuni, 

cu diferite grade de m run ire  
În principiu, sitele se suprapun una peste alta (începând cu sita cu ochiurile 

cele mai mici) în ordine descrescând .  
Acest ansamblu se va supune tamis rii prin agitare un timp determinat, dup  

care diferitele frac iuni r mase pe site se cânt resc i se exprim  procentual fa  
de cantitatea luat  în lucru.  

Reprezentarea grafic  a frac iunilor exprimate procentual, fa  de m rimea 
particulelor, cuprins  între dou  limite, se poate face prin histogram .  

În termeni tehnici:  
 partea care trece prin sit  se nume te cernut,  
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 iar reziduul care r mâne pe pânza sitei dup  cernere - refuz. 
În industria farmaceutic  se folosesc site industriale, cele mai utilizate sunt 

sitele:  
 cu gr tar;  
 cu gr tar oscilante;  
 vibratorii;  
 vibratorii cu oc;  
 electromagnetice;  
 rotative (sitele tobe). 

 
Multe dintre aceste site, pe lâng  opera iunile de cernere pot efectua i 

opera iuni de amestecare. În urma pulveriz rii i cernerii, pulberile nu au acela i 
grad de fine e.  

În general, ultimele por iuni ale cernerii au un grad de fine e mai redus (fa  de 
acela de la începutul opera iunii).  

Pentru a se ob ine o dispersie omogen  este necesar  amestecarea 
particulelor având diferite m rimi din aceea i substan . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 179 

 
 
 

3.11. Amestecarea 
 
Este opera ia prin care se urm re te distribu ia uniform  a tuturor 

componentelor dintr-un amestec, f  ca acestea s  sufere modific ri de ordin 
chimic sau fizic.  

Teoretic, omogenitatea29 ideal  a unui amestec format din dou  substan e 
luate în cantit i egale se poate ob ine dac  fiecare particul  este înconjurat  de 
particulele celeilalte componente.  

Sistemul acesta de coordonare este pur teoretic i nu poate fi men inut, 
deoarece este deranjat de cele mai mici influen e.  

De asemenea, procesul de amestecare este influen at negativ, dac  
particulele poart  pe suprafa a lor sarcini tensioactive sau Van der Waals, care 
determin  aglomer rile particulelor în agregate greu dispersabile. 

Alegerea metodelor de amestecare se face în func ie de: masa amestecului, 
raportul cantitativ al componentelor, con inutul în umiditate i sarcina 
electrostatic .  

Opera ia de amestecare are importan  deosebit  pentru ob inerea de 
preparate bine dozate, cu aspect uniform. În fapt se admite c  numai solu iile 
sunt asocia ii perfect omogene (omogenitatea existând scar  molecular ).  

În cazul celorlalte amestecuri (emulsii, suspensii, pulberi, unguente, paste 
etc.) acestea au un grad de omogenitate particular, care poate s  fie diferit, în 
func ie de condi iile de lucru i care poate fi apreciat din punct de vedere statistic 
(prin determin ri pe e antioane reprezentative).  

Tipurile de amestecuri întâlnite curent în industria farmaceutic  se pot 
clasifica dup  starea lor fizic  în:  

 solu ii coloidale (adev rate),  
 emulsii – dispersii de lichide nemiscibile,  
 suspensii - dispersii de solide într-un lichid i  
 amestecuri pulverulente. 

O alt  clasificare se poate face dup  consisten a amestecului: 
 lichide mobile (solu iile),  
 lichide (siropurile),  
 mase semip stoase (unguentele),  
 mase p stoase (mase de granulat),  
 mase solide (pulberile sau granulatele). 

În farmacie opera ia de amestecare este foarte normal i se aplic  pentru 
toate substan ele i formele farmaceutice. Cea mai important  este amestecarea 

                                                             
29 Analiza granulometric  poate fi aplicat  numai pân  la o dimensiune maxim  a particulelor de 50 

m, depinzând de: m rimea probei, timpul de ac ionare a sitelor, num rul sitelor folosite, etc. 
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i vizeaz  ob inerea unor amestecuri formate dintr-o asociere de mai multe 
componente, un aspect important fiind ob inerea amestecurilor formate din 
substan e medicamentoase i diferite substan e auxiliare (diluan i, solven i, 
excipien i, stabilizan i, coloran i, conservan i, etc.), aditivi necesari realiz rii 
formelor farmaceutice, dozajului corespunz tor, într-un cuvânt, un preparat 
eficace. Opera iunile de amestecare trebuie s  urm reasc  ob inerea unor 
amestecuri cât mai uniforme i cât mai stabile.  

Amestecurile de pulberi pot s  devin , în timp, neuniforme, datorit  
manipul rilor, varietatea de stare fizic  (polimorfismul) i consisten a preparatelor 
impunând o diversitate de procedee de amestecare:  

 agitare, care se aplic  în special fazelor lichide,  
 dispersare, se aplic  preparatelor lichide ce con in o faz  dispersat ,  
 malaxare, care este caracteristic  în special maselor p stoase.  

Omogenizarea este opera ia final  la care sunt supuse frecvent emulsiile, 
suspensiile fluide i vâscoase, ob inute în prealabil sub forma unor dispersii 
grosiere. 

 
3.11.1. Agitatoarele 
 
Pentru a se ajunge la amestecuri omogene, componentele pot fi agitate. 

Aceast  opera iune este caracteristic  mai mult fazelor lichide. Agitatorul este o 
component  construit  independent de recipientul în care se afl  componentele 
de amestecat. Un agitator poate fi utilizat pentru recipiente diferite, astfel cuvele 
de agitare se pot alege în func ie de necesit i. Opera iunile de înc rcare-
desc rcare i cur ire se vor face u or. În practica farmaceutic  se cunosc mai 
multe tipuri de agitatoare: 

Agitatoarele manuale (baghetele de sticl  sau tijele metalice).  
Acestea servesc la agitarea unor amestecuri în cantit i mici de amestecuri 

fluide. Mojarul cu pistil permite efectuarea acestei opera iuni i poate efectua atât 
amestecarea cât i sf râmarea unor substan e solide (în func ie de situa ie). 

Agitatoarele mecanice sau rotative. Sunt folosite uzual pentru dispersiile în 
mediu lichid, ob inute prin opera iuni de dizolvare, emulsionare sau suspendare. 
Aceste dispozitive sunt constituite dintr-un ax central rotativ pe care sunt dispuse 
diferite piese (palete, bra e, elice), 

Agitatoarele cu palete. Au în componen  un arbore rotativ dotat cu palete 
radiale de diferite forme i dimensiuni. Prin înclinarea paletelor se poate ob ine o 
mi care ascendent  a masei. Utilizarea acestor agitatoare se face în cazul 
solu iilor, suspensiilor, asupra lichidelor vâscoase fiind pu in eficace. 

Agitatoarele cu elice. Datorit  bra elor elicoidale aceste tipuri de agitatoare 
imprim  o mi care de agitare energic . Ele sunt folosite tot în cazul solu iilor, 
suspensiilor i a emulsiilor fluide (fig. 3.38.). 

Agitatoarele cu turbin . Sunt constituite dintr-un arbore care se rote te cu 
viteze de peste 5000 rot./min. i care are la cap t o pies  cilindric  (plin  sau 
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goal ) prev zut  cu bare. Lichidele aspirate paralel cu axul de rota ie sunt apoi 
împr tiate radial. Mi carea de agitare este ampl i energic . Aceste tipuri de 
agitatoare se pot folosi cu succes pentru omogenizarea fazelor fluide cu 
vâscozitate ridicat . 

 
Fig. 3.38. Agitator cu elice, model Eurostar Digital (IKA-Laborator) 

 
Cuva are o m rime corespunz toare i forme convenabile, adesea pe pere ii 

cuvei se aplic icane care contribuie la activarea mi rii amestecului. 
Agitatoarele vibratorii. Ac ioneaz  datorit  unui disc metalic prev zut cu 

perfora ii conice i care este fixat pe un vibrator.  
Acest dispozitiv este util pentru agitarea amestecurilor al c ror nivel scade 

progresiv, datorit  unor opera ii de umplere. Mi carea este asem toare unui 
vârtej care favorizeaz  disperarea pulberilor. 

Agitatoarele electromagnetice func ioneaz  datorit  mi rii imprimate de 
tre curen ii electromagnetici unor pastile metalice introduse în masa fluidelor, 

agitându-le prin mi ri de rota ie a c ror vitez  se poate regla de la un reostat 
(fig. 3.39.). 

 
 

Fig. 3.39. Agitator magnetic cu înc lzire, tip Monothe 
 

Timpul alocat pentru agitarea fazelor fluide variaz  în func ie de fazele 
amestecate, fiind cuprins, de obicei, între 5-15 min. 

 
3.11.2. Amestec toarele 

 
Amestec toarele au în componen  câte un recipient în care mi carea 

con inutului se datore te fie mi rii cuvei, fie mobilit ii unei componente 
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ata ate. Amestec toarele sunt utilizate pentru amestecul pulberilor unguentelor 
sau pastelor i pot avea recipientul de amestecare mobil sau fix.  

Amestec toarele dotate cu cuve mobile se rotesc în general în jurul unui ax 
orizontal (fig. 3.40.). 

Recipientul poate avea o mare varietate de forme putând fi echipat cu 
diferite accesorii fixate la interior (care constituie organe de agita ie 
suplimentare). Eficacitatea lor se apreciaz  în func ie de gradul de omogenizare 
al amestecului constituit din substan e cu densit i i granula ie diferite. 

 

 
 

Fig. 3.40. Modele de amestec toare – omogenizatoare, model Tecator 
 

În industria farmaceutic  amestecarea se poate face cu ajutorul tobelor de 
amestecare. În toate situa iile, amestecarea se realizeaz  prin ridicarea 
materialului pân  la un anumit nivel, urmat apoi de c derea lui spre centrul tobei. 

Umplerea tobelor se face pân  la 25-30% din volumul acestora, iar tura ia în 
timpul func ion rii este sc zut  (de 20-25 ture/minut). 

Rezultate bune se ob in prin utilizarea amestec toarelor în contracurent cu 
toba. Aceste dispozitive au un în componen  recipient în form  de taler, în care 
se va introduce amestecul. 

În interiorul talerului sunt fixate unul sau dou  axuri cu raclete, care prin 
mi carea lor, creeaz  un curent de amestecare (recipientul se mi  în sens 
contrar). Pere ii vasului sunt prev zu i cu o serie de cu ite r zuitoare fixe, cu rol 
de a aduna materialul de pe pere i i de a-l introduce în circuitul de amestecare. 
În general, gradul de amestecare în tobe cre te mult la începutul opera iei, 
atingându-se o uniformizare optim , dup  care amestecul r mâne constant, sau 
poate începe separarea componentelor (la amestecarea de lung  durat ).  

Timpul alocat pentru amestecarea cât mai omogen  a unei pulberi este, în 
medie, de 15 minute. În mod obi nuit, în farmacie amestecarea efectuându-se 
într-un timp relativ scurt, dispersarea componentelor nu este atins  decât în 
procent de 85-90%. 

În acest capitol nu au fost prezentate opera iunile specifice fiec rei forme 
farmaceutice: umectarea, macerarea, percolarea, izotonizarea, digestia, 
sedimentarea, modelarea, presarea, topirea, turnarea, pulverizarea, 
conspergarea, stratificarea etc., care vor fi descrise în capitolele urm toare. 
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4. 
Pulberile (Pulveres) 
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4.1. Introducere 
 

Farmacopeea Român , edi ia X, d  urm toarea defini ie: 
Pulberile sunt preparate farmaceutice solide alc tuite din particule uniforme 

ale uneia sau mai multor substan e active, asociate sau nu cu substan e auxiliare 
i care sunt folosite ca atare sau divizate în doze unitare”. 

Pulberile sunt printre cele mai vechi forme de administrare a 
medicamentelor, iar prepar rile de pulberi i împ irea lor în doze constituie una 
dintre cele mai uzuale opera iuni din officina (ocupând 20-25% din totalul formelor 
prelucrate). Aceste preparate provin din substan e chimice sau produse vegetale 
aduse la un grad de diviziune corespunz tor pentru a asigura omogenitatea i a 
facilita administrarea.  

Dintre opera iunile cele mai importante pentru ob inerea pulberilor 
enumer m: pulverizarea, cernerea i amestecarea. Pulberile se pot administra pe 
cale oral  sau se pot aplica pe piele sau pe mucoase (pudrele). 

Sub aspect fizico-chimic, pulberile sunt definite ca sisteme disperse 
heterogene de substan e solide în mediu gazos, caracterizate prin structur  
solid i prin sisteme capilare închise de particulele substan ei solide. 

Gradul de fine e al pulberilor este dependent de for ele de coeziune 
intermoleculare rezultate din structura substan elor care se iau în lucru i de 
modul de preparare. 

 Din punct de vedere static, pulberile sunt conglomerate de particule cu 
stare de agregare solid , de forme i dimensiuni caracteristice, din cauza for elor 
de adeziune care ac ioneaz  asupra particulelor cât i datorit  spa iilor capilare 
închise între particulele conglomeratelor. În func ie de umplerea cu aer a spa iilor 
capilare, pulberea se poate caracteriza printr-o afânare mai mic  sau mai mare. 

O mare importan  prezint  forma particulelor pulberii, care determin  
propor ia volumelor dintre substan a solid i aerul interpus între particule. 

Astfel: 
 formele sferice, sferoide i de pl cu  a particulelor sunt optime pentru 

îm-pachetarea dens , compact ; 
 formele aciculare sau de bastona  se vor dispune neordonat, rezultând o 

mas  relativ spongioas , poroas . Prin înc rcarea electrostatic  de acela i semn 
spongiozitatea va cre te; 

 în cazul ideal al pulberilor homodisperse (fiecare particul  are forme i 
dimensiuni identice, ex. cub, sfer ) propor ia particulelor solide exprimate în 
volum procentual este de maxim 74%, iar spa iile de umplere cu aer de 26%; 

 în cazul pulberilor polidisperse (situa ia cea mai obi nuit  în practic ), 
propor ia particulelor solide poate fi mai mare. 
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Din punct de vedere cinetic, pulberile prezint  unele asem ri fizice cu 
lichidele, deoarece au un caracter mobil, fluid determinat de m rimea, forma, 
umiditatea i capacitatea de adeziune a particulelor.  

Suprafe ele comune de contact dintre particule se pot deplasa dup  
capacitatea de frecare i adeziunea existent . Acest caracter mobil al pulberilor 
se eviden iaz  în cazul opera iunilor de: amestecare, transvazare, divizare i 
ambalare. 

Din punct de vedere fizico-chimic pulberile pot forma, în func ie de m rimea 
particulelor, natura lor i ac iunea reciproc  cu mediul de dispersie: 

 dispersii grosiere; 
 dispersii macroeterogene; 
 macrodispersii; 
 dispersii coloidale 

Într-o pulbere, în mod obi nuit, particulele nu au aceea i m rime ci ele pot fi 
de la ordinul micrometrilor pân  la dimensiuni de ordinul milimetrilor, prezentând 
o mare distribu ie granulometric . 

Gradul de fine e i m rimea particulelor sistemului dispers reprezentat de 
pulberi, dimensiunea particulelor substan elor medicamentoase a c tat o mare 
importan  în cadrul noii ramuri biofarmacia, care (începând din deceniul al 
cincilea al acestui secol) a relevat influen a esen ial  a gradului de dispersie a 
unei pulberi asupra resorb iei i eficacit ii terapeutice a unor substan e 
medicamentoase. 

De exemplu: 
 griseofulvina m run it  ultrafin (micronizat  cu o suprafa  specific  de 

1,3-1,6 m2/g) permite vindecarea unor micoze ale pielii, folosind doar jum tate 
din doza utilizat  (în cazul griseofulvinei standard); 

 fenotiazina m run it  la 1-2 m a avut o activitate antihelmintic  
superioar  în experimentele pe ovine, în compara ie cu fenotiazina uzual ; 

 cloramfenicolul influen eaz  în func ie de m rimea cristalelor 
concentra iile sanguine proprii la aproape toate speciile de animale. S-a constatat 

, diferitele feluri de cloramfenicol sunt deosebite ajungându-se la concluzia c  
rata absorb iei acestui medicament este influen at  de raportul dintre suprafa a 
cristalului utilizat i masa acestuia; 

 sulfamidele sub form  de pulberi foarte fine se resorb mult mai repede în 
cazul administr rii orale. În cazul sulfadiazinei de exemplu, doza se poate reduce 
semnificativ în cazul administr rii de pulberi micronizate cu un diametru egal cu 
1/350 din dimensiunea uzual  a particulelor; 

 cortizonul cu o m run ire grosier  va avea o ac iune de 20 de ori mai 
lent  decât cel fin micronizat; 

 acetatul de medroxiprogesteron folosit micronizat (cu o suprafa  

specific  de 7,4m2/g) i nemicronizat (1,2 m2/g) a avut o rat  de eliminare renal  
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a metaboli ilor de 2,23 ori mai mare în cazul produsului micronizat fa  de cel 
nemicronizat (P.I. Stoian, 1979); 

 acidul acetilsalicilic poate produce hemoragii gastrointestinale în func ie 
de m rimea particulelor administrate. Astfel s-a constatat c  acidul acetilsalicilic 
administrat în particule grosiere (1680 m) determin  hemoragii gastrointestinale 
mult mai frecvent i mai puternice decât acela i medicament pulverizat fin 
(125 m); 

 glicodiazinul (un antidiabetic care poate fi folosit la câine) ob inut sub 

form  de pulbere (cu suprafa a de 2,46 m2/g) a determinat o sc dere a glicemiei 

de 1,5-2 ori comparativ cu pulberi având 0,26 i 1,07 m2/g ca i suprafa  
specific . 

Dac  în general un grad de dispersie avansat al pulberilor este avantajos 
pentru resorb ia i eficacitatea produselor medicamentoase exist i situa ii când 
nu se indic  m rimea redus  a particulelor pulberilor.  

Astfel: 
 nitrofurantoina cu particulele de 10 m dup  administrare poate provoca 

vertij i vom . Dimensiunea recomandat  pentru evitarea acestor fenomene este 
de 75-180 m. 

 sulfatul de bariu, adus sub form  de particule foarte fine poate provoca 
irita ie stomacal  (datorit  granuloamelor ce se formeaz ); 

 sulful coloidal fin pulverizat poate fi absorbit masiv ducând la intoxica ii. 
Pulverizarea avansat  poate duce chiar la schimbarea activit ii unor 

medicamente.  
De exemplu: 
 hidroxipropiofenona utilizat  ca substan  de inhibare a hormonului 

gonadotrop, printr-o pulverizare foarte fin  cap  calit i estrogenice. 
Din punct de vedere tehnologic, reducerea prea avansat  a m rimii 

particulelor unei pulberi poate duce la anumite inconveniente: 
 sc derea solubilit ii prin formarea unor agregate care se dizolv  greu 

(datorit  unei puternice înc rc turi electrostatice care împiedic i amestecarea 
i omogenizarea pulberilor); 

 modificarea propriet ilor reologice ale pulberilor, ceea ce influen eaz  
exactitatea doz rii în cazul comprim rii, diviz rii, etc.; 

 absorb ia umidit ii este favorizat  fiind propor ional  de obicei cu gradul 
de pulverizare; 

 stabilitatea substan elor se reduce mult în func ie de fine ea pulveriz rii. 
De aceea, luând în considerare punctele de vedere enun ate, gradul de 

fine e al pulberilor se va alege:În func ie de tipul formei farmaceutice de 
administrare. De exemplu pulberile: 

 cu rol absorbant i de uz intern greu solubile se vor aduce la un grad 
ridicat de fine e; 
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 de uz intern solubile se vor aduce la un grad de diviziune mediu (sub 
form  de pulberi semifine); 

 destinate unguentelor oftalmice tip suspensie se vor aduce la un grad de 
diviziune ridicat (10-20 m); 

 destinate unguentelor dermice dimensiunea particulelor poate fi mai mare 
(60-100 m); 

 în cazul drogurilor vegetale, destinate de a fi supuse unor procedee 
extractive, se va alege o dimensiune grosier . 

 în cazul prepar rii unor aerosoli cu resorb ie transpulmonar  sub form  
de aerosuspensii, m rimea particulelor este esen ial  (aprox. 5 m). 

 
4.1.1. Avantajele i dezavantajele pulberilor ca form  medicamentoas  
 
Avantaje 
Administrarea sub form  de pulberi ofer  multe posibilit i de asociere a 

substan elor medicamentoase i asigur  o dozare relativ precis  a acestora. 
Cele mai importante calit i sunt: 
 permit ob inerea unui amestec intim i omogen a dou  sau mai multe 

componente; 
 stabilitatea acestei forme farmaceutice este mai mare, comparativ cu 

preparatele lichide, unde reac iile chimice dintre componente se pot produce mult 
mai rapid; 

 dizolvarea rapid  în fluidele corpului (a pulberilor fine solubile) i o 
ac iune mai prompt  decât în cazul altor forme solide (comprimatele sau 
drajeurile); 

 mic orarea irita iei mucoasei tractului digestiv datorit  trecerii rapide în 
solu ie a pulberilor pt. uz oral; 

 substan ele aduse sub form  de pulbere permit o extrac ie superioar  a 
principiilor activi; 

 sunt mai u or de înghi it i amestecat cu furajele pulberile de uz oral. 
Pulberile de uz intern pot fi amestecate înainte de ingerare cu lapte, ceai, ap  
sau alte lichide potrivite administr rii; 

 datorit  suprafe ei m rite de contact faciliteaz  ac iunea terapeutic . 
 

Dezavantaje 
Sunt reprezentate în principal de: 
 alterarea mai u oar  a principiilor activi sub ac iunea agen ilor atmosferici 

i a microorganismelor acest fapt determinând o stabilitate i conservabilitate mai 
redus  (datorit  suprafe ei de contact mari); 

 gustul nepl cut i efectul iritant pentru mucoase, care determin  
condi ionarea multor pulberi în comprimate i drajeuri. 
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4.2. Clasificarea i propriet ile pulberilor 
 

4.2.1. Clasificarea pulberilor 
 
Pulberile se clasifica dup : 
Compozi ie: 
 pulberile simple, constituite dintr-o singur  substan  sau drog; 
 pulberile compuse (sau amestecuri) constituite din dou  sau mai multe 

substan e active sau droguri. 
Acestea se pot clasifica la rândul lor in: 
 pulberi cu substan e puternic active sau toxice; 
 pulberi cu substan e higroscopice i delicvescente; 
 pulberi cu substan e eutectice; 
 pulberi cu s ruri i ap  de cristalizare; 
 pulberi cu extracte (lichide sau hidroalcoolice); 
 pulberi cu substan e oxido-reduc toare; 
 pulberi cu chimioterapice; 
 pulberi cu antibiotice (fig. 4.1.); 
 pulberi cu substan e colorante, etc. 

 

 
 

Fig. 4.1. Pulberi cu antibiotice 
 

Lekomycin – A (Lek) 
Con ine: lincomicin i gentamicin . 
Amoxicilav 62,5% (Lek) 
Con ine: amoxicilin . 
 
Mod de întrebuin are: 
 pulberi de uz intern, care se administreaz  pe cale oral  (fig. 4.2.); 
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 pulberi de uz extern, care se aplic  pe piele sau mucoase (pudrele) sau 
cu scop dezinfectant (fig. 4.3.); 
 

 
 

Fig. 4.2. Pulberi orale. 
 

Enerlac (Virbac) – utilizat  în rehidratare post enteritelor neonatale la vi ei. 
Lactolyte (Gifavet) – utilizat  în rehidratare post enteritelor neonatale la vi ei. 

 

 
 

Fig. 4.3. Pulbere dezinfectant  solubil  Virkon (Antec) 
 

Mod de dozare: 
 pulberi nedivizate (nedozate), presupun cânt rirea cantit ii prescrise i 

eliberarea ca atare, o singur  dat ; 
 pulberi divizate (dozate), presupun preg tirea, cânt rirea cantit ilor 

prescrise i împ irea în num rul de doze solicitat; 
Astfel: 
- dozarea prin metoda divizat  în care se cânt re te cantitatea prescris i 

se împarte “dup  ochi”, folosind fie o linguri  de dozat pulberi, fie pres rând pe 
cartele doze cât mai egale, fie modelând pulberea într-o form  geometric  ce mai 
apoi se împarte egal. Aceast  metod  se poate folosi numai pt. substan ele 
apar in toare grupului Anodina, formularea fiind Div.p.aeq.N. (Divide in partes 
aequales N.). Eroarea admis  în aceast  situa ie este 8-15%. 

- dozarea prin metoda dispensat  impune cânt rirea fiec rei doze în parte.  
Este o metod  precis i se aplic  la toate substan ele din grupa Separanda 

i Venena, formularea fiind D.t.d.N. (Dentur tales doses N.). Acest mod de dozare 
este mult mai riguros, dar opera iunea necesit  timp mai îndelungat. 

 

Exemple de re ete de pulberi 
 

Pulbere simpl  nedozat :  
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Rp/.   
Natrii bicarbonici  200,0 
D.S.int. la vac  în indigestie 
 

Pulbere compus  nedozat : 
Rp/   

Iodophormium 
Tanophormium 
Sulphathiazoli pulv.    aa   3,0 
Zinci oxidati  5,0 
Talc a.s.                  ad 30,0 
M.f. pulv. 
D.S. ext. în dermatit  exsudativ  
 

Pulbere dozat :(metoda divizat ) 
Rp/  

Saloli 
Bismuthi subnitrici aa 12,0 
M.f. pulv 
Div.p.aeq.   N VI 
D.S.int. 3x1/zi la vi el în enterit  
 

Pulbere dozat  (metoda dispensat )  
Rp/  

Theophilini  0,25 
Fol. Digitalis pulv.  0,10 
Lactosae  0,65 
M.f. pulv. 
D.t.d.    N IX 
S.int. 2x1/zi la câine în nefrit  cronic  
 

Natura prescrip iei: 
 pulberi oficinale, preparate dup  indica iile farmacopeei; 
 pulberi magistrale, preparate dup  indica iile re etei; 
 pulberi tipizate, preparate de industrie. 

 

Gradul de fine e: 
 pulberi coloidale (impalpabilis); 
 pulberi extrafine, care trec prin sita Nr. IX; 
 pulberi foarte fine (subtillissimus), care trec prin sita Nr. VIII; 
 pulberi fine (subtilis), care trec prin sita Nr. VII 
 pulberi mijlocii, care trec prin sita Nr. VI 
 pulberi groscioase (grossus), care trec prin sitele Nr. IV-V. 

 

Origine: 
 pulberi de natur  mineral  
 pulberi de natur  vegetal  
 pulberi de natur  animal  
 pulberi din produ i de sintez . 
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4.2.2. Propriet ile pulberilor 
 

Pulberile pot fi considerate sisteme disperse în care faza dispersat  este 
atât de concentrat  încât particulele se ating reciproc, dar acest contact este 
destul de relativ. Particulele componente pot fi deplasate relativ u or, de aceea 
se vorbe te de “curgerea pulberilor”. Pulberile sunt constituite din particule solide, 
fine, care î i p streaz  caracterele proprii. Particulele individuale pot diferi ca 
form i dimensiuni. 

Prin particul  se în elege: unitatea cea mai mic  a unei pulberi, particulele 
care nu pot fi mic orate ulterior decât prin ruperea leg turilor cristaline sau 
moleculare sunt denumite particule primare. Particulele pot fi: substan e 
individuale sau substan e amorfe. În pulberi se pot g si agregate de particule 
care iau na tere din particule individuale (prin procese ca: sinterizarea sau 
cre terea cristalelor).  

De asemenea, se mai pot g si i aglomerate constituite din mai multe 
particule asociate la care for ele de leg tur  sunt de natur  diferit  (sarcini 
electrice, adeziune, frecare etc.). Spre deosebire de agregate, aglomeratele pot fi 

or desf cute prin cernere, triturare sau agitare. În general, un sistem 
pulverulent este constituit atât din particule primare cât i din agregate i 
aglomerate, cu dimensiunile particulelor diferite (a c ror limit  maxim  este 100 

m). Forma i dimensiunile unei particule sunt dependente de procesul prin care 
au fost ob inute i de for ele intramoleculare de coeziune. Propriet ile specifice 
pulberilor sunt: 

 propriet ile dimensionale, forma, dimensiunea i m rimea suprafe ei 
specifice influen ând calitatea produselor medicamentoase. Deoarece cel mai 
adesea forma particulelor este neregulat  nu este posibil  precizarea m rimi 
absolute a particulelor, pentru aceasta folosindu-se a a-numitul “diametru 
echivalent al particulei”; 

 propriet ile superficiale; la suprafa a particulelor se g se te un câmp de 
for e ce atrag vaporii sau gazele determinând absorb ia acestora. Absorb ia 
vaporilor de ap  este important  mai ales în cazul substan elor higroscopice sau 
a celor ce se descompun în prezen a apei.  

Pulberile fine (cu suprafa  specific  mare) pot absorbi cantit i apreciabile 
de ap , ceea ce poate influen a nefavorabil stabilitatea i conservabilitatea 
preparatelor. În func ie de tipul lor, aceste for e pot fi: de natur  fizic  (Van der 
Waals) i de natur  chimic  (chemosorb ia). 

 propriet ile reologice, curgerea pulberilor poate fi asem nat  cu 
comportarea fluidelor, care prezint  capacitatea de deformare plastic . Curgerea 
este influen at  de: forma i m rimea particulelor, de coeziunea dintre particule i 
de gradul de umiditate. 

 propriet ile farmaceutice, cele mai importante sunt cele care pot 
influen a dozarea corect , conservabilitatea, stabilitatea i eficacitatea, care la 
rândul lor pot influen a promptitudinea efectului terapeutic. 
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4.3. Prepararea pulberilor 
 

În prepararea pulberilor se folosesc o serie de opera iuni generale de 
tehnic  farmaceutic  (uscare, m run ire, pulverizare. cernere, clasarea, 
amestecare i dozare), care au fost prezentate deja în capitolul anterior.  

1. Uscarea pulberilor 
Indiferent de natura lor, substan ele (cu unele excep ii) se pulverizeaz  mai 

bine dac  sunt uscate. Modul cel mai simplu de uscare este expunerea la aer 
liber (în cazul substan elor care nu sunt influen ate de factorii externi).  

În acest scop, substan ele se întind în strat sub ire, pe coli de hârtie sau 
pl ci de sticl , într-un spa iu ferit de umiditate. Pentru a gr bi procesul de uscare, 
substan a se amestec  din când în când, iar înc perea se ventileaz .   

Substan ele termostabile se pot usca la: etuv , dulapurile i camerele 
usc toare, radia iile calorice. În cazul în care substan ele sunt termolabile se 
poate apela la exicatoarele simple sau cu vid. 

Umiditatea materialelor poate fi legat  prin: 
 for e capilare, în microcapilarele materialului cu un diametru mai mic de 

10-5 mm, se formeaz  discuri concave, deasupra c rora tensiunea de 
satura ie fiind mai sc zut  produce condensarea vaporilor. Îndep rtarea 
apei legate în acest fel este dificil , deoarece temperatura necesar  
evapor rii trebuie s  fie suficient de mare (ca s  asigure ca tensiunea de 
satura ie a capilarelor s  dep easc  tensiunea de vapori a aerului); 

 absorb ie (prin for e Van der Waals i for e electrostatice); 
 osmoz , mai ales în cazul substan elor cu caracter coloidal având 

propriet i de gelificare; 
 mecanic , format  din apa condensat  în capilarele i suprafa a porilor. 

Factorii care influen eaz  uscarea: 
La uscarea unei substan e solide i compacte trebuie s  se in  seama de : 
 viteza de difuziune intern  a apei în material; 
 viteza vaporiz rii la suprafa . 
Rela ia lui Dalton exprim  leg tura între viteza usc rii, cantitatea de lichid 

vaporizat în unitatea de timp i factorii ce influen eaz  vaporizarea, dup  rela ia: 
               S (F-f) 
        V = K ------------ 
        P 

unde: 
V -viteza de vaporizare (num rul de molecule gazoase volatilizate în unitatea de timp) exprimat  în kg/h; 
K - constant  (dependent  de natura substan ei de uscat i condi iile de lucru) 
S - suprafa a de vaporizare, exprimat  în m2 

F - tensiunea vaporilor satura i la temp. la care se afl  suprafa a substan ei de uscat, exprimat în mm Hg 
f -tensiunea vaporilor existen i în atmosfera de deasupra substan ei de uscat, în mmHg 
P - presiunea ambiant  total . 
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Din rela ia de mai sus se pot preciza factorii cu care se poate interveni 
practic pentru m rirea vitezei de vaporizare: înc lzirea (cre te valoarea lui F), 
prin curent de aer (reduce valoarea lui f), m rind diferen a F-f, prin reducerea 
presiunii P cu ajutorul unui dispozitiv de reducere a presiunii.  

Diferen a F-f mai poate fi m rit i prin utilizarea substan elor deshidratante 
(silicagel, oxid de calciu, clorur  de calciu, pentaoxid de fosfor etc.). În realizarea 
practic  a opera iei de uscare este foarte important  durata usc rii exprimat  cu 
ajutorul rela iei: 

 
              G (u1-u2) 
          T=     ---------------- 

                                            A x U x S 
unde: 
G - cantitatea de substan  ce rezult  din uscare, exprimat  în kg 
u1-u2 - diferen a dintre umiditatea ini ial i final  a materialului raportat  la un kg substan  uscat , 
exprimat  în kg 
A - coeficient 
U - viteza de uscare, în kg/m2 h 
S - suprafa a total  a materialului, în m2 

 
Viteza de uscare este factorul cel mai important în acest proces umiditatea 

descrescând continuu, pe m sur  ce materialul se usuc .  
Practic în prima jum tate a timpului de uscare, materialul cedeaz  circa 90% 

din umiditatea lui, iar la jum tatea a doua, restul de 10%, punctul de trecere între 
cele dou  perioade fiind denumit punct critic, iar umiditatea materialului în acest 
moment umiditatea critic . În practic  nu se caut  realizarea unei usc ri complete 
(care teoretic nici nu este posibil ) ci se urm re te atingerea umidit ii de 
echilibru (a c rei valoare difer  dup  natura substan ei considerate), cu alegerea 
metodei de uscare pe lâng  cunoa terea acestui parametru se va avea în vedere 
grosimea stratului de substan , amestecarea materialului pe timpul usc rii, 
starea higrometric  a aerului etc.  

În industria de medicamente uscarea se realizeaz  cu ajutorul usc toarelor. 
În fig. 4.4. sunt redate diferite tipuri de usc toare (P.I. Stoian, 1974). 
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Fig. 4.4. Diferite tipuri de usc toare industrial 

 

Oricare ar fi procedeele de uscare, acestea au dezavantajul de a folosi 
ldura, care influen eaz  negativ calitatea pulberilor. În cazul în care uscarea se 

realizeaz  la temperaturi inferioare lui 0 C, datorit  congel rii fazei lichide din 
pulberi, riscurile unei alter ri sunt eliminate, substan ele active putându-se p stra 
în starea lor originar . Aceast  tehnic  modern  de uscare poart  denumirea de 
criodesicare. Schema principiului criodesic rii este redat  în figura 4.5. 

 

 
 

Fig.4.5.Schema principiului criodesic rii 
 

2. M run irea i pulverizarea  
Se realizeaz  prin metode galenice sau, în industria medicamentelor, prin 

opera iile de:  
 iere, cu ajutorul foarfecilor sau a dispozitivelor de t iere. Produsele 

vegetale friabile ca: frunzele, florile, ierburile se umezesc înainte de m run ire, 
prin stropire cu ap , pentru a deveni mai flexibile i pentru a nu se sf râma dup  
care se usuc  imediat. 

 raderea i r zuirea cu ajutorul r toarelor, 
 sf râmarea sau concasarea cu ajutorul concasoarelor, 
 dezintegrarea cu ajutorul dezintegratorului i a morilor, pulverizarea i 

porfirizarea (prin lovire, triturare, prin intermediu, integral i cu reziduu) cu 
ajutorul mojarelor sau morilor. Pentru a se putea caracteriza gradul de m run ire 
se apeleaz  la termenul de grad de m run ire.  

Gradul de m run ire (n) este dat de raportul: 
                                                    D 
                                          n =  ------- 
                                                    d 
unde:  

D = dimensiunea medie ini ial  a produsului, anterior m run irii; 
d = dimensiunea medie final , la sfâr itul opera iunii de m run ire. 
 

 

3. Cernerea i clasarea pulberilor 
Aceast  opera iune este necesar  pentru a se ob ine particule de m rime 

egal , randamentul opera iunii fiind influen at de: construc ia sitei, condi iile de 
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lucru, propriet ile materialului i grosimea stratului de cernut, împ irea 
produsului pulverizat în frac iuni cu domenii înguste ale m rimii particulelor (cu 
limitele inferioare i superioare cunoscute) determinând clasarea sau sortarea 
pulberilor. 

4. Amestecarea pulberilor 
Amestecarea are ca scop omogenizarea cât mai uniform  a tuturor 

componentelor dintr-un amestec compus, în executarea acestei opera iuni 
inându-se cont de propor ia componentelor i de propriet ile lor fizico-chimice. 

În farmacie amestecarea se face de obicei în mojar sau în cutii rotunde sau 
cilindrice care con in bile i se porne te de la componentele cu grad de m run ire 
fin i cu m rimea particulelor cât mai unitar , respectându-se urm toarele reguli 
practice: 

 pulberile s  aib  acela i grad de fine e, 
 ad ugarea componentelor se face în ordinea descrescând  a greut ii lor, 
 la cantitatea cea mai mic  de substan  se adaug  o cantitate egal  din 

cea urm toare i apoi, treptat, se adaug i restul, continuându-se amestecarea 
pân  la o dispersie cât mai omogen , 

 în cazul unor densit i diferite, substan ele se adaug  în ordinea 
descrescând  a densit ii, 

 timpul de amestecare este în func ie de cantitatea de substan e i 
posibilit ile de uniformizare (pentru cantit i de pulberi de peste 10 g, acestea 
trebuind s  fie cernute), 

 uniformitatea amestecului este bun  când la ap sarea puberii cu pistilul, 
suprafa a r mâne neted i uniform , 

 amestecarea se execut  într-un mojar cu o capacitate de 4-5 ori mai mare 
decât volumul pulberii, 

 o uniformizare optim  a unui amestec de pulberi cu grad mare de fine e 
necesit  circa 15 minute. În cazul unor substan e puternic active care se pot 
administra sub form  de pulberi de va recurge la diluarea cu ajutorul unor pulberi 
inerte în propor ie de 1:10; 1:100 sau 1:1000, mai rar ob inându-se a a numitele 
pulberi titrate, care permit s  se realizeze o dispersare mai u oar  a 
medicamentelor în doze foarte mici. Cel mai adesea la astfel de dilu ri este 
folosit  lactoza, zaharoza, amidonul, glucoza sau pulberea de lemn dulce etc.  

5. Dozarea pulberilor 
Sunt situa ii când pulberile se administreaz  în mai multe doze. Divizarea 

pulberilor se face, a a cum s-a v zut, conform indica iilor medicului veterinar de 
pe ordonan a medical  (la “Subscriptio”).  

Pulberile care con in substan e puternic active sau toxice se vor doza i 
diviza pentru administrare prin cânt rire riguroas . Pentru evitarea erorilor 
rezultate din pierderile de pulberi prin aderen  s-a propus siliconarea platanelor 
i a recipientelor. Metodele de divizare a pulberilor de la Anodina sunt:  

 divizarea prin apreciere vizual , prin compararea dozelor sub form  de 
conuri cu ajutorul cartelelor de divizat pulberi, care sunt confec ionate din 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 197 

celuloid, colorate i elastice, având imprimate cercuri concentrice, grada ii etc. 
(fig. 4.6). 

 
Fig. 4.6. Cartele speciale de divizat pulberi 

 
Formarea conurilor de pulbere care prezint  doze unitare e influen at  de: 
- forma particulelor i sistemul capilar dintre particule (în general, particulele 

sub form  de ace i lamelare nu permit o curgere uniform  a masei pulberii), 
acesta prezentând dimensiuni dependente de gradul de tasare, având ca rezultat 
ob inerea unor doze care nu au o form  strict conic ; 

- modul de executare a diviz rii.  
Datorit  acestor factori variabili, aprecierea egalit ii dozelor de pulbere este 

dificil i analizele efectuate la persoane cu pu in  experien  în aceast  opera ie 
pun în eviden  erori semnificative. Pentru a mic ora erorile, se impune 
cânt rirea cantit ii de pulbere prealabil diviz rii pentru 5 maxim 10 doze. 

 divizarea dup  volum se efectueaz  cu ajutorul unor dispozitive reglate în 
prealabil la un volum egal cu doza unitar  (fig. 4.7.). 

 

 

Fig. 4.7. Dispozitiv de dozare a pulberilor dup  volum 
 

Un dispozitiv simplu de diviziune dup  volum este linguri a de divizat la care 
volumul de pulbere este reglabil, excesul fiind eliminat prin intermediul unei 
pârghii ac ionat  de un arc. Utilizarea acestei linguri e este necesar  în cazul 
diviz rii unei cantit i mari de pulbere în numeroase doze unitare.  

În industria farmaceutic  unde se dozeaz  mari cantit i de pulberi se 
utilizeaz  dispozitive de dozat de capacitate mare (fig.4.8.). 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 198 

 
 

Fig. 4.8. Dozator industrial de pulberi 
 

Multe dintre aceste dispozitive pe lâng  dozare mai efectueaz  simultan i 
ambalarea dozelor între dou  folii de material plastic (care se deruleaz  de pe cei 
doi cilindri) care, prin intermediul a dou  val uri de închidere, sudeaz  foliile i 
închide pachetul, un cu it deta ând în final pachetele unul de cel lalt.  

Aceste metode de divizare sunt supuse erorilor legate de precizie, datorit  
faptului c  indic  greutate - volum, aderen , înc rcare electric  a particulelor, 
compresibilitate etc. poate fi variabil la aceea i substan . 

6. Eliberarea pulberilor 
Eliberarea pulberilor se face în ambalaje de hârtie, folii etc. a c ror 

confec ionare este foarte simpl , denumirea, calea de administrare (intern, 
extern) i modul de administrare se va trece obligatoriu pe ambalaj (fig. 4.9.). 

 

 
 

Fig. 4.9. Eliberarea pulberilor individual i instala ie industrial  de eliberat  
flacoane cu antibiotic 

 
Pulberile se pot elibera i în capsule (amilacee, operculate), care se vor 

studia în detaliu la capitolul “Capsule”. În industria farmaceutic  opera iunile de 
uscare, m run ire, pulverizare, cernere i ambalare sunt executate cu ajutorul 
unor instala ii speciale, de mare capacitate (fig. 4.10.). 
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Fig. 4.10. Aspect dintr-o sec ie de prelucrare i eliberare a pulberilor medicamentoase. 
 
4.3.1. Pulberile pentru uz extern (pudrele) 

 
Acestea sunt preparate de uz extern având în con inut una sau mai multe 

substan e medicamentoase asociate cu diferite substan e ajut toare, care se 
aplic  pe piele i mucoase.  

Pulberea cu grad avansat de fine e i rolul de:  
 a absorbi secre iile;  
 a r cori;  
 a usca (sicativ);  
 a exercita o ac iune local : antiseptic , antiinflamatorie, antimicotic  etc. 

 
4.3.1.1. Substan ele auxiliare 
 
În func ie de rolul pe care îl îndeplinesc, substan ele auxiliare se împart în 

urm toarele grupe: 
 diluan i; 
 adsorban i; 
 lubrifian i; 
 edulcoran i; 
 conservan i; 
 agregan i; 
 coloran i; 
 aromatizan i; 
 agen i de parfumare; 
 agen i mecanici; 
 agen i de spumare. 

 

Substan ele auxiliare care se folosesc la prepararea pudrelor trebuie s  
îndeplineasc  o serie de condi ii, cele mai importante fiind: 

 o bun  toleran ; 
 un grad avansat de fine e (particule sub 100 m); 
 compatibilitate cu medicamentele asociate; 
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 indiferen  fizico-chimic i stabilitate. 
 

Substan ele active cele mai frecvente sunt: antisepticele, acidul salicilic, 
sulfamidele, antibioticele, antimicoticele i vitaminele, ca baze de pudre cel mai 
frecvent folosite cunoscându-se: 

 

a) Diluan i 
Amidonul natural (amylum) ob inut cel mai adesea din cariopsele plantei 

Triticum aestivum sau din cariopsele plantei Zea mays (amylum maydis – 
amidonul de porumb) sau amylum solani (amidonul de cartofi), ob inut din 
tuberculii de Solanum tuberosum i amidonul de orez (amylum orhyzae).  

Amidonul este inert fiziologic, incolor, absoarbe apa i lichidele hidrofile, are 
o bun  capacitate de curgere i alunecare.  

Se utilizeaz  în pudre în asociere cu componente organice. Datorit  
dezavantajelor (umectarea rapid , dificultatea de sterilizare, atacul rapid al 
microorganismelor) s-a trecut la utilizarea deriva iilor de amidon care sunt 
sterilizabili i resorbabili: 

- ANM (Amylum non mucilaginosum) - produs rezultat din reac ia dintre 
amidon i tetrametilacetilen diuree, când se ob ine o pulbere alb . Pulberea este 
rezistent  la ac iunea vaporilor de ap  în timpul steriliz rii prin autoclavare i 
prezint  un grad de degradare fermentativ  mult diminuat; 

- Amidonurile sterilizabile sunt cele mai moderne amidonuri. Modificate prin 
diferite esterific ri au stabilitate superioar  la înc lzire chiar i în prezen a apei; 

- Caolinul (H
2
Al

2
Si

2
O

8
 H

2
O) pulbere alb  care se poate aduce la granula ie 

extrem de fin . Prezint  bun  capacitate de absorb ie i mare putere de aderare 
i acoperire. Folosirea lui reclam  sterilizarea; 

 

b) Adsorban i 
- Oxidul de zinc (ZnO) este o pulbere amorf  care absoarbe atât apa cât i 

uleiurile, are capacitate de curgere moderat , nefiind adeziv. Este un dezinfectant 
i un astringent slab, împru-mutând apei pH alcalin; 

- Bioxidul de titan (TiO
2
) are mare capacitate de acoperire, este foarte alb, 

având bun  capacitate de curgere i de aderare. Este indiferent din punct de 
vedere clinic i confer  dispersiilor apoase pH neutru. 

- Aerosilul are bun  capacitate de curgere, împr tiere, absorb ie bun  a 
apei i uleiurilor, chiar i în cantit i mari. 

- Oxidul de magneziu – bun  adezivitate i capacitate de absorb ie a apei. 
Nu are propriet i de curgere. 

 

c) Lubrifian i 
- Stearatul de aluminiu {[CH3 (CH2)16-COO]3Al} - al turi de stearatul de 

zinc i stearatul de magneziu este folosit pt. a spori capacitatea de aderare a 
pudrelor. Alegerea i asocierea unor componente auxiliare pentru a ob ine baze 
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de pulberi cât mai corespunz toare depinde de scopul terapeutic urm rit i de 
locul aplic rii.  

Pudrele puternic absorbante nu se aplic  pe suprafe e care secret  cantit i 
mari de fluide deoarece se pot forma cruste tari.  

Uneori unele medicamente pot fi aplicate pe piele ca atare f  alte 
adaosuri. Cea mai modern  administrare a pulberilor este sub form  de aerosoli 
(se va studia la capitolul “Aerosoli”). 

- Talcul (talcum) are bun  capacitate de aderare i de absorb ie a secre iilor 
grase, dar are dezavantajul c  nu poate lega apa. Este u or de impurificat, de 
aceea este necesar  sterilizarea.  

Se utilizeaz  în pudre care se aplic  pe pielea intact .  
Este contraindicat  utilizarea talcului pe pl gi deschise, deoarece particulele 

cristaline de talc produc iritare de durat  a esuturilor, cu apari ia a a numitelor 
granuloame de talc; 

 

d) Edulcoran i – aceste substan e se utilizeaz  în pulberi de uz intern, 
destinate a fi dizolvate înainte de administrare.  

Din punct de vedere tehnologic, se recomand : manitolul, sorbitolul, 
dextroza, zaharina, zah rul. 

 

e) Aromatizan i – se utilizeaz  în pulberi de uz intern destinate a fi dizolvate 
în ap  înainte de administrare. 

 

f) Coloran i – ofer  aspect pl cut, atractiv i m resc compilan a.  
Ace tia pot fi: 
 naturali, minerali – galbenul de Saxa, ocrul i bolul de Armenia; 
 vegetali – carminul de sacâz; 
 sintetici – eozina, fucsina, indigocarmin, rodamina, albastrul de metilen. 

 

g) Agen i de parfumare – se utilizeaz  numai în pulberile de uz extern. 
 

h) Agen i mecanici -  se utilizaeaz  în prafurile de din i. 
 

i) Agen i spuman i – sunt surfactan i utiliza i în prafurile de din i în propor ie 
de 0,5-2%: laurilsulfatul de sodium, ricinolea i. 
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4.4. Controlul pulberilor 
 

Pulberile trebuiesc formulate, fabricate i condi ionate în a a fel încât s  
asigure calitatea în rela ie cu biodisponibilitatea, stabilitea fizico-chimic  precum 
i absen a contamin rii microbiene. 

 
Controlul calit ii pulberilor include: 
 
a) determin ri fizico-chimice: 
- omogenitatea; 
- gradul de fine e al pulberii; 
- masa total  pe recipient (pulberi nedivizate); 
- uniformitatea masei (pulberi divizate); 
- sterilitatea (pulberi care se aplic  pe pielea sugarilor, pl gi, arsuri); 
- dozarea. 
 
b) determin ri farmaco-tehnice: 
- clasificare granulometric ; 
- detrminarea volumului aparent; 
- curgerea pulberilor; 
- determinarea limitei dimensiunilor; 
- densitatea picnometric  a solidelor. 
 
Examenul caracterelor macroscopic 
 caractere vizuale 

- aspect: pulberile sunt preparate solide alc tuite din particule uniforme. 
- omogenitate: pulberile trebuie s  prezinte aspect uniform. Întinse în strat 

sub ire i examinate cu lupa (x 4,5) nu trebuie s  prezinte aglomer ri de particule. 
- culoare: caracteristic  substan elor solide associate. 
 caractere olfactive, unde se verific  gustul i mirosul.  

- gustul se verific  punând pe limb  o mic  cantitate de pulbere. În cazul 
substan elor toxice sau cu un gust puternic amar sau acru se va prepara o solu ie 
de 0,10g în100 ml ap  în care se va îmbiba o fâ ie de hârtie de filtru, aceasta 
atingându-se cu limba.  

- mirosul se controleaz  mirosind de la 2-4 cm o pulbere cu suprafa a de 20 

cm
2
(aproximativ 2 g). 

 caractere tactile 
Dup  etalarea pulberii pe dosul mâinii, se poate preciza: 
- la atingere: o senza ie de textur  rugoas  sau de pulbere fin ; 
- legat de bioadezivitate – o aderen  mai mic  sau mai mare. 
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Examenul microscopic i distribu ia granulometric  
Prin acest control se determin : 

 dimensiunea (m rimea); 
 forma; 
 omogenitatea reparti ei particulelor solide. 

 

Particulele de pulbere sunt tridimensionale,cu form  neregulat i 
diversificat . 

 controlul m rimii particulelor care se poate efectua prin diferite metode: 
- metoda microscopic , cu ajutorul micrometrelor oculare etalonate adaptate 

la microscop; 
 

- metoda cernerii; 
- metoda sedimentarii; 
- metoda difrac iei razelor X; 
- metoda condometriei, cu ajutorul contorului Coulter. 
 

 controlul suprafe ei specifice care se face prin metodele: 
- fric iunea gazelor sau a fluidelor de suprafe e, prin str baterea unei probe 

compactate poros, sau procedeul de permeabilitate; 
- absorb ia luminii prin iradierea unei suspensii sau procedeul fotometric, 

preparat  din pulberea cercetat  într-un fluid transparent; 
- adsorb ia de ioni sau molecule de c tre suprafe e. 
 controlul varia iei de greutate, acest control în farmacopee se face 

individual pentru pulberile nedivizate i divizate.  
- pentru pulberile nedivizate se admit urm toarele varia ii: 

 

     Limita (g)     Eroare admis  (%) 
5     ±3  
10   ±2,5 
50    ±2  

100   ±1 
  peste 100   ±0,5 
 

-pentru pulberile divizate: 
      Limita (g)     Eroarea admis  (%) 

0,2     ±15  
0,5     ±12  
1,0     ±10  
   peste 1,0  ±8 

 

- pentru pulberile din officina: 
Cantitatea (g)      Eroarea admis (%) 

pân  la 0,20   ±15 
0,21 - 0,50   ±12 
0,51- 1,0   ±10 
1,01 - 5,0   ±7,5 
5,01 - 10,0   ±4 
10,01 - 50,0   ±2 
50,01 - 100,0  ±1 
peste 100   ±0,5 
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 controlul chimic al pulberilor include: 
- reac ii de identificare a componentelor; 
- determin ri cantitative a principiilor activi.  
 
În cazul pulberilor nedivizate substan a activ  se determin  pe cantitatea de 

pulbere men ionat  în monografia din farmacopee, fiind admise urm toarele 
varia ii de la cantitatea de substan  activ  prescris : 

 

Substan a activ  (g)    Eroarea admis  (%) 
 
pân  la 0,10     ±10  
de la 0,11 - 1,0    ±6  
de la 1,01 - 5,0   ±5  
de la 5,01 - 10,0   ±4  
peste 10,0     ±3  
 

În cazul pulberilor divizate se utilizeaz  un amestec de cel pu in 5 doze, din 
care se ia în lucru cantitatea prev zut i se raporteaz  la greutatea prescris , 
admi ându-se varia iile: 

 
Substan a activ /doz          Eroarea admis  (%) 
 

pân  la 0,10    ±10 
peste    0,10    ±5  
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4.5. Conservarea pulberilor 
 

Pulberile simple i compuse sunt supuse acelora i alter ri ca materiile prime. 
În farmacie, pulberile se prepar  la nevoie, conservându-se în flacoane bine 
închise, ferit de lumin i umiditate.  

Pulberile nedivizate se elibereaz  în cutii de aminoplast, borcane de sticl , 
pungi de hârtie simpl  sau cerat , pe care va fi indicat modul de administrare, 
num rul de ordine din registrul de copiere a re etelor, data i unitatea în care s-a 
efectuat preparea medicamentului, semn tura preparatorului. 

Pulberile de uz extern i anume pudrele sterile se vor condi iona în recipient 
sterilizate. Pulberile divizate se condi ioneaz  în capsule de hârtie, pungi de 
hârtie, capsule amilacee sau capsule gelatinoase tari, cutii de aminoplast sau 
flacoane de sticl . Farmacopeea indic  pentru unele pulberi sicative (oxidul de 
calciu), silicagelul. Pulberile pot fixa, de asemenea, dioxid de carbon sau alte 
gaze prezente întâmpl tor în atmosfera locului de p strare, ap rând modific ri 
ale propriet ilor fizico-chimice.  

Oxigenul atmosferic asociat cu prezen a luminii (reac ii fotochimice) i a 
temperaturilor ridicate poate provoca degrad ri im-portante ale substan elor 
active prin reac ii de oxido-reducere.  

Pulberile compuse pot pierde în timp din calit ile lor de omogenitate.  
Substan ele cu greutate specific  mai mare se vor stratifica în partea 

inferioar  a ambalajului, aceasta reclamând o nou  opera iune de cernere. 
 

Recipiente i materiale de condi ionare 
Pentru condi ionarea i ambalarea pulberilor, se utilizeaz  diferite tipuri de 

înveli uri i recipient: 
 

 pungi de hârtie simpl  sau cerat  - hârtia nu asigur  protejarea pulberilor 
fa  de agen i externi. Prin aplicarea unor straturi de combina ii macromoleculare, 
prin ceruire sau parafinare ori prin acoperirea cu metale, se îmbun esc 
propriet ile de protec ie ale hârtiei. 

 sacii de polietilen  – sunt utiliza i pentru p strarea pulberilor în vrac. 
 pungi din plastomer opac – sunt elastic, rezistente din punct de vedere 

mechanic i impermeabile. 
 flacoane de sticl  sau cutii metalice inoxidabile; 
 sa etele (fr. sachet = s cule ) sau plicule ele din aluminiu – sunt ambalaje 

modern care se pot suda la cald sau care se lipesc prin intermediul lacurilor. 
 folii tip “blister” – se folosesc pentru repartizarea dozelor de pulbere. 
 capsule gelatinoase tari (operculate) – dup  umplere se introduc în 

flacoane de sticl , închise cu dop de polietilen . 
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4.5.1. Higroscopicitatea pulberilor 
 

Pulberile sunt influen ate de umiditatea atmosferic .  
Con inutul de vapori de ap  din atmosfer  poate fi exprimat dependent de 

umiditatea relativ  sau absolut . 
Pulberile higroscopice sunt cele care absorb umiditatea din aer.  
Substan ele solide au structur  intern  datorit  existen ei de pori, canale sau 

fisuri. Apa din atmosfer  poate influen a substan ele din punct de vedere fizic sau 
chimic.  

Dintre substan ele care absorb umezeala din aer cele mai importante sunt: 
bromurile, clorurile, iodura de sodiu, nitritul de sodiu, pepsina, piperazina, 
fenobarbitalul, sulfatul de sodiu i de magneziu, fosfatul de sodiu, etc.  

Higroscopicitatea depinde de umiditatea relativ  a aerului care este raportul 
dintre greutatea vaporilor de ap  con inu i într-un anumit volum de aer i 
greutatea maxim  posibil  la acea i temperatur .  

Substan ele anorganice au capacitatea de a abdsorbi apa reversibil.  
De exemplu:  
Silica ii (de aluminiu, magneziu) pot absorbi apa în straturile re elelor prin 

rirea intervalurilor dintre acestea i cedeaz  apa la aer uscat.  
Majoritatea substan elor macromoleculare leag  apa la suprafa a extern i 

intern i, par ial, în spa iile micelare.  
Prin absorb ia apei, pulberile devin umede, scade capacitatea de curgere i 

stabilitatea. Unele substan e higroscopice au capacitatea de a absorbi cantit i 
mari de vapori, transformându-se în produse lichide.  

Acestea sunt denumite pulberi delicvescente30.  
Un fenomen opus delicvescen ei este eflorescen a pulberilor când se 

produce pierderea par ial  sau total  a apei de cristalizare.  
În acest caz, tensiunea de vapori pe suprafa a cristalelor este mai mare 

decât cea a mediului ambiant.  
Din aceast  categorie enumer m: sulfatul de aluminiu, sulfatul de sodiu, 

boraxul, carbonatul de sodiu, sulfatul de zinc.  
Dintre substan ele puternic active men ion m: codeina (2,59 % ap ) i 

clorhidratul de morfin  (14,59 % ap ).  
Aceste substan e se vor men ine în condi ii corespunz tor pentru a se 

împiedica eflorescen a 
 
Amestecurile eutectice sunt asocieri ale unor substan e care au punct de 

topire mai sc zut decât a fiec rui component în parte.  
Atunci când punctele de topire ale acestor amestecuri sunt mai sc zute 

decât temperatura camerei, pulberile respective se umezesc sau lichefiaz .  
                                                             
30 Pentru a evita acest neajuns, dup  desigilarea ambalajelor se vor dilua la concentra ii cunoscute 
(20%, 30%, 50%, 75%). Ambalarea acestor substan e se va face în hârtie cerat , parafinat  sau în 
staniol, p strarea f cându-se în borcane bine închise. 
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O metod  de a evita acest neajuns este prepararea pulberilor care dau 
amestecuri eutectice prin ad ugarea de pulberi absorbante: amidon, lactoza, 
fosfat de calciu, bicarbonat i oxid de magneziu, talc, acid silicic, etc., sau prin 
separarea componentelor i administrarea unei doze din fiecare. 

Dintre substan ele care tind s  ac ioneze în acest fel la condi ionarea 
pulberilor în farmacie enumer m: acetanilida, acidul acetilsalicilic, amidopirina, 
camforul, cloralhidratul, salolul, mentolul, fenacetina, fenolul, timolul etc. 

Încorporarea lichidelor cu pulberea se face uneori în cazul pulberilor 
compuse, în cantit i limitate.  

Lichidul se tritureaz  cu o cantitate egal  de pulbere, apoi se adaug  restul 
de pulbere în mai multe por iuni i se continu  triturarea.  

În cazul în care este necesar, se poate utiliza i o pulbere inert  absorbant , 
pentru a m ri capacitatea de încorporare.  

Tincturile i extractele fluide pot fi supuse unui tratament prealabil.  
Pentru a se reduce volumul de lichid se evapor  pe baia de ap  pân  la o 

consisten  siropoas  sau se continu  evaporarea i triturarea cu lactoz . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 208 

 
 
 
Bibliografie capitol 
 
1. ALLEN T., (2003) – Powder sampling and 

particle size determination, Ed. Elsevier, 
London. 

2. BALACI, P., ST TESCU, C. (1976) – 
Farmacologie i receptur  veterinar , Lito. 
Inst. Agr. N. B lcescu, Bucure ti. 

3. BONEFOI M., BURGAT V., PETIT C. 
(1991) –Pharmacie galenique, Ec.Nat.Vet. 
Tou. 

4. CORNEC M. – Aerosil – un adjuvant 
efficace pour les forms seches, liquids et 
patenses. 

5. DE BOER, A.G., JUNGINGER, H.E. 
(1987) - The Use of Microporous Polymeric 
Powders for Controlled Release Drug 
Delivery Systems in Controlled drug 
Delivery, Ed. by B.W. Müller 
Wissenschaftliche Verlags-gesellschaft mbH 
Stuttgart, 226-237. 

6. DOELKER E. (1998) - Pharmacie 
galénique, Université de Geneve, Faculté 
de Sciences, Section de Pharmacie, vol 1. 

7. E.N.V. TOULOUSE (1990)  -  Chimie  
pharmaceutique. 

8. FICA, CORNELIA (1970) - Tehnic  
farmaceutic  pentru asisten ii de farmacie, 
Ed. Medical . Bucure ti. 

9. GRECU I., MONCIU D. (1975) – 
Polimorfismul i activitatea 
medicamentelor, Ed. Medical , Bucure ti. 

10. GRECU, I., ENESCU, L. (1967) - Ghidul 
farmacistului practician, Ed. Medical , 
Bucure ti. 

11. IONESCU, STOIAN, P., CIOC NELEA, 
V., ADAM, L., RUB-SAIDAC, A., BAN, I., 
GEORGESCU, ELENA, SAVOPOL, E. 
(1974) - Tehnic  farmaceutic , ed. a II-a 
rev., Ed. Did. i Pedag., Bucure ti. 

12. LE HIR A. (1997) – Pharmacie galénique, 
7 éme ed., Masson, Paris. 

13. LEUCU A S.E. (1975) - Introducere în 
bio-farmacie, Ed. Dacia, Cluj-Napoca. 

14. LICPERTA, E., BOGDAN, ELENA (1963) 
– Farmacologie veterinar , Ed. Agro-
Silvic , Bucure ti. 

15. MOISESCU TEFAN (2001) - .Chimie 
fizic . Sisteme farmaceutice. Ed. 
Universitar , Carol Davila, Bucure ti. 

16. NEGOI , S., M OIU, GH. (1962) – 
Tehnic  farmaceutic , Ed. Medical , Buc. 

17. PÂRVU D. (1996) - Introducere în chimia 
suprafe elor i coloizilor, Ed. Eurobit, 
Timi oara. 

18. PÂRVU, DOREL (1995) - Chimie fizic , 
Lito, U.S.A.M.V.B., Timi oara. 

19. POPOVICI IULIANA, LUPULEASA 
DUMITRU (2009) – Tehnologie 
farmaceutic , vol. III –cap. XXXII – Pulberi 
(Dumitru Lupuleasa, Iuliana Popovici, 
Victoria Hârj u, Ana Maria Dumitrescu), 
Ed. Polirom, Ia i. 

20. ST NESCU, V. (1983) - Tehnic  
farmaceutic , Ed. Medical , Bucure ti. 

21. ZOTTA V. (1985) - Chimie farmaceutic , 
Ed. Medical , Bucure ti. 

22. *** (1965) - Farmacopeea Român  Ed. 
VIII, Ed. Medical , Bucure ti. 

23. *** (1976) - Farmacopeea Român  Ed. IX, 
Ed. Medical , Bucure ti. 

24..*** (1992) - A.V.M.A. Drug Compounding 
Task Force. Guidelines for pharmaceutical 
compounding.  

25..***J.A.V.M.A., vol. 200, p.172-173. 
26.*** (1993) - Farmacopeea Român  Ed. X, 

Ed. Medical , Bucure ti. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 209 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. 
Forme  

medicamentoase ob inute din pulberi aglomerate 
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A. Aglomerate comprimate 
 

5.1. Comprimatele 
 

Comprimatele sunt preparate farmaceutice solide ob inute prin presarea 
substan elor medicamentoase cu sau f  adaos de substan e ajut toare. 
Acestea, în func ie de farmacopee, mai sunt cunoscute i sub denumirea de: 

 tabulettae; tablettae, în farmacopeele germane, austriace, daneze, ungare, 
americane, engleze (tablets). Denumirea î i are originea de la substantivul latin 
tabula - tabuletta = tabl , t bli  (se refer  la forma exterioar  a preparatului). 

 compresii în farmacopeile elve ian i interna ional  (denumirea deriv  de 
la verbul latin comprimo – comprimare = a presa). 

 alt  denumire întâlnit  este i cea de pastillus = pastil  (acest termen este 
mai potrivit bomboanelor medicinale ob inute dup  procedee din industria 
alimentar ). 

Prima informa ie despre o form  asem toare cu comprimatele se 
întâlne te în literatura medical  arab  din secolul X, în care este descris procesul 
de ob inere a comprimatului din paticule de substan  presate între capetele a 
dou  be e de ebonit , aplicând for a cu ajutorul unui ciocan.  

Inven ia “comprim rii prafurilor” îi apar ine lui W.Brockedon (1843), dar 
primul care a fabricat efectiv comprimate a fost farmacistul american T.Dunton, 
cu ma ina sa de comprimat brevetat  în 1876. 

Prima farmacopee care con inea tabelet în S.U.A este USP IX din 1916, 
care includea o singur  monografie. În Europa, aceast  nou  form  
farmaceutic , care a înlocuit vechile pilule, este introdus  în secolul XX. 

Comprimatele au o vechime mai mare de 160 de ani, dar ele reprezint  50-
60% din formele farmaceutice administrate i 75% din formele dozate solide.  

Cu toate c  fabricarea comprimatelor a fost cunoscut  de o perioad  lung  
de timp, studiile tiin ifice privind fizica comprim rii au fost ini iate în SUA i 
Europa în 1960, mai întâi pe ma inile de comprimat care s-au modernizat i 
automatizat i mai târziu pe simulatori, procesul de presare fiind ast zi bine 
cunoscut. 

Pentru prima dat , comprimatele sunt men ionate în FR V, în 1943, cu 
denumirea: Comprimate, Tablete (lat. Tablettae, Compressa), care con inea patru 
monografii; în edi iile urm toare, num rul exemplarelor cre te: VII-16, VIII-21, IX-
46, X-33 monografii. Suplimentul 2004 al F.R. X le înscrie cu denumirea: 
Comprimate, lat. Compressi. 

Interesul deosebit ar tat acestor forme medicamentoase, precum i folosirea 
lor tot mai frecvent  în medicina veterinar  a justificat pe deplin tratarea in 
extenso a acestui capitol, spre deosebire de alte lucr ri de tehnic  farmaceutic  
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veterinar . Din punct de vedere fizic, comprimatele sunt incluse în categoria 
sistemelor macroeterogene, de tip gaz / solid (G / S). 

Particulele sunt constituite din una sau mai multe substan e active, asociate 
sau nu cu excipien i: diluan i, lian i, dezagregan i, agen i de curgere, lubrefian i, 
compu i care pot influen a comportamentul preparatului în tubul digestiv, 
coloran i i aromatizan i autoriza i. Cerin ele acestei monografii nu trebuie s  fie 
aplicate preparatelor prezentate sub form  de comprimate destinate utiliz rii pe 
alte c i de administrare decât calea oral . Pentru aceste preparate, cerin ele 
specifice sunt descrise în alte monografii, de exemplu: preparate rectale, 
preparate vaginale i preparate buco-faringiene.  De asemenea, prevederile 
acestei monografii nu se aplic  pastilelor, liofilizatelor orale, granulelor orale, 
gumelor orale, care au monografii separate i se fabric  prin alte metode i nu 
prin comprimare. Prevederile acestei monografii generale pot s  nu se aplice 
comprimatelor pentru uz veterinar în anumite cazuri. 

În general, comprimatele au form  de cilindru, ale c ror extremit i pot fi 
plane sau t iate oblic. Pot s  prezinte an uri de subdivizare, o sigl  sau alte 
inscrip ion ri. Dimensiunile i masa comprimatelor variaz  în anumite limite, în 
func ie de cantitatea de substan  medicamentoas  (doza) i modul de utilizare. 
Astfel, comprimatele au, în general, un diametru de 5-17 mm i greutatea între 
0,1 i 1 g. Formele principale ale comprimatelor sunt cilindri aplatiza i sau cu 
fe ele mai mult sau mai pu in biconvexe, uneori cu forma sferic  cu un diametru 
de 5—7 mm i greutatea între 0,10-1 g. 
 

5.1.1. Clasificarea comprimatelor 
 

Clasificarea se poate face dup  mai multe criterii, cel care primeaz  fiind 
scopul terapeutic: 

 comprimatele perorale se absorb sau ac ioneaz  în tractul gastro-intestinal 
(cele mai numeroase); 

 comprimatele orale (bucale) se dizolv  în gur , ac ioneaz  local i de cele 
mai multe ori con in substan e antiseptice (ex. Faringosept). Acestea au un uz 
mai restrâns în medicina veterinar ; 

 comprimatele perlinguale sau sublinguale se in sub limb  (ex. 
nitroglicerina); 

 comprimatele vaginale (ginecologice) se administreaz  în vagin (ex. 
Metronidazol); 

 comprimatele parenterale se administreaz  în esuturi sau, dup  dizolvare, 
prin injectare. Sub aceast  form  se pot administra preparatele hormonale 
(asigurând o ac iune de durat ). Acestea mai sunt cunoscute i sub denumirea 
de microtablete; 

 comprimatele efervescente se dizolv  în ap  înaintea administr rii (ex. 
acidul acetilsalicilic efervescens, diferitele comprimate pe baz  de vitamine i 
microelemente). 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 212 

Avantaje: 
Utilizarea frecvent  a comprimatelor în terapie se bazeaz  pe urm toarele 

avantaje pe care le ofer : 
 posibilitatea unei doz ri exacte i rapide: 
 prepararea lor se poate u or rezolva pe scar  industrial , unde procesul de 

produc ie este aproape total mecanizat, ceea ce duce la un randament ridicat i 
un pre  de cost sc zut; 

 prin suprafa a lor mic , în raport cu pulberile din care sunt preparate, sunt 
mai pu in expuse la ac iunea agen ilor atmosferici (aer, umezeal , lumin , praf 
etc); 

 posed  volum mic în raport cu componentele, deci ocup  spa iu redus. 
Sunt u or transportabile i pot fi distribuite satisf tor publicului; 

 permit imprimarea denumirii i frac ionarea dozei prin diferite crest turi pe 
suprafa ; 

 administrarea este comod , u oar  iar mirosul i gustul nepl cut al 
medicamentelor este perceput mai pu in ca la alte forme farmaceutice; 

Dezavantaje: 
 dificultatea de administrare i înghi ire (mai ales pentru animalele mici), în 

administr rile de comprimate existând pericolul obtur rii c ilor respiratorii; 
 prepararea comprimatelor necesit  o aparatur  special i în majoritatea 

cazurilor substan ele medicamentoase trebuie prelucrate înainte de comprimare; 
 absorb ia medicamentelor este mai lent  în compara ie cu pulberile i 

depinde i de viteza de dizolvare sau dez-agregare a comprimatelor. 
Condi ii pe care trebuie s  le îndeplineasc  comprimatele: 
  fie stabile fizic, chimic, microbiologic; 
  se dizolve sau s  dezagrege dup  administrare în timp util; 
  con in  cantitatea prescris  de substan e active, diferen ele în 

cantitatea substan ei active s  nu dep easc  limitele admise de farmacopee; 
  aib  o anumit  rezisten  mecanic  pentru a face fa  la ac iunile din 

timpul produc iei, ambal rii, eliber rii, influen ei temperaturii etc. 
 

5.1.2. Componentele comprimatelor 
 

Comprimatele sunt constituite din substan e medicamentoase i substan e 
auxiliare care contribuie la reu ita procesului tehnologic la stabilitatea i la 
punerea în libertate cu u urin  a medicamentelor. 

 
5.1.2.1. Substan ele medicamentoase 
 
Substan ele medicamentoase solide se pot transforma în comprimate fie 

direct, fie dup  aplicarea unor tratamente prealabile. Unele substan e active cum 
sunt: s rurile higroscopice sau delicvescente, substan ele eflorescente, 
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substan ele grase, produsele volatile sau cele care sublimeaz , substan ele 
alterabile în prezen a factorilor atmosferici, prezint  dificult i la preparare. 

De asemenea, probleme destul de complexe ridic i granulele care au în 
componen  mai multe substan e medicamentoase. Asocierea lor poate duce la 
apari ia unor reac ii nedorite între componente (care pot fi evitate prin adoptarea 
unor tehnici de lucru corespunz toare), putându-se comprima doar un num r 
restrâns de substan e ca atare.  

De cele mai multe ori se utilizeaz  substan e medicamentoase care au fost 
supuse unor opera ii preliminare (granulare, uscare etc.) 

Dintre factorii determinan i ai comprim rii substan elor amintim: 
 puterea de aderare a particulelor substan ei la piesele ma inii de 

comprimat. Cu cât aceast  putere este mai mic , cu atât comprimarea are loc 
mai u or; 

 coeziunea particulelor, dac  nu este corespunz toare, la comprimare, 
particulele nu se vor agrega ducând la sf râmarea comprimatului; 

 sistemul cristalin al substan ei31, rimea particulelor i con inutul în ap  
a materialului comprimat32. 

 
5.1.2.2. Substan ele auxiliare 
 
Pentru a se putea transforma în comprimate, majoritatea substan elor active 

necesit  prezen a unor substan e ajut toare. 
Cunoa terea caracteristicilor fizico-chimice ale substan elor active determin  

alegerea substan elor auxiliare potrivite i a procedeelor de ob inere cele mai 
potrivite.S-au încercat mai multe clasific ri ale substan elor auxiliare, cea mai 
potrivit  fiind cea descris  de St nescu (1983).  

Aceste substan e, în func ie de rolul pe care îl îndeplinesc, se clasific  în: 
diluan i; lian i; dezagregan i; lubrifian i; antistatici; alte substan e (absorban i, 
coloran i, aromatizan i, îndulcitori, stabilizatori). 

 Diluan i 
Ace tia sunt substan e solide care se adaug  pentru a se putea da 

comprimatelor o anumit  greutate. Propor ia în care sunt utiliza i diluan ii este în 
func ie de doza substan elor active i de greutatea dorit . În general un 
comprimat trebui s  cânt reasc  cel pu in 50 mg. Substan ele preferate sunt cele 
care prin prezen a lor ajut  la opera iile de preparare i satisfac exigen ele de 
calitate a comprimatelor. 

Propriet ile unui diluant ideal pentru comprimare sunt: 
 iner ie fizic , chimic ; 
 s  nu fie hignoscopic; 

                                                             
31 S-a precizat c  substan ele care cristalizeaz  în sistem cubic se pot comprima direct, cele cristaline 
monocline, rombice, hexagonale i cele tetragonale putând fi comprimate doar par ial. 
32 În substan ele care con in ap  de cristalizare, acestea pot servi drept excipient aglutinant care 
înlesne te comprimarea. 
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 lips  de toxicitate; 
 biocompatibilitate; 
 propriet i bio-farmaceutice adecvate: 

- solubilitate în ap ; 
- hidrofilie. 
 propriet i tehnologie corespunz toare: 

- fluiditate; 
- compresibilitate; 
- compactibilitate. 
 s  nu interfereze cu biodisponibilitatea substan ei active; 
 s  poat  îndeplini mai multe roluri: adsorbant, absorbant, agglutinant, 

dezagregant. 
 pre  de cost sc zut- 

Cele mai utilizate substan e diluante sunt: 
 Lactoza (C12H22O11)  

Este o pulbere cristalin  cu gust u or dulce, solubil în ap , insolubil în alcool. 
Nu este higroscopic i are iner ie mare (cu excep ia aminelor). În mod obi nuit, 
lactoza se prepar  din zerul de lapte dup  purificare, centrifugare i uscare. 

Are propriet i aglutinante (de aceea reclam  adaosul dezagregan ilor) care 
se prezint  sub form  de pulbere granular  sau cristale. Punctul de topire este 
202 C, nu este higroscopic i se usuc  u or dup  granularea umed . Cristalele 
de lactoz  au dimensiuni de 120-240 m fiind plastice (deformabile la presare) i 
relativ dure (de aceea se folose te cu succes mai ales la sâmburii de drajeuri). 

Lactoza sub form  de pulbere groscioar  poate fi comprimat  f  adaos de 
lian i i f  granulare. Forma anhidr  are o curgere u oar i este coeziv .  

La toate tipurile de lactoz  este necesar  ad ugarea lubrifian ilor deoarece o 
propor ie prea mare de lactoz  poate duce la comprimate dure care nu se vor 
dezagrega în timp util, motiv pentru care sunt preferate asocierile cu amidon care 
are i un rol ca agent de dezagregare.  

De asemenea, asocierea cu amidonul m re te porozitatea comprimatelor cu 
formarea de pori i capilare, ceea ce va favoriza penetrarea lichidului intersti ial. 
Sunt cazuri de incompatibilit i cu unele substan e medicamentoase, cum ar fi 
nitroglicerina, ca urmare a eliber rii acidului, are loc caramelizarea lactozei i 
comprimatele se pot colora în timp.  

Unele date relateaz  inhibarea ac iunii antimicrobiene a polimixinei i 
neomicinei. Alte asocieri se pot face cu: manitolul, levuloza, carbamida, clorura 
de sodiu. 

Dezavantaje: 
 asocierea cu alte substan e higroscopice trebuie f cut  cu aten ie 

deoarece datorit  func iei aldehidice pot s  apar  reac ii chimice; 
 substan ele din grupele aminice sau amidice pot colora în brun în prezen a 

lactozei (mai ales dac  este prezent i stearatul de aluminiu). 
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 Amidonul (C21H28ClNO) 
Pe lâng  faptul c  este diluant, poate fi folosit în acela i timp aglutinant, 

dezagregant, sau chiar lubrifiant. Ca diluant se folose te în propor ie de pân  la 
30% din greutatea comprimatelor. Adaosul în propor ie mai mare duce la 
comprimate friabile. 

Amidonul cel mai folosit este cel din grâu, porumb sau cartofi (amidonul 
oficinal con ine pân  la 15% umiditate). În general nu se indic  folosirea 
amidonului a c rui umiditate dep te limita aceasta (15%), îndep rtarea 
excesului prin uscare f cându-se la 50 C timp de trei ore.  

Din cauza structurii mai pu in rigide amidonul se asociaz  cel mai adesea cu 
lactoza (granulatum simplex), care asigur  p trunderea apei în comprimat, 
contribuind la o dezagregare mai rapid .  

Un alt tip de amidon este amidonul par ial pregelatinizat, destinat 
comprim rii directe, având o compatibilitate înalt  cu substan ele active i 
asigurând o dezagregare rapid  a comprimatelor. 

De asemenea, amidonul se folose te asociat cu celuloza microcristalin i 
cu fosfatul de calciu. 

 Zah rul (C12H22O11) 
Se poate utiliza ca diluant în cantit i moderate fiind higroscopic.  
Datorit  adezivit ii mari poate adera la matri i poansoane, rezultând 

astfel comprimate prea dure care dezagreg  greu. În prezen a unor substan e cu 
caracter acid sau alcalin d  reac ii de colorare. Este recomandat pentru 
fabricarea comprimatelor de supt sau sublinguale, la care se cere o dizolvare 
lent . 

 Glucoza (C6H12O6) 
Este mai pu in higroscopic i d  comprimate mai pu in dure comparativ cu 

lactoza. Este indicat  pentru ob inerea unor comprimate vaginale deoarece are 
influen  favorabil  asupra pH-ului i florei vaginale. Are gust pl cut, se dizolv  
lent i din aceste considerente este folosit  ca diluant pentru comprimatele de 
supt. 

 Manitolul (C6H12O6) 
Este un diluant solubil, stabil la ac iunea umidit ii i c ldurii (este rezistent 

pân  la 250 C f  s  se descompun ).  
Este solubil în ap  în propor ie de 1:5,5. 
Este compatibil cu marea majoritate a medicamentelor fiind recomandat în 

asociere cu substan ele medicamentoase sensibile fa  de ap i cu cele pentru 
solu ii injectabile (deoarece poate fi aplicat  sterilizarea).  

Este recomandat pentru fabricarea comprimatelor de supt i mestecat. 
Prezint  avantaje fa  de zah r, lactoz i glucoz . La dizolvare, las  o senza ie 
de r coare. Este stabil la ac iunea umidit ii, c ldurii i este recomandat la 
prepararea comprimatelor cu substan e sensibile la umiditate (antibiotic, acid 
acetilsalicilic, vitamine). 
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 Sorbitolul (C6H14O6) 
Este izomerul optic al manitolului. Are o aplicabilitate foarte restrâns  în 

medicina veterinar  deoarece este higroscopic.  
De aceea se va asocia cu medicamente care au tendin a s  piard  apa de 

cristalizare ( i implicit se înt resc). Se recomand  ca diluant în comprimatele de 
mestecat i pastilele administrate diabeticilor. 

 Acidul boric (H3BO3) 
Este un diluant solubil în ap  cu ac iune antiseptic  care se preteaz  la 

comprimarea direct  f  adaosul altor agen i ajut tori. Are de asemenea 
propriet i de lubrifiant. 

Acidul boric este utilizat la prepararea comprimatelor destinate uzului extern 
(comprimate pentru b i oculare i comprimate vaginale). 

 Clorura de sodiu (NaCl) 
Este solubil  în ap  fiind utilizat  pentru prepararea comprimatelor din care 

se ob in unele solu ii injectabile (ex.: comprimatele cu biclorur  de mercur, 
oxicianur  de mercur, hipoclorit de sodiu); poate folosi ca diluant prin m rirea 
solubilit ii, influen ând astfel pozitiv i dezagregarea. 

Dezavantajele mai importante sunt legate de higroscopicitatea clorurii de 
sodiu (fiind necesare ambalaje închise ermetic) i de uzura pe care o induce 
pieselor ma inii de comprimat. 

 Celuloza microcristalin  (C6H6O5)n 
Cea mai utilizat  este celuloza purificat i depolimerizat  de tip Avicel 

(celuloz  având structura fibroas  cu particule care au diametrul mediu de 20 m 
care se preteaz  atât la comprimarea direct  cât i dup  granulare uscat  sau 
umed ). Comprimatele prezint  rezisten  mecanic  ridicat  acestea 
dezagregând u or. Celuloza microcristalin  are propriet i bune de dezagregant, 
lubrifiant i aglutinant, putând fi asociat  cu lactoz , amidon, fosfat de calciu, 
sulfat de calciu etc. Concentra ia uzual  la care se folose te este de 5-20%. 

 Fosfatul de calciu (Ca3(PO4)2 
Este nehigroscopic, insolubil în ap , d  componente dure care au tendin a 

de sf râmare, de aceea se asociaz  cu dezagregan i i lubrifian i. Tendin a de 
înt rire a comprimatelor este redus  de c tre fosfatul tribazic de calciu. Tot el 
este i un bun absorbant pentru uleiuri i cerate. Con inutul în calciu sau 
alcalinitatea substan ei poate da reac ii cu anumite componente. 

 Clorura de amoniu (NH4Cl) 
Se utilizeaz  la prepararea comprimatelor cu s ruri de mercur i mai ales cu 

substan e organomercuriale deoarece provoac  reac ia alcalin  a sângelui i 
umorilor, excit esutul renal m rind astfel efectul diuretic. 

 
 Lian i (adezivi, aglutinan i) 

Acest grup de substan e transform  substan ele active pulverulente în mici 
agregate denumite granulate, care se pot utiliza cu succes la comprimare 
deoarece asigur  curgerea materialului i astfel umplerea matri ei. 
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Lian ii au structur  macromolecular i sunt utiliza i mai ales sub form  de 
solu ii apoase, de anumite concentra ii. Ace tia sunt solu ii de tip coloidal (lichide 
de granulare). Se adaug  substan elor active pentru a transforma amestecul într-
o mas  din care se prepar  u or particule de dimensiuni mici care se supun 
usc rii. Dup  uscare, la suprafa a granulatelor va r mâne un strat lipicios care 
are mare putere de adezivitate.  

Exist  dou  procedee de granulare: umed i uscat .  
Majoritatea substan elor medica-mentoase din medicina veterinar  se 

prelucreaz  prin procedee de granulare umed . Un bun liant trebuie s  fie: inert, 
compatibil cu substan ele active, asigurând calit i adezive bune, dar nu excesive 
pentru a nu compromite dezagregarea comprimatelor. 

 

 Lian i pentru granularea umed  
 Solu ia de glucoz  

Se folose te sub forma siropului oficinal 64% (sau 50% sau 25%). Aceast  
solu ie este un bun aglutinant, dar uscarea granulatelor reclam  timp destul de 
îndelungat. Cel mai adesea se folose te la granularea substan elor u or 
oxidabile. 

 Amidonul 
Este un polimer de origine vegetal  a glucozei. Se prezint  sub forma unei 

pulberi albe foarte fine, inodor i insipid , hidrofil  (con inând 10-15% ap . 
Insolubil în ap  rece, la temperaturi de peste 80 C dau geluri. Mai modern, se 
poate folosi amidonul carboximetalic. De i nu este un aglutinant puternic, are 
calitatea de a nu diminua dezagregarea. Amidonul se utilizeaz  ca mucilag sau 
gel 33  în concentra ii de 5-15%, putându-se ad uga în propor ie de 2% din 
greutatea comprimatului. 

Amidonul se poate asocia cu: zah rul, lactoza sau glucoza, dând 
comprimate ce dezagreg  u or. 

 Guma arabic  
Gumele sunt exsudate de plante, solidificate prin desicare (în cazul de fa  

Acaccia verech) fiind constituit  din galactopiranoz . 
Guma arabic  se folose te sub forma mucilagului 10%, 20%. Se utilizeaz  

forma dezenzimat  pentru a evita incompatibilit ile datorate peroxidazelor. 
Propriet ile adezive sunt bune, dar utilizarea este relativ restrâns  deoarece pot 
rezulta granule tari. 

 Tragacanta (Adragante) 
Provine din tijele lui Astragalus gummifer, este fragil i depolimerizeaz  în 

afara zonei de pH, cuprins  între 4-7,5. 
                                                             
33 La prepararea gelului înc lzirea se face maxim 10 minute (la pH 4-7) sau maxim 5 minute (la pH>4) 
aceasta pentru a evita dextrinizarea (când comprimatele se înt resc sau se dezagreg  greu). 
Amidonul solubil se prepar  prin hidroliza par ial  a amidonului de cartofi cu solu ie de acid clorhidric 
30  urmat  de uscare. Acesta înc lzit la fierbere (1-2 minute) d  o solu ie coloidal  care este folosit  
ca aglutinant în concentra ie de 10%. În general, coca de amidon este satisf toare fiind preferat  
carboximetilcelulozei, gelatinei sau gumei arabice ca aglutinant al medicamentelor greu solubile. 
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Se folose te sub form  de gel (tragacantin ) 1-3% (apa se adaug  dintr-o 
dat i apoi se înc lze te o or  la 80-85 C).  

Este folosit ca aglutinant pentru formele cu slab  capacitate adeziv  (pulberi 
vegetale, c rbune etc.).  

Dezavantajul major este c : gelul este dens i foarte greu de dispersat, 
prelungind timpul de dezagregare al comprimatelor. Se mai poate utiliza guma de 
sterculin  (Karaya) care d  geluri foarte vâscoase. 

 

Rp/ 
Tragacanta      6,0 
Acid benzoic  18,0 
Ap  distilat                  ad. 100 ml 
 

 Gelatina 
Gelatinele sunt proteine ob inute prin hidroliza colagenului. 
Este aglutinant bun în solu ii de 5-10-20% (utilizat  la 40 C). Substan ele 

solide se pot înc lzi u or i ele înainte de granulare. 
Solu iile de gelatin  pot con ine i alcool precum i o cantitate mic  de acid 

clorhidric (gelatin  10%, ap  27%, alcool 60%, acid clorhidric 3%, pH 2 sau 
hidroxid de sodiu, pH 11). 

 Alginatul de sodiu 
Se prezint  sub forma unei pulberi fine, amorfe, albe, insipid i inodor . 

Foarte solubil  în ap i alcool, stabil  cu un pH între 4,5 i 7. 
Se folosesc concentra ii de 1-3% dar produce aglutin ri puternice care 

îngreuneaz  dezagregarea. 
 Polivinilpirolidona (Polividona) 

Se utilizeaz  ca solu ie apoas  1-5% în alcool etilic sau izopropilic.  
Este un liant puternic i este folosit la preparatele care con in coloran i 

solubili, la prepar ri de forme retard.  
Se ob in comprimate cu o durat  sc zut  de dezagregare. Ad ugat  la 

comprimatele colorate, asigur  o culoare omogen , accetuând, totodat  nuan a. 
 Deriva ii de celuloz  

Sunt pulberi fine, granuloase, hidrofile. Deriva ii sunt mai stabili i se ob in 
prin esterificare. Deriva ii de celuloz  sunt poliglucide de origine vegetal .  

Cei mai utiliza i deriva i sunt: metilceluloza, carboximetilceluloza sodic , 
hidroxipropilceluloza, hidroxipro-pilmetilceluloza i etilceluloza în concentra ii de 
1-5%. Toate sunt relativ solubile în ap , mai pu in etilceluloza solubil  în alcool. 

Inconvenientele majore ale deriva ilor sunt: flocularea peste 60 C, 
depolimeriz ri în prezen a acizilor, oxidan ilor, carbona ilor, fenolilor i sulfa ilor 
(metilceluloza); atacul microorganismelor (carboxiceluloza).  

Acetofosfatul de celuloz  este avantajos datorit  particularit ii sale de a fi 
insolubil în ap , în mediu acid, dar solubil în mediu alcalin.  

Acest avantaj este folosit la includerea acestui derivat la fabricarea 
comprimatelor gastrorezistente. 
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 Alcoolul i apa 
Se pot considera lian i la unele amestecuri de pulberi, care prin umectare 

devin maleabile i cu putere de coeziune corespunz toare. Alcoolul este utilizat 
ca agent umectant (ex.: tanalbina, sulfonalul etc.) sau ca solvent pentru unii 
excipien i lubrifian i gra i. 

Conservan ii cei mai folosi i pentru aceste substan e utilizate ca solu ii de 
granulare sunt: benzoatul de sodiu 0,1%, nipaginul i nipasolul. 

 Lian i pentru granulare uscat  
Granularea uscat  mai este cunoscut i sub denumirea de brichetare i 

este mai modern  decât granularea umed . Cele mai bune rezultate se ob in cu: 
 Polietilenglicolii (PEG) 

Sunt folosi i ca agen i de aglutinare. În comprimarea direct  sunt folosi i 
produ ii cu vâscozitate mare (PEG 4000 i PEG 6000), în propor ie de 10-20% 
sub form  de pulberi fine. 

 Substan e grase sau ceroase 
Cele mai utilizate sunt: acidul stearic, untul de cacao i parafina. 
De asemenea se mai folosesc: lactoza uscat  (spray), lactoza anhidr , 

fosfatul de calciu anhidru (Emcompress) în propor ie de 5-10%. 
 Dezagregan i 

Ace tia se mai numesc i dezintegran i. Au un rol important în desfacerea 
comprimatelor în particule într-un timp corespunz tor, condi ie esen ial  pentru 
fenomenul de absorb ie. Dezagregan ii sunt substan e sau amestecuri care au 
rolul de a anula eficacitatea lian ilor i efectele lor fizice care au ac ionat la 
comprimare. Eliberarea cât mai rapid  a substan elor active din comprimate 
asigur  un ritm de absorb ie corespunz tor i, în consecin , un efect terapeutic 
maxim.  

Efectul dezagregan ilor este în func ie de: natura i cantitatea substan ei 
active, porozitatea comprimatului, umiditatea i hidrofilia acesteia. 

Dezagregarea se datore te ririi agen ilor de dezagregare în contact cu 
apa; capilarit ii din interiorul comprimatului; presiunii hidrostatice care duce la 
dizolvarea leg turilor de liant. 

De aici rezult  c  viteza de dizolvare a aglutinantului este esen ial  pentru 
dezagregare. Cele mai utilizate substan e dezagregante sunt: 

 Amidonul 
Un polimer al glucozei care formeaz  macromolecule liniare (amiloz ) sau 

ramificate în ciorchine (amilopectin ) (G.M. 2x104 – 6x106). În ap  cald  la 60-
80 C granulele de amidon se sparg i se umfl  formând un gel tridimensional (a 

rui vâscozitate depinde de procentajul de amilaz ). Se utilizeaz  în 
concentra ie de 5-10%. Dintre tipurile de amidon cunoscute cele mai bune 
rezultate le-a dat amidonul de cartofi care îmbibat în ap  poate s i m reasc  
volumul 100%, amidonul de grâu sau orez m rindu- i volumul mult mai pu in (10-
50%). 
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 Alginan ii 
Acidul alginic i alginatul de calciu sunt substan e insolubile care au calitatea 

de a se îmbiba în ap i prin m rirea volumului determin  dezagregarea 
comprimatelor în particule fine. Pentru a m ri viteza de îmbibare se poate apela 
la asocierea acidului alginic cu aerosilul. Acidul alginic în asociere cu 
carboximetilceluloza poate da incompatibilit i de contact cu acidul clorhidric din 
stomac, dând na tere la acizi liberi corespunz tori care formeaz  în jurul 
comprimatelor un strat mucilaginos care împiedic  dezagregarea. 

 Aerosilul 
Este sub form  granulat  putând fi comprimat odat  cu substan a activ i 

diver i aglutinan i. În aceast  categorie a dezagregan ilor hidrofili mai enumer m: 
 pectinele (ultraamilopectina – polimer al acidului galacturonic), UAP 4%; 

bentonitele (5%); deriva ii de carboxivinil (4%); veegumul (un complex coloidal de 
silicat de magneziu i  aluminiu 3-10%); agar - agarul (3-4%); polivinilpirolidona 
(1-2%); carageenul (1-2%); pulberile de gelatin  (10%). 

O alt  categorie, cu utilizare mai redus  în medicina veterinar , este cea a 
amestecurilor efervescente. 

Acestea produc dezagregarea comprimatelor, datorit  apari iei unui gaz (de 
obicei dioxid de carbon sau oxigen), în prezen a apei.  

Cei mai reprezentativi în aceast  grup  sunt: bicarbonatul de sodiu sau  
carbonatul de calciu ca atare sau asocia i cu substan e cu caracter acid (acid 
citric, tartric) cu care ac ioneaz  în momentul în care comprimatul vine în contact 
cu mediul stomacal.  

Tot în aceast  categorie se întrebuin eaz  (mai rar) i peroxidul de 
magneziu. Aceste tipuri de dezagregan i se utilizeaz  atunci când dezagregan ii 
uzuali nu au eficacitate sau când se are în vedere o dezagregare rapid .  

La prepararea lor se va ine cont de condi iile i precau iile necesare (de 
obicei dup  granulare la granulatele uscate). 

 Enzimele 
Sunt dezagregante eficiente datorit  ac iunii asupra agentului de aglutinare 

(îl descompun în mediul umed). Acestea, de obicei, se adaug  în concentra ii 
foarte mici la granulat înaintea comprim rii, în func ie de liant34. Enzimele vor 
determina dezagregarea aglutinantului i desfacerea comprimatului. 

 Substan ele tensioactive 
Se comport  ca dezagregan i indirec i favorizând desfacerea formulelor 

hidrofobe prin înlesnirea p trunderii apei în comprimate. De obicei se utilizeaz : 
polisorban i, laurilsulfatul de sodiu, tweenurile, stearatul de trietanolamin , dietil-
sulfosuccinatul de sodiu etc.  

Modul de încorporare poate fi: direct în lichidul cu care se face granularea; 
prin ad ugare sub form  de solu ii alcoolice peste amidonul dezagregant i se 

                                                             
34 Când s-a folosit amidon ca liant sunt necesare amilaze, pentru gelatin  proteaz , pentru celuloz i 
deriva i celulaze, pentru gum  hemicelulaze, pentru zaharoz  invertaze etc. 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 221 

usuc ; sau prin atomizarea solu iei de substan  tensioactiv  peste materialul 
comprimat i uscarea (cea mai bun  metod ). 

Trebuie avut în vedere ce cantitate de tensioactiv se comprim , deoarece 
cantit ile prea mari duc la formarea de complec i stabili cu substan ele active, 

 ac iune terapeutic . 
 Lubrifian ii 

Ace tia sunt substan e care u ureaz  procesul de comprimare i asigur  
umplerea regulat i uniform  a matri ei. De asemenea, aceste substan e evit  
aderarea i lipirea materialului pe poansoane i matri , favorizând evacuarea 
comprimatului. 

Lubrifian ii formeaz  la suprafa a granulatelor un film uniform care va 
diminua frecarea. 

a) Dup  ac iunea lubrifiantului, structura chimic , lubrifian ii se clasific  în 
lubrifian i de tip: 

 fluid (hidrodinamic), care ac ioneaz  pe baza vâscozit ii (hidrocarburile, 
acidul stearic); 

 bipolar, care au molecul  amfifil  a c ror ac iune se datore te catenei de 
atomi de carbon; 

 laminar, la care ac iunea rezult  datorit  orient rii cristaline în timpul 
presiunii (talcul). 

b) Dup  func ia pe care o îndeplinesc excipien i lubrifian i se pot grupa în: 
 lubrifian i propriu-zi i, care diminuiaz  frecarea comprimatului pe matri  

favorizând expulzarea ; 
 antiaderen i (antiadezivi), care mic oreaz  aderarea materialului de matri  

i poansoane; 
 glisan i, care îmbun esc scurgerea granulatelor din pâlnia de alimentare 

în matri e, realizând umplerea uniform  a acestora. 
Adesea pentru a se realiza o lubrifiere bun  se recurge la asocierea unui 

lubrifiant propriu-zis cu un adeziv i cu un glisant. 
Concentra iile uzuale sunt 1-5%, cantit ile mai mari putând s  influen eze 

negativ dezagregarea. 
Lubrifian ii sunt utiliza i sub form  de pulberi foarte fine (care s  treac  prin 

sita cu 80-100 de ochiuri/cm). O astfel de pulbere se va asocia intim cu materialul 
imediat înainte de comprimare, având în vedere s  nu se sparg  granulatele. 

 Talcul 
Este un silicat de magneziu hidratat natural care se prezint  sub form  de 

pulbere alb  onctuoas  la atingere, insolubil în ap i inatacabil de acizi, cu 
reactivitate foarte sc zut , dar greu de ob inut în stare pur . Este cea mai folosit  
substan  având bun efect antiaderent la scurgerea granulatelor prin pâlnie. 
Propor ia uzual  este 3%35. 

                                                             
35 Talcul, prin duritatea sa sc zut , este un bun lubrifiant. Supus unor for e de frecare tangen iale, 
cristalele de talc se desfac lamelar. Aceast  comportare este favorizat  de apa absorbit  între 
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Talcul are dezavantajul propriet ilor sale adsorbante (re ine unele 
substan e medicamentoase). De asemenea, nu este complet indiferent din punct 
de vedere fiziologic provocând destul de frecvent irita ii ale mucoaselor.  

De i s-a încercat înlocuirea lui, talcul r mâne, totu i, în continuare, unul din 
cei mai folosi i lubrifian i, pentru a evita irita ia mucoaselor apelându-se la asocieri 
ca: talc – aerosil - stearat de aluminiu (8:1:1); talc - alcool cetilic (9:1); talc - 
stearat de magneziu (9:1), talc-aerosil-emulsie de silicon (8:1:1), amestecuri 
folosite în concentra ie de 3%. 

 Amidonul 
Are propriet i asem toare talcului, regleaz  curgerea, dar nu diminueaz  

frecarea dintre particule. Propor ia folosit  este de 10-30%, propriet ile de 
glisare ale amidonului crescând odat  cu concentra ia. În aceast  situa ie este 
atât agent de curgere cât i agent dezagregant. Cel mai utilizat este amidonul de 
cartofi, care se adaug  granulatelor uscate înainte de comprimare. 

 Acidul stearic (C18H36O2) 
Este un bun lubrifiant în concentra ii de 1-2%. Se poate ad uga sub form  

de pulbere foarte fin  sau sub form  de solu ii eterice, care se vor dispersa peste 
granulate. Se recomand  pentru lubrifierea granulatelor cu con inut mare de 
zah r. Are dezavantajul c  m re te timpul de dezagregare a comprimatelor. 

 Stearatul de magneziu  
Mg (C18H35O2)2 
Este, al turi de talc, unul dintre lubrifian ii cei mai uzuali. Se prezint  sub 

form  de pulberi foarte fine i se recomand  ad ugarea în propor ie de 0,5%. 
Concentra iile peste 2% m resc timpul de dezagregare.  

Stearatul de magneziu con ine propor ii variabile de palmitate de magneziu 
i de oleat de magneziu. 

Are dezavantajul c  poate da incompatibilit i datorit  alcalinit ii care 
influen eaz  stabilitatea medicamentelor cu caracter acid (ex. acidul 
acetilsalicilic). 

 Uleiurile, gr simile, cerurile 
Lubrifian ii gra i dau în general rezultate bune, dar determin  cre terea 

timpului de dezagregare. Cele mai cunoscute sunt: uleiul de vaselin  1-2% 
(pentru o reparti ie uniform  la suprafa a granulatelor pulverizându-se peste 
material sub form  de solu ie eteric ); untul de cacao 1-2%; untul de cocos 1-2%; 
tristearatul de gliceril 1%; ceara carnauba 1%; ceara de albine 1-3%; ceara 
lanette 1-3%; uleiul de parafin  (uneori asociat cu talc - 0,5% ulei la 3% talc). 

 Siliconii 
Asigur  o bun  curgere a granulatelor prezentând marele avantaj c  

prezint  iner ie chimic . Acest avantaj îi recomand  la fabricarea comprimatelor 

                                                                                                                                                         
straturile cristalului. De asemenea, m rimea particulelor determin  efectul de lubrifiere. Talcul obi nuit 
realizeaz  acela i efect în concentra ie de 8% ca talcul fin 3% sau ca talcul extrafin 1% pulverizat. 
Puterea lubrifiant  este dat  de structura sa de tip lamelar care îi confer  propriet i antistatice. 
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în care pot s  apar  diferite reac ii chimice. Siliconii se folosesc de obicei sub 
form  de uleiuri sau emulsii.  

Concentra ia de 10-12% asigur  curgerea bun  a granulatelor i 
dezagregarea corespunz toare. Siliconii nu posed  efect lubrifiant propriu-zis, de 
aceea este necesar  asocierea cu lubrifian i propriu-zi i (ex.: stearatul de 
magneziu). 

 Lubrifian i solubili 
Se utilizeaz  pentru tipurile de comprimate care trebuie s  se dizolve 

complet în ap . În general, ace ti lubrifian i au ac iune mai slab  decât a 
lubrifian ilor insolubili. Cele mai bune rezultate le-au dat polietilenglicolii cu 
greutate molecular  mare (carbowax 4000, 6000, 20000 sub form  de pulbere 
foarte fin  4% sau solu ii 2-10% în solven i organici).  

Ace tia se adaug  peste granulate apoi se usuc .  
Prezen a polietilenglicolilor poate influen a defavorabil dezagregarea i 

duritatea comprimatelor. Pentru comprimate de uz extern se recomand  acidul 
boric 2%. Tot în categoria lubrifian ilor mai enumer m: aerosilul (tipul hidrofil A-
200; tipul hidrofob R-972 Tallanox 500 ca agent al curgerii); caolinul – Cab-O-Sil-
MS; Syloide 244 etc. 

Antistatici 
În cazul pulberilor foarte fine, la suprafa a particulelor se acumuleaz  

energie. Aceste for e sunt mai crescute la particulele sub 100 m.  
Unii electroni sunt îndep rta i de la suprafa a cristalelor i trecu i în alt  

parte. Aceast  separare de sarcini poate avea loc între p ile metalice ale 
morilor i materialele de m cinat. Particulele rezultate au sarcini electrice de 
acela i semn, respingându-se între ele.  

De aceea, pulberile respective devin voluminoase. În cazul în care 
particulele sunt înc rcate cu sarcini de semn contrar se va produce o aglomerare 
intens  a materialului. Pentru a se înl tura acest efect al sarcinilor electrostatice 
se pot ad uga substan e antistatice, care vor contribui la distrugerea câmpului 
electric i rirea conductibilit ii. 

Cele mai utilizate substan e antistatice la noi în ar  sunt: talcul 5-10%; 
stearatul de magneziu 0,2-0,5%; lactoza i manitolul 50%; aerosilul 0,1-0,5%; 
fosfatul dicalcic 5%; polietilenglicolii (PEG-400, monolaurat i monostearat 0,1-
0,5%); lauril-sulfatul de sodiu 1% i deriva ii de amoniu cuaternar 1%. 

 Alte substan e 
În anumite situa ii la prepararea comprimatelor se adaug i alte substan e 

care îndeplinesc diferite roluri: 
 Adsorban ii 

Ace tia au rolul de a adsorbi umiditatea în vederea asigur rii amestecului în 
cazul comprim rii. Se utilizeaz  la prelucrarea comprimatelor care con in tincturi, 
extracte fluide, uleiuri, esen e, vitamine liposolubile, amestecuri eutectice etc. 
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În aceast  categorie amintim: acidul silicic coloidal (Aerosilul), Cab-O-Sil-ul 
(bioxid de siliciu pur cu o suprafa  activ  de 200m2/g), fosfatul tricalcic, 
bentonita, talcul, amidonul (pentru cantit i limitate). 

Fixarea moleculelor de ap  sau a altor lichide are loc ca urmare a unei 
reac ii de chemosorb ie favorizat  de capacitatea substan ei adsorbite de a forma 
pun i de hidrogen. În unele formule de comprimate, substan a activ  este 
prescris  în ctit i foarte mici (de ordinul miligramelor). Pentru ob inerea unei 
dispers ri omogene a medicamentului se poate apela la adsorb ia 
medicamentului pe suport sau agent de vehiculare, deoarece permite o 
uniformizare corespunz toare. 

Cele mai folosite substan e sunt: lactoza, amidonul, acidul silicic coloidal, 
celuloza microcristalin  etc. 

 Coloran ii 
Pentru a se evita confuziile, la expediere unele comprimate se coloreaz . În 

special comprimatele care con in substan e toxice trebuie colorate36. 
Marea majoritate a comprimatelor sunt de culoare alb  sau aproape alb , 

dar unele comprimate pot avea diferite culori, în func ie de culoarea uneia dintre 
componentele active.Se poate recurge la colorarea artificial  a unor anumite 
comprimate pentru a atrage aten ia asupra activit ii acestora i a evita 
accidentele, pentru a indica concentra ia diferit  de substan  medicamentoas  
fa  de o alt  formul  similar  sau din considerente de ordin estetic sau 
comercial.  

Coloran ii pentru uz farmaceutic trebuie s  îndeplineasc  caracteristicile: 
  fie lipsi i complet de toxicitate; 
  fie substan e chimice bine definite i pure; 
  fie solubili în ap  
  fie eficace în cantit i minime posibil; 
  fie complet stabili la ac iunea luminii i temperaturii; 
  fie indiferen i la modific rile pH, la ac iunea oxidan ilor i a reduc torilor; 
  fie compatibili cu substan ele medicamentoase i s  nu împiedice 

reac iile chimice de identificare i dozare; 
  nu aib  gust sau miros dezagreabil; 
  aib  un pre  accesibil. 

Un colorant ideal care s  corespund  la toate aceste cerin e nu exist . Sunt 
accepta i pentru prepararea medicamentelor, coloran ii sunt complet lipsiti de 
toxicitate. Colorantul se încorporeaz  de obicei sub form  de pulbere ad ugat   
la celelalte componente, astfel încât s  se realizeze un amestec omogen care se 
uniformizeaz i prin cernere. Un alt procedeu este de a dizolva colorantul în 
                                                             
36 Coloran ii se adaug  dizolva i într-un solvent volatil la amestecul de pulbere înainte de granulare. 
De obicei se prefer  culorile pastel deoarece nu produc p tarea comprimatelor. Substan ele folosite 
sunt, în general, cele admise la colorarea alimentelor. ro u de amarant, indigitin , portocaliu GCN, 
galben tatrazin , albastru de metilen, violet de gen iana, indigo-carmin, eritrocianina (de exemplu la 
comprimatele Burovin sau de clorat de potasiu se utilizeaz  fucsina). 
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alcool sau ap , i cu solu ia ob inut  se umecteaz  o por iune din amestec, dup  
care se usuc i se uniformizeaz  cu restul con inutului. O problem  important  o 
reprezint i intensitatea culorii care trebuie s  fie aceea i la toate arjele de 
fabrica ie. Trebuie avut în vedere i fenomenul de decolorare datorat luminii, 
decolorarea este dependent  de natura substan ei dar i de intensitatea 
colora iei, culorile mai închise fiind mai repede decolorate. 

Edulcoran i 
La unele comprimate, ca cele de supt se pot ad uga pentru îndulcire diferi i 

edulcoran i ca: zah r, glucoza, lactoza, zaharin . Sunt substan e cu o mare 
putere de îndulcire. Se asociaz  comprimatelor destinate men inerii în gura mai 
mult timp. În afar  de zah r, care este folosit curent se recomand  o serie de al i 
produ i: manitol, sorbitol, ciclamatul de sodiu, aspartamul. 

 Aromatizan i 
Sunt indica i pentru comprimatele care dezagreg  treptat în gur  sau în cele 

efervescente. În afar  de zah r (îndulcitorul cel mai cunoscut) se mai folosesc ca 
i edulcoran i zaharina i ciclamatul de sodiu. 

 Stabilizan i 
În prepararea comprimatelor se poate recurge (destul de rar) i al substan e 

stabilizante, de exemplu: substan e absorbante pentru medicamentele sensibile 
la umiditate, substan e tampon pentru substan ele stabile la un anumit pH. Pentru 
a proteja unele substan e medicamentoase de ac iunea sucului gastric se poate 
ad uga carbonat, citrat sau fosfat de calciu. 

 
5.1.3. Prepararea comprimatelor 
 
Prepararea comprimatelor se face ast zi în industria medicamentelor, 

substan ele medicamentoase neputând fi comprimate u or f  adaosul unor 
substan e auxiliare. Unele substan e active se pot comprima direct f  adaos de 
excipien i sau vreo preg tire special  (ex. pulberile vegetale, unele extracte 
uscate, substan ele chimice cristalizate: amidopirina, antipirina, clorura de sodiu, 
urotropina, permanganatul de potasiu etc.  

Oricare ar fi tehnica de preparare, materialul de comprimat este supus unor 
opera ii preliminare: uscarea substan elor, pulverizarea i cernerea, amestecarea 
(aceste prime opera ii se realizeaz  similar ca i la prepararea pulberilor 
compacte), granularea, comprimarea (fig. 5.1.). 

 

 
 

Fig. 5.1. Schema prepar ri i dezagreg rii comprimatelor 
1-aglutinarea i transformarea pulberii în granulate; 2-desfacerea comprimatelor în granulate datorit  
agen ilor de dezagregare; 3-desfacerea granulatelor în pulbere ini ial . 
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5.1.3.1. Uscarea substan elor 
 
Aceast  opera iune preliminar  este necesar  pentru a elimina excesul de 

umiditate din componentele comprimatelor (acestea putând favoriza unele reac ii 
între componente, poate îngreuna curgerea din pâlnia de înc rcare în matri i, 
de asemenea, poate influen a negativ buna func ionare a ma inii de comprimat 
prin în epenirea poansoanelor). Procesul de uscare se execut  pentru fiecare 
substan  în parte în func ie de natura fizico-chimic i de temperatura pe care o 
pot suporta (vitaminele i hormonii se vor usca prin pre-siune redus ). 

Uscarea (ca durat ) se va face cu precau ie deoarece o perioad  prea lung  
de uscare poate duce la pierderea capacit ii de aglutinare prin presare i la 
sf râmarea comprimatului. 
 

5.1.3.2. Pulverizarea i cernerea 
 
Dup  opera iunea de uscare, materialul se va supune pulveriz rii în scopul 

de a ob ine pulberi fine divizate uniform (pentru prelucrarea u oar  a 
materialului).  
 

5.1.3.3. Amestecarea 
 
Aparatura pentru amestecare se va alege în func ie de gradul de m run ire 

al substan elor, de cantitatea i de scopul în care se vor întrebuin a. Pentru 
aceasta se utilizeaz : malaxoare, tobe de amestecare sau chiar mori cu bile. 
Amestecarea ca opera ie este întâlnit i în cadrul opera iei de granulare. 

 
5.1.3.4. Granularea 
 
Este opera ia premerg toare comprim rii i const  în transformarea 

pulberilor în particule (conglomerate) de dimensiuni mai mari, la m rimea i 
forma care s  permit  umplerea cât mai uniform  a matri ei i aderarea cât mai 
bun  a particulelor în timpul comprim rii. Opera ia de granulare poate fi f cut  pe 
cale: uscat , umed , sau prin metode speciale. 

 Granularea uscat  
Granularea uscat  mai este denumit i brichetare sau precomprimare i se 

practic  f  aport de lichide. Brichetele au dimensiuni relativ mari, diametrul 
2,5cm i greutatea cuprins  între 5-20g. Pentru ob inerea brichetelor se recurge 
adesea la excipien i lubrifian i, aglutinan i ad ugându-se doar în situa ii speciale 
(la pulberile cu adezivitate sc zut ).  

Lian ii cei mai uzuali sunt: lactoza, zah rul i polietilenglicolii. 
Brichetarea se execut  în industria medicamentelor cel mai adesea cu 

ajutorul ma inilor cu excentric cu un singur poanson sau cu prese hidraulice de 
mare presiune. Dup  ob inere, brichetele se macin  în granulatoare mecanice 
pân  la ob inerea unei pulberi grosiere, care se va supune apoi comprim rii. 
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Pentru a ajunge la consolidarea leg turilor intraparticulare, brichetarea ca 
opera ie se poate repeta de 2-3 ori. Granularea uscat  se aplic  la substan e cu: 
adezivitate sc zut ; pulberi vegetale; structur  cristalin ; care sufer  modific ri în 
prezen a umidit ii. Aceast  metod  (de i mai limitat  decât granularea umed ) 
prezint  avantajul  scurteaz  manopera (ne mai fiind necesar  uscarea). 
Comprimatele ob inute astfel au timpul de dezagregare mai scurt decât cele 
ob inute în urma granula iei umede. O variant  a granul rii uscate este: 

Compactarea 
Pentru ob inerea granulatelor se folosesc prese cilindrice. Materialul pentru 

granulare se transform  într-o plac  compact , care, apoi, este sf râmat  între 
dou  role din ate afi ate sub cilindrii de presare. 

 Granularea umed  
Este un procedeu complex în care amestecul de pulberi transformat într-o 

past  de consisten  potrivit  este trecut printr-o sit  pentru a ob ine granulatele, 
care sunt supuse apoi usc rii i uniformiz rii. Granularea umed  se realizeaz  în 
patru faze de lucru: umectarea pulberii, transformarea masei umede în granulate; 
uscarea granulatelor; uniformizarea granulatelor. 

În func ie de caracteristicile pulberilor lichidul utilizat pentru ob inerea pastei 
poate fi un solvent sau un lichid aglutinant. Dac  componentele au calit i 
adezive bune se adaug  ap  (mai rar) sau amestecuri de: ap -alcool, ap -alcool-
eter, alcool metilic, alcool izopropilic. Prin p trunderea intim  a solventului va 
rezulta o mas  prea umed  care va solicita timp îndelungat pentru uscarea 
granulatului. În cazul extractelor vegetale uscate (care în prezen a apei devin 
aderente) i a substan elor u or solubile în ap  se folose te alcoolul.  

De cele mai multe ori se folosesc substan e aglutinante sub forma solu iilor 
coloidale sau a gelurilor care vor men ine particulele de pulbere adunate în 
granulate chiar i dup  înl turarea solventului. Solu iile aglutinante se vor ad uga 
treptat i se vor amesteca malaxând continuu în tobe de amestecare cu vitez  de 
rota ie mic  (pentru a ob ine o mas  uniform  timp de 20-60min).  

Granulatele se pot ob ine prin presare, când se ob in particule vermiculare 
de grosimi diferite (în func ie de ochiurile sitei). Granulatele astfel ob inute poart  
denumirea de "granulate prin presare".Granulatele se mai pot ob ine i: 

 "prin agitare", când masa umed  se agit  deasupra unei site rezultând 
granulate sferice; 

 "prin t iere", când masa se trece printr-un disc perforat. 
În industrie, cele mai folosite granulatoare sunt cele cu ciocane, oscilante i 

rotative 37 .Uscarea granulatelor este efectuat  prin: intermediul înc lzirii i 
ventil rii aerului (prin serpentine); uscarea cu raze IR (în cazul materialelor cu 

                                                             
37 Granulatele ob inute se vor culege în straturi sub iri (de 1cm) pe t vi din lemn, metal etc. i se usuc  
în etuve sau usc toare. Opera iunea trebuie s  fie limitat  deoarece lipsa total  a umidit ii duce la 
granule sf râmicioase. Temperatura de uscare se va alege în func ie de propriet ile fizice ale fiec rei 
substan e active (ex. acidul acetilsalicilic, aminofenazona se descompun la temperaturi ridicate). În 
general, temperatura de uscare este cuprins  între 50-80 C, timp de 6-12 ore. 
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procent mic de umiditate); uscarea în cu-rent de aer; uscarea în vid (aplicat  în 
cazul substan elor sensibile la ac iunea c ldurii)38. 

 Procedee speciale de granulare 
În afara metodelor de granulare devenite clasice, se cunosc metode care 

realizeaz  în acela i aparat umectarea, formarea i uscarea granulatelor. 
Una dintre metode este i procedeul "patului fluidizat" (metoda Würster), 

aparatele cele mai cunoscute fiind cele de tipurile AEROMATIC i GLATT. Alt  
metod  de granulare este i granularea în turbin  (WALTERS). 

Granulometria i caracteristicile granulelor depind de mai mul i factori: 
cantitatea de pulbere luat  în lucru, cantitatea de lichid de granulare, 
temperatura, pozi ia dispozitivului de nebulizare. 

 
5.1.3.5. Comprimarea 
 
Este procedeul prin care particule solide sunt supuse unor for e care 

ac ioneaz  de la exterior la interior, particulele fiind transformate în final într-un 
amestec compact care va lua forma matri ei în care s-a efectuat presarea. 

Opera ia de comprimare se realizeaz  în trei faze: umplerea matri ei; 
comprimarea propriu-zis ; expulzarea comprimatului (fig. 5.2.). 

 
Fig.5.2. Fazele comprim rii 

1-umplerea matri ei; 2-comprimarea; 3-expulzarea comprimatului 
 

Comprimarea se realizeaz  cu ajutorul ma inilor de comprimat care au ca 
piese principale o matri  în care se introduce materialul pentru comprimat i 
dou  pansoane care exercit  presiunea. Ma inile de comprimat se pot clasifica 
în: ma ini de comprimat cu excentric; ma ini de comprimat rotative; ma ini de tip 
mixt. 

 Ma ini de comprimat cu excentric 
Sunt constituite din dou  poansoane (inferior, superior), o matri  (care 

prezint  o excava ie în centru), un distribuitor i un dispozitiv de expulzare a 
comprimatului.Poansoanele sunt confec ionate din o el inoxidabil cu suprafa a 

or concav  sau plan , adesea prev zut  cu inscrip ii, desene, renuri, creste 
etc. În timpul comprim rii pozi ia celor dou  poansoane poate fi modificat  cu 

                                                             
38 Dup  uscare granulatele se vor sf râma u or i se vor sorta pentru eliminarea excesului de pulbere 
i pentru a ob ine particule cât mai uniforme. Excesul de pulbere ar putea determina un dozaj 

neuniform, iar comprimatele ob inute au o rezisten  mic . O cantitate mic  de pulbere este totu i util  
pentru a asigura o umplere uniform  a matri ei completând spa iile dintre granulate i pentru a asigura 
comprimate de aceea i greutate. Aceast  cantitate nu trebuie s  dep easc  20%, în care se includ i 
lubrifian ii i al i adjuvan i. 
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ajutorul unor reglaje, iar în imea comprimatelor va fi egal  cu distan a la care se 
vor afla cele dou  poansoane la sfâr itul comprim rii.  

Aceasta depinde de capacitatea camerei matri ei, de presiunea exercitat i 
de tipul granulatului. 

Matri a este format  dintr-o plac  prismatic  sau cilindric  confec ionat  din 
el rezistent, în care se afl  unul sau mai multe canale cilindrice. 

Pâlnia de umplere (distribuitorul) este un recipient în care se introduce 
materialul de comprimat. În cazul ma inilor cu excentric comprimarea are loc în 5 
timpi (fig. 5.3.). 

 
 

Fig. 5.3. Fazele comprim rii în ma inile cu excentric 
1-umplerea matri ei; 2-retragerea pâlniei; 3-compri-marea; 4-ridicarea comprimatului de c tre 

ponsonul inferior; 5-evacuarea comprimatului. 
 
Ma inile de comprimat cu excentric sunt supuse unor solicit ri vibratorii 

puternice fiind necesar  o construc ie solid . Datorit ocului, straturile 
superioare ale comprimatelor sunt de obicei mai dure. La cele cu poansoane i 
matri e multiple randamentul este de 1500 - 6000 comprimate / or . 

 Ma ini de comprimat rotative 
La aceste aparate, pâlnia de alimentare este fix , poansoanele i matri ele 

fiind fixate pe un tambur rotativ (fig. 5.4.). 

 
Fig. 5.4. Schema comprim rii la ma ina de comprimat rotativ  

a-momentul umplerii matri ei; b-comprimarea; c-sec iune orizontal . 1-pâlnie; 2-ponson superior; 3-
ponson inferior; 4-coroan  circular ; 5-roata de sus; 6-roata de jos; 7-matri . 
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Randamentul acestor ma ini este mare, de 800-1000 comprimate/minut. 
Comprimarea este determinat  atât de poansonul superior cât i de cel 

inferior. Ambele poansoane exercit  o presiune gradat i lent  asupra 
granulatoarelor. Astfel, se evit  includerea de aer în comprimate, ob inându-se o 
duritate uniform  a comprimatelor. Absen a ocului, face ca uzura pieselor s  fie 
mult mai mic , for a cu care ac ioneaz  fiind de 5-10 tone/cm2 la o vitez  de 
rota ie de 5-10 rot./minut. 

 Ma ini de comprimat de tip mixt 
Acestea se deosebesc de ma inile de comprimat cu excentric doar prin 

sistemul de umplere al matri ei. Atât matri a, cât i pâlnia, sunt inoxidabile, 
granulele fiind antrenate de un "cioc" mobil ata at la pâlnia de distribu ie. Acest 
"cioc" va face o mi care oscilatorie deasupra matri ei pe care o va umple cu 
material. Avantajul acestui tip const  în randamentul mai mare, ob inerea de 
comprimate mai omogene i mai exacte (deoarece pâlnia este fix i nu execut  
mi ri violente, neproducându-se stratificarea sau sf râmarea materialului în 
timpul lucrului). 

 
5.1.3.6. Comprimarea direct  
 
Este un procedeu modern care se extinde datorit  elabor rii de noi diluan i, 

care al turi de substan a activ  dau amestecuri care se comprim  direct. Când 
substan a activ  reprezint  pân  la 20% din greutatea final  a tabletei 
comprimarea direct  se poate aplica foarte bine.  

Unele substan e medicamentoase se pot comprima direct  a se recurge 
la opera ii de granulare, opera ia având loc f  modificarea st rii fizice a 
substan elor active i f  adaos de adjuvan i.  

Caracterele granulometrice ale materialului de comprimat exercit  influen  
mare asupra posibilit ilor de comprimare direct  a pulberilor de substan  activ , 
tendin a materialului fiind de a se deforma i a se rupe dând na tere la noi 
suprafe e de contact. Când substan a activ  nu se preteaz  pentru comprimare, 
este util  asocierea aglutinan ilor solizi, care ac ioneaz  prin formarea unor noi 
suprafe e datorit  comprim rii (ex. unele variet i de lactoz ). 

Sistemul de cristalizare, dimensiunea particulelor i densitatea influen eaz , 
de asemenea, ob inerea unor comprimate corespunz toare (ex. sistemul de 
cristalizare cubic se preteaz  cel mai bine la comprimarea direct . De asemenea, 
cristalele paralelipipedice sau cele cu fe e plane sunt mai u or de comprimat 
direct, comparativ cu cele de form  sferic ). 

Apa de cristalizare din molecule favorizeaz  repartizarea for elor de presiune 
exercitate asupra masei de pulbere care se comprim .  

De aceea nu este indicat  uscarea substan elor cu ap  de cristalizare atunci 
când se folose te comprimarea direct . În majoritatea cazurilor, pulberile cu 
densitate aparent  mare sunt dificil de comprimat direct (ex. clorura de potasiu cu 
o densitate aparent  peste 1 este greu comprimabil  direct).  
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Un rol deosebit îl are i structura materialului de comprimat.  
Substan ele cu caracter plastic sunt deformate ireversibil prin presare (acest 

caracter, dac  se petrece la presiuni mici va determina cre terea suprafe ei i va 
favoriza comprimarea). Pentru aderare substan ele de comprimat trebuie s  fie 
constituite din particule de 0,5-1,5 mm.  

Particulele prea mici se vor comprima mult mai greu (datorit  aerului 
absorbit) pe care aparatele de comprimat nu o pot dezvolta. 

 granulare se pot ob ine comprimate cu: borax, acid boric, bromur  de 
sodiu, clorat de potasiu, bicarbonat de sodiu, clorur  de sodiu, iodur  de sodiu, 
permanganat de potasiu, unele extracte vegetale etc.  

Pentru comprimarea acestora se folosesc variet i cristalizate sau care au 
form  granular . Aspirina, antipirina, unii compu i de bismut, piramidonul, 
diuretina, s rurile de chinin  se vor putea comprima direct dup  care se adaug  
i unele cantit i de substan e auxiliare.  

În cazul cantit ilor mici de substan  activ  folosirea unui diluant compresibil 
va face posibil  comprimarea direct .  

Extinderea comprim rii directe s-a putut realiza datorit  introducerii în uzul 
curent a unor substan e inerte: lactoza uscat  (prin spray); lactoza anhidr ; 
fosfatul de calciu; sorbitolul; manitolul; celuloza microcristalin : Avicelul i 
Elecema celuloz  foarte pur  microfin . 
 

5.1.4. Defecte în procesul de comprimare 
 

Datorit  unor factori tehnici pot surveni o serie de defecte de fabrica ie, cum 
ar fi: 

 comprimate sf râmate sau sf râmicioase; 
Cauze: - nu a fost presiune optim ; 

- aglutinantul nu a fost suficient. 
 

 aderente pe poansoane i matri ; 
Cauze:  -granulatul nu a fost uscat suficient; 
  -aerul în care se comprim  e prea umed; 
  -lubrifiant insuficient; 
  -suprafa a poansoanelor neuniform , corodat  sau ruginit . 
 
 desfacerea sub form  de plac  a stratului superior ale comprimatelor; 

Cauze:  - presiunea prea mare; 
  - masa granulat  prea uscat ; 
  - matri  deformat . 
 

 comprimatele au margini alungite sau neuniforme; 
Cauz :  - matri i poansoane uzate. 
 

 grosimea, rezisten a i greutatea comprimatelor variaz  mult; 
Cauze: - granulat slab glisant i nu umple spa iul din matri ; 
  - granulat aderent la matri  îngreunând mic orarea poansoanelor; 
  - poansoane nec lite, deformate. 
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5.1.5. Controlul comprimatelor 
 
Comprimatele sunt supuse la numeroase test ri pentru a se controla 

calitatea lor.  
 

5.1.5.1. Aspectul 
 
Comprimatele trebuie s  aib  o structur  compact , omogen , form  de 

discuri, plat , biconvex , cu marginile intacte, mirosul, gustul i culoarea 
substan elor pe care le con in, aspect uniform pe sec iune i la suprafa .  

Prezen a de puncte sau pete de diferite culori sau intensit i este indiciul 
amestecului neuniform sau al unor incompatibilit i survenite între componente 
(lubrifian i din grupa gr similor sau uleiuri în exces). Comprimatele din pulberi 
vegetale sau de origine animal  pot prezenta pigment ri sau particule colorate 
diferit, dar repartizate omogen. Controlul aspectului comprimatelor la un timp de 
la preparare este important i poate da indicii legate de gradul de conservare. 
Schimbarea aspectului d  indica ii asupra modific rilor esen iale petrecute. 
 

5.1.5.2. Dimensionarea 
 
La diametre i greut i egale un comprimat sub ire este presat mai puternic 

ca unul gros. Diferen ele de grosime nu trebuie s  dep easc  1-1,5% (altfel 
determin  greut i de calibrare i ambalare). Grosimea la margini are o 
importan  deosebit , mai ales pentru cele care urmeaz  a fi acoperite. O 
sub iere accentuat  a marginilor poate duce la sâmburi prea fragili la drajeizare. 
 

5.1.5.3. Greutatea 
 
Este un factor foarte important i este în corela ie cu con inutul în substan e 

medicamentoase. Greutatea depinde de o serie de factori lega i de: granulate i 
ma ina de comprimat; omogenitatea amestecului; curgerea i umplerea regulat  
a matri ei; aderen a materialului de poansoane i matri e; imperfec iunile 
poansoanelor; viteza prea mare de lucru39. 
 

5.1.5.4. Rezisten a mecanic  
 
Farmacopeea prevede c  comprimatele trebuie s  aib  o rezisten  

mecanic  satisf toare pentru a se asigura men inerea formei, f  îns  a 

                                                             
39 Conform Farmacopeei Române greutatea medie pe comprimat se va stabili dup  cânt rirea a 30 de 
comprimate, acestea neavând voie s  difere de greutatea declarat  cu  2-4%. Acelea i comprimate 
se cânt resc individual i se calculeaz  abaterea procentual  fa  de greutatea medie stabilit , doar la 
3 comprimate din cele 30 admi ându-se o abatere de 50% fa  de valorile: 
 comprimate cu greutate sub 0,15g 0-10%; 
 comprimate cu greutate între 0,15-0,30g ± 7,5%; 
 comprimate cu greutate peste 0,30g±5%. 
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prevedea probe standardizate. O metod  simpl  pentru aprecierea densit ii 
este: 

 ruperea între degete a unui comprimat sau 
 sarea în c dere liber  de la în imea de 1 m, urm rindu-se dup  câte 

deri se sparge. 
În ultimul timp s-au propus i oficializat unele procedee mai exacte pentru 

controlul rezisten ei i al gradului de pulverizare în urma manipul rii marea 
majoritate exprimând rezisten a mecanic  în kilograme.  

Cele mai cunoscute dispozitive sunt: dispozitivul MONSANTO (fig.5.5.); 
dispozitivul PERELMANN-BRODSKI (fig.5.6.); aparatul ERWEKA tip TBT; 
aparatul STRONG-COBB.  

Indiferent cu ce dispozitiv se face determinarea rezultatele sunt 
reproductibile, obiective, dar fiecare dispozitiv d  rezultate diferite din punct de 
vedere mecanic. 

 
Fig. 5.5. Dispozitivul Monsanto 

 
Fig. 5.6. Dispozitivul Perelmann-Brodski 

 
5.1.5.5. Friabilitatea 
 
Pe lâng  rezisten a mecanic  (care se refer  de fapt la rezisten a la rupere) 

se mai studiaz i pierderea în greutate prin agitare sau rostogolire, adic  
friabilitatea. Aceasta poate fi determinat  printr-o aparatur  simpl :  

într-un agitator orizontal de laborator se agit  un num r de comprimate exact 
cânt rite i dup  un timp se cânt re te pulberea rezultat .  

În industrie, friabilitatea se poate m sura cu ajutorul friabilatorului ROCHE 
(fig. 5.7.). 
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Fig. 5.7. Schema friabilatorului Roche 

 

5.1.5.6. Dezagregarea 
 
Aceast  prob  este cea mai important  metod  de control a comprimatelor, 

deoarece de viteza de dezagregare a acestora depinde în mare m sur  
absorb ia substan ei active. 

Prin timp de dezagregare se în elege intervalul de timp în care are loc 
dizolvarea complet  a comprimatelor solubile sau a substan elor solubile sub 
form  de particule foarte mici într-un lichid de testare apos la o anumit  
temperatur . 

Timpul de dezagregare este influen at de:  
 componentele comprimatelor,  
 substan ele active i auxiliare (aglutinan i, lubrifian i, dezagregan i),  
 dimensiunea, forma, structura comprimatelor i a granulatelor,  
 temperatur ,  
 umiditate,  
 mod de comprimare.  

Mecanismul dezagreg rii se explic  prin faptul c  apa în contact cu un 
comprimat se infiltreaz  în interior între granulate i provoac  treptat separarea 
acestora i desfacerea structurii ini iale. În ceea ce prive te elaborarea metodelor 
de control s-a inut seama de: temperatura corpului (37 C); mediul acid i 
con inutul în pepsin  i mi rlie peristaltice ale stomacului (pt probele "in 
vitro")40. 
                                                             
40 Dup  Farmacopeea Român  (Ed. a X-a) proba de dezagregare se efectueaz  pe 6 comprimate 
introduse în 300 ml ap  înc lzit  (37 C 2 C), agitând în sens circular de dou  ori/2 minute. 
Comprimatele trebuia s  se dezagrege în cel mult 15 minute (se consider  dezagregate i 
comprimatele care nu mai prezint  particule duse la o presare u oar ). 
Pentru cazuri speciale Farmacopeea Român  admite un timp definit: 
 comprimatele sublinguale - cel mult 3 minute; 
 comprimatele perorale - cel mult 15 minute; 
 comprimatele orale - 30-60 minute; 
 comprimatele efervescente - cel mult 5 min. (ob inându-se solu ii limpezi sau cel mult opalescente); 
 comprimatele vaginale - în cel mult 2 minute (în solu ii de acid lactic - lactat de calciu). 

Mi carea la dispozitivele manuale nu este normal i de aceea rezultatele nu sunt întotdeauna 
concludente. Pentru a asigura condi ii de lucru cât mai precise aparatele moderne utilizeaz  agitare 
rotativ  continu . În unele farmacopee (cea american i englez ), sunt men ionate i dispozitive cu 
agitare vertical  periodic . Un dispozitiv cu mi care pendular  utilizat i la noi este dispozitivul 
ERWEKA VZ-4 (fig. 5.8.). 
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Fig. 5.8. Aparat Erweka VZ 4 

 
Alte probleme tehnice care pot ap rea în timpul comprim rii. 
decaparea i laminarea – decaparea este dat  în principal de aerul închis în 

comprimat, aceast  stare fiind generat  de ac iunea ma inii de comprimat la 
viteze foarte mari, comprimatul fiind spart pe margini sau stratul de deasupra se 
ridic  asemenea unui capac. 

laminarea –  este dat , de asemenea, de o cantitate mare de aer inclus  în 
comprimat, Comprimatele sunt rupte sau despicate pe laturi, prin dilatare. Într-o 
stare mai grav , comprimatele se sparg în straturi sau au tendin a de a exploda, 
la ejec ia lor. 

fisurarea i decojirea – fenomenul de fisurare se produce adesea în vârful 
comprimatului i este dat de dilatare. Scorojirea poat  fi dat  de lipirea 
comprimatului, la cele dou  p i ale utilajului deteriorat sau de o ejec ie prost 
ajustat . Comprimatele prezint  p i sparte sau decojite. 

 
5.1.5.7. Controlul chimic 
 
 calitatea i cantitatea substan ei active (dup  prescrip iile farmacopeei 

pentru monografia respectiv ). Dup  Farmacopeea Român  substan a activ  se 
determin  pe cantitatea de pulbere indicat  în monografia respectiv  luat  din 
amestecul omogen al 10 comprimate pulverizate i se raporteaz  la greutatea 
medie41. 

 
5.1.6. Comprimate de uz special 
 
În afara comprimatelor care se administreaz  prin înghi ire (comprimatele 

perorale) i destinate desfacerii în stomac sau intestin pentru a fi absorbite la 
nivelul mucoaselor, de obicei, chimioterapice, antibiotice, antiparazitare, 
microelemente i vitamine (fig. 5.9.), exist i anumite comprimate de uz special: 
                                                             
41 Fa  de cantitatea de substan  activ  (dac  farmacopeea nu prevede altfel) se admit urm toarele 
varia ii: 
 pentru un con inut pân  la 0,10g 10% i peste 0,10g 6%, la calcularea acestor limite inându-se 

seama de con inutul prev zut de farmacopee pentru substan a activ ); 
 determinarea talcului - aceast  substan  nu este indiferent  fiziologic i de aceea mul i speciali ti 

limiteaz  cantitatea admis  într-un comprimat la 2-5%, tendin a fiind c tre limitarea i mai sever  sau 
înlocuirea cu alte substan e inerte. 
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bucale (sublinguale, de mestecat), subcutanate, hipodermice, efervescente, 
vaginale, oftalmice, tabletele, triturate, pastilele i trochi tii. 

 

 
 

Fig. 5.9. Comprimate Vit-o-sol Plus (Lek) 
 

un comprimat con ine: vit. A (1.000 U.I.), vit. D3 (100 U.I.), vit. K3 (3mg), pantotenat de calciu (2mg), 
acid nicotinic (6mg), biotin  (0,1mg), acid folic (0,2  mg), colin  (100mg), fier (20mg), mangan 
(3,3mg), cobalt (0,8mg), cupru (0,5mg), zinc (3,3mg), magneziu (20mg), fosfat dicalcic (168,3mg), iod 
(0,5mg), fluor (0,5mg), antioxidan i, cazeina i de sodiu i aromatizant. Asigur  aportul necesar pentru 
buna desf urare a metabolismului la animalele tinere. 

 
5.1.6.1. Comprimatele bucale 
 
Comprimatele bucale ac ioneaz  asupra mucoasei i sunt administrate 

pentru a dezagrega oral. Aceste comprimate, care cedeaz  substan a la nivelul 
mucoaselor bucale sunt: bucale, pentru supt i mestecat42. 

 
5.1.6.2. Comprimatele subcutanate 
 
Acestea au form  de disc, cilindru sau sfer  si se aplic  subcutanat printr-o 

incizie. Dimensiunile sunt relativ mici (diametru 7-10mm, grosime 3-5 mm), se 
prepar  aseptic i se condi ioneaz  individual în tuburi de sticl  sterile (fig. 5.10.). 

 

                                                             
42 Cavitatea bucal  (primul segment al tubului digestiv) este c ptu it  de mucoasa labial , gingival , 
palatin i sublingual , bogat inervat i vascularizat . Încerc rile de a administra medicamente pe 
aceast  cale au fost justificate total în medicina uman  (mai pu in în cea veterinar ) de eficacitatea 
sigur  a unor substan e (care ingerate s-ar inactiva) sau de necesitatea ca substan ele active s  
ac ioneze la nivelul mucoaselor bucale sau în zona c ilor respiratorii superioare. 
Nefiind folosite în medicina veterinar  ne vom rezuma la enun area acestora: 
 comprimatele pentru supt - care se dizolv  treptat în contact cu secre ia salivar i con in 

medicamente cu ac iune local : antiseptice, dezinfectante, antibiotice, anestezice locale etc.; 
 comprimatele sublinguale - con in substan e active cu ac iune general  deoarece medicamentele 

trund prin sistemul de irigare al mucoasei linguale direct în circula ia general  f  s  mai sufere 
ac iunea sucurilor gastrice, intestinale sau s  sufere metabolizarea hepatic . Cele mai utilizate 
medicamente sub aceast  form  sunt hormonii steroidici (metiltestosteronul, estradiolul, 
etenilestradiolul, progesteronul), trinitratul de gliceril, nitroglicerina, sulfatul de izoprenalin , 
tetranitratul de pentaeritrol, unele enzime (tripsina, streptochinaza); 
 comprimatele de mestecat - acest tip de medicamente se utilizeaz  în practica uman  pentru 

administrarea unor medicamente antiacide (compu i de aluminiu i magneziu). 
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Fig. 5.10. Implant Crestar (Intervet) 

 

o doz  con ine: 3mg Norgestomet i se aplic  s.c. la bovine, la baza urechii. 
 
Aceste comprimate sunt utilizate pentru administrarea de medicamente care 

trebuie  ac ioneze lent, timp de câteva zile sau s pt mâni (hormoni, extracte 
tisulare imunostimulante etc.). 
 

5.1.6.3. Comprimatele hipodermice 
 
Comprimatele hipodermice se prepar  aseptic i sunt folosite pentru a 

dizolva total i rapid (4 minute la 40 C) în solu ii care se injecteaz  parenteral. De 
obicei diametrul lor este mic (5-15 mm) i se dizolv  în cantit i mici de ap . 

 
5.1.6.4. Comprimatele efervescente 
 
Aceste comprimate au evoluat pornind de la pulberi din care sunt preparate 

limonadele efervescente. 
Vitamina C, polivitaminele, microelementele, calciul gluconic, acidul 

acetilsalicilic sunt doar câteva substan e medicamentoase care se pot administra 
pe aceast  cale împreun  cu aromatizan i i edulcoran i.  

Comprimatele con in bicarbona i (de sodiu, de potasiu, de calciu, de 
magneziu) i acizi organici (acidul citric, alginic, fumaric sau tartric), care în 
contact cu apa reac ioneaz  punând în libertate bioxidul de carbon, care va 
produce, împr tierea i chiar dizolvarea componentelor comprimatelor43. 

Condi ionarea acestui tip de comprimate se face în tuburi de aluminiu sau 
material plastic ai c rui pere i sunt impermeabili pentru aer (fig. 5.11.). Tuburile 
se închid etan  cu dopuri prev zute cu capsule deshidratante de silicagel. 

                                                             
43 Efervescen a poate fi util  în cazul comprimatelor, pentru c : 
 mascheaz  gustul nepl cut al unor medicamente; 
 se ob ine în timp scurt solu ie sau dispersie, în a a fel încât s  aib  o ac iune terapeutic  rapid  

dup  ingerare; 
 spuma ce se produce va vehicula mai u or substan a activ . 

Prepararea comprimatelor efervescente se poate face prin mai multe metode: 
 metoda dublei granul rii; 
 metoda fuziunii la cald; 
 granularea cu vapori de ap  prin injectare. 

Indiferent de procedeul aplicat, dup  ob inerea granulatelor se vor ad uga lubrifian i solubili 
(polietilenglicoli, benzoat de sodiu) sub form  de pulberi fine. Comprimarea se face într-o atmosfer  cu 
umiditate relativ mic  (25%) opera ia fiind facilitat  de folosirea curen ilor de aer cald i de folosirea 
poansoanelor cromate sau din tifon. 
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Fig. 5.11. Tablete efervescente Efferhydran (Fort Dodge) 

 

Con ine: clorur  de sodiu 2,34g, clorur  de potasiu 1,12g, bicarbonat de sodiu 6,7g, acid citric 
anhidru 3,84g, lactoz  32,44g, glicin  2,25g. Utilizat în corec ia rapid  a deshidrat rii, pierderilor 
masive de electroli i i corec ia acidozei. 
 

5.1.6.5. Comprimatele vaginale 
 
Acestea sunt folosite mai rar în medicina veterinar i sunt destinate 

introducerii în vagin în scop terapeutic local 44 , ele se mai cunosc i sub 
denumirea de vaginal insert sau tablets. În german , termenul de vaginatories 
este echivalent cu cel de pessaires vaginalis.  

Comprimatele vaginale trebuie s  se dizolve într-un volum foarte mic de 
lichid, s  difuzeze i s  p trund  în toate vilozit ile mucoasei vaginale.  

Dezagregarea comprimatelor vaginale poate fi: obi nuit , cu efervescen  
(sau spumogen ) sau foarte lent .  

Forma acestor comprimate este variabil , de la cilindri pla i sau u or bomba i 
la comprimate cu extremit i diferite (una convex , alta concav ) sau pot fi efilate 
la ambele extremit i.  

Sub aceast  form  se administreaz  medicamentele: antiseptice, 
antimicotice, antimicrobiene (cu ac iune local ), hormoni sau vitamine (care se 
absorb în circuitul sanguin). 

 
5.1.6.6. Comprimate uterine 
 
Comprimatele uterine sunt de fapt bujiuri uterine denumite i pessarie uteri 

având acelea i caracteristici ca i comprimatele vaginale.  
Dezagregarea comprimatelor uterine poate fi obi nuit i cu efervescen .  
Talia acestor comprimate este mare ( i de aceea sunt denumite bujiuri 

uterine), având capetele rotunjite. Sub aceast  form  sunt administrate cu 
prec dere chimioterapice i antibiotice cu ac iune local  intens . 

                                                             
44 Vaginul are o vasculariza ie proprie asigurat  de arterele uterine cervico-vaginale, arterele colului, 
arterele vaginului i hemoroidal  mijlocie). pH-ul vaginului normal este cuprins între 4-4,5, fiind supus 
la varia ii (în func ie de vârst i st rile patologice). Aceasta se datoreaz  florei vaginale, respectiv 
bacilului Gram pozitiv Döderleine (cu rol în autoap rarea aparatului genital). Acest bacil are un rol 
major în fermentarea hidra ilor de carbon în acid lactic care duce implicit la aciditatea vaginal . 
Fiziologic, în timpul gesta iei, vaginul are pH-ul optim pentru men inerea homeostaziei florei bacteriene 
proprii, pentru ca, dup  f tare s  aib  loc o alcalinizare a lichidului vaginal i deci condi ii favorabile 
cre terii organismelor str ine cu ac iune negativ  asupra tractului genital. Odat  cu înaintarea în 
vârst , datorit  atrofiei ovarelor i sc derii acidit ii (datorit  dispari iei sângelui) se creeaz  condi ii 
favorabile dezvolt rii unei flore de agresiune. Infec iile cele mai frecvente asupra vaginului sunt 
produse de streptococi, gonococi , colibacili, flagelate (Trichomonas) i ciuperci (Candida), ultimele 
dou  fiind cel mai des incriminate în etiologia vulvovaginitelor la animale. 
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În figura 5.12. sunt redate pesariile efervescente Exuter M (Biogal) i 
Gynobiotic (Lek). 

 
 

Fig. 5.12. Pesarii efervescente 
 

Pesariul efervescent Exuter M (Biogal) con ine: oxitetraciclin  clorhidrat 0,5g, neomicin  sulfat 0,5g, 
oxichinolin  sulfat 0,67g, carbamilcolin  clorat 0,002 g, mas  excipient pân  la 23g. Un bujiu poate 
produce pân  la 2 litri de spum  antibiotic . Se folose te la prevenirea i tratarea afec iunilor 
inflamatorii i catarale ale uterului la vaci i iepe. 
Pesariul efervescent Gynobiotic (Lek) con ine: neomicin  sulfat 0,5g, oxitetraciclin  clorhidric , 
excipient pân  la15g. Se folose te în prevenirea i tratarea infec iilor uterine post-partum, la vaci i 
scroafe. 

 
5.1.6.7. Comprimate oftalmice 
 
Aceste comprimate sunt folosite pe mucoasa ocular i trebuie s  

dezagrege rapid în lichidul lacrimal. Dimensiunile acestor comprimate sunt mici 
(diametrul 2-4mm) având greut i de ordinul miligramelor (ex. comprimatele cu 
acid boric 2%). Prepararea comprimatelor oftalmice se face în condi ii aseptice 
ele conservându-se în flacoane speciale sterile. 

 
5.1.6.8. Tablete triturate 
 
Sunt preparate farmaceutice solide ob inute prin decupare sau presare, 

având o form  specific  ("vermicular ") con inând substan e active i zah r în 
cea mai mare propor ie ca excipient. Aceste forme medicamentoase sunt 
rezervate înc  uzului uman. 
 

5.1.6.9. Pastile bomboane medicinale 
 
Sunt preparate farmaceutice de diverse forme destinate, în general, uzului 

uman dar, mai nou, i uzului veterinar (fig. 5.12.), care se ob in prin formarea unei 
solu ii fierbin i saturat  de zah r în care sunt încorporate substan e aromatizante, 
pl cute animalelor. 

 
Fig. 5.12. Bomboan  medicinal  de uz veterinar i modul de administrare al 

comprimatelor înglobate 
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Solu ia se toarn  în pl ci de marmur , faian  sau metal concave, unse cu 
ulei de vaselin , pic turile fierbin i c zute pe aceste forme înt rindu-se imediat.  

Acestea se vor usca la etuv  la 35-40 C. În interiorul bomboanelor se vor 
depozita comprimatele care vor fi astfel înghi ite cu pl cere de c tre animale. 

 
5.1.6.10. Trochi ti 
 
Sunt tablete rotunde (gr. trochos = disc, roat ) ob inute prin întinderea masei 

i decuparea sau turnarea în tipare. Trochi tii sunt destina i, în general, uzului 
uman, inându-se sub limb  sau sugându-se pân  la dizolvarea complet . În 
medicina veterinar  s-a încercat i reu it utilizarea trochi tilor odorizan i la câine 
i pisic  (ex. trochi tii bioadezivi Stomadhex - fig. 5.13.).  

Cei mai cunoscu i trochi ti sunt cei pe baz  de cerogelatine. 

 
Fig. 5.13. Troochi ti bioadezivi Stomadhex (Vetoquinol) 

 
Este prezentat sub 2 forme (trochi ti pentru câini peste 10kg i pentru câini 

sub 10kg i pisici) i con ine: clorhexidin i nicotinamid  cu rol antiseptic de 
durat , foarte activ împotriva pl cii dentare i halenei, frecvent întâlnit  la 
carnasiere. 

În figura 5.14. este prezentat locul de elec ie pentru trochi tii bioadezivi. 
 

 
 

Fig. 5.14. Locuri de elec ie pentru trochi ti bioadezivi 
 
5.1.6.11. Brichetele 
 
Tot comprimate speciale pot fi considerate i brichetele cu sare, minerale i 

vitamine administrate, ca suplimente minerale, la bovine i cabaline, care sunt 
consumate prin lins (fig. 5.15.).  

Adesea în aceste brichete se poate include i un antiparazitar intern. 
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Fig. 5.15. Brichete saline i minerale Biosaxon (Salinen) pt. bovine i cabaline 

 
5.1.7. Condi ionarea i conservarea comprimatelor 

 
Comprimatele se ambaleaz  la loc uscat i, în unele cazuri, ferit de lumin . 

Periodic (6 luni-1 an) comprimatele vor fi verificate în ceea ce prive te timpul de 
dezagregare. Ambalarea comprimatelor se face în cutii din material plastic, cutii 
de carton, tuburi sau flacoane de sticl  sau de metal (fig. 5.16.).  

Foarte avantajoas  este ambalarea între dou  folii de celofan, material 
plastic sau aluminiu, fiecare comprimat având astfel un ambalaj propriu, mult mai 
ferit de ac iunea agen ilor atmosferici i având un aspect estetic i calit i igienice 
mult mai bune.  

 
 

Fig. 5.16. Aspect din sec ia de ambalare drajeuri (fabrica de antibiotice Ia i) 
 
Cel mai valoros este sistemul BLISTER (foi de aluminiu) (fig. 5.17.) fa  de 

sistemul STRIP-SEAL (foi de plastic). 

 
 

Fig. 5.17. Diferite modele de comprimate i folii de ambalare tip Blister 
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B. Aglomerate comprimate acoperite 
 
Acoperirea comprimatelor cu diferite înveli uri poart  denumirea de 

drajeifiere. Cea mai veche metod  este acoperirea cu zah r. În afar  de aceast  
metod , se mai cunosc i metode mai noi: acoperirea cu pelicule, acoperirea prin 
comprimare, acoperirea prin suspendarea în aer i altele. 

 
5.2. Drajeurile (Comprimata obducta) 

 
Drajeurile sunt forme medicamentoase compuse dintr-un sâmbure presat, 

care con ine substan e medicamentoase acoperite cu un strat înconjur tor care 
formeaz  un înveli  compact i uniform. Sâmburii de la care se porne te pot avea 
forme diverse (sferic , lenticular , cilindroid  etc.). Scopul acoperirii prin 
drajeificare este: mascarea gustului sau a mirosului nepl cut; izolarea 
substan elor active de ac iunea aerului i a umidit ii; ob inerea unor produse 
estetice; dirijarea ac iunii f când preparatul solubil nu-mai în intestin 
(enterosolubile). Procedeul este avantajos pentru c  permite asocierea unor 
substan e incompatibile prin a ezarea lor în miezul sau în înveli ul drajeului. 

De asemenea, drajeificarea este avantajoas i din punct de vedere 
farmacodinamic, permi ând prepararea de formul ri care con in un strat de 
substan  activ , solubil  în mediul acid al stomacului i, sub el, un sâmbure 
acoperit cu un strat enterosolubil.  

Absorb ia se va petrece în dou  faze: una imediat i una prelungit  (a a 
numitele drajeuri cronative). 

 
5.2.1.Prepararea drajeurilor 
 
Sâmburii se pot ob ine: 
 prin comprimarea substan elor active cu ajutorul ma inii de comprimat; 
 prin ob inerea unui nucleu din suprapunerea mai multor straturi care con in 

substan e active. Opera iunea se face în turbinele industriale de drajeifiere45 (fig. 
5.18.). 

 
 

Fig. 5.18 Turbine industriale de drajeifiere prev zute cu conducte pentru aer cald i 
rece i o turbin  de agitare orizontal . 

                                                             
45 Turbinele au diametrul între 70 i 150 cm i sunt fixate pe un ax la 15-45 , viteza de rota ie fiind 
reglabil  (15-40 rot/min.). Opera iunea de ob inere a drajeurilor necesit  c ldur  (cazanele putându-se 
înc lzi cu flac  de gaz, electric sau cu curen i de aer cald). 
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Fazele opera iei de drajeifiere sunt:  
ob inerea sâmburelui de substan  activ ; formarea subînveli ului 

(predrajeifierea); formarea înveli ului (stratificarea sau drajeifierea propriu-zis ); 
colorarea; lustruirea. 

 Ob inerea sâmburelui 
Se face prin: comprimarea substan ei active; suprapunerea pe granule a 

unei solu ii care con ine substan a activ . 
 Formarea înveli ului (predrajeifierea) 

Const  în: acoperirea sâmburilor cu un înveli  protector, care va proteja de 
umiditatea ce ar putea p trunde în timpul opera iunilor ulterioare; rotirea 
marginilor componentelor46.  

Opera ia de predrajeifiere se poate executa la rece sau la cald. 
 Formarea înveli ului de zah r (stratificarea) 

Se realizeaz  prin depunerea pe suprafa a sâmburilor predrajeifia i a unor 
straturi succesive de zah r. Pentru aceasta, sâmburii drajeifia i se usuc 47. 

 Colorarea  
Scopul este de a u ura recunoa te-rea diferitelor drajeuri. Pentru colorare, 

se utilizeaz  numai substan e aprobate de Ministerul S ii, f  poten ial 
nociv48. 

 Lustruirea (poli area) 
Drajeurile uscate se introduc în turbine de lustruire a c ror suprafa  

interioar  a fost c ptu it  cu straturi foarte fine de: cear , cetaceu, ulei de 
parafin , unt de cacao. 

Procedeele de drajeifiere clasice au fost permanent îmbun ite, 
adoptându-se tehnici moderne. S-a urm rit în primul rând: schimbarea 
compozi iei înveli urilor, scurtarea timpului de lucru, ob inerea de preparate cu 
ac iune specific . 

Drajeifierea are unele dezavantaje: 
 stratul de zah r prea gros, care duce la dublarea volumului ini ial al 

comprimatului; 
 înveli ul prea compact i lipsit de elasticitate (friabil); 
 proces de lucru laborios i lent. 

Din aceast  cauz , zah rul s-a înlocuit cu unele substan e solubile în ap  
(carboximetilceluloza, polietilenglicolii 6000, zeina, carbowax etc.). Metodele 
folosite reduc timpul de lucru i grosimea înveli ului. 

                                                             
46 Dup  ce s-a îndep rtat pulberea în exces sau buc ile mici, sâmburii se vor introduce în solu ii 
compuse din amestecuri de: sirop de gelatin i zah r (6:1), gelatin , gum  arabic i zah r. 
Pentru ca sâmburii s  nu adere, se vor folosi pulberi de carbonat de magneziu i talc, oxid de 
magneziu i amidon, carbonat de calciu, caolin, gum  arabic , zah r i talc. 
47 Aceast  opera iune se repet  de 10-20 de ori, pân  la ob inerea formei caracteristice drajeurilor. 
Dup  aceea, drajeurile se men in 24 de ore la 40 C. 
48  Aceast  opera ie se face concomitent cu formarea înveli ului de zah r cald, introducându-se 
colorantul în siropul care serve te pentru acoperirea ultimelor straturi. Înainte de colorare, drajeurile 
trebuie s  aib  suprafa a uniform lustruit , deoarece orice asperitate poate duce la drajeuri p tate. 
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5.2.2. Acoperirea cu pelicule 
 
Peliculele (filmele) de substan e macromoleculare sunt alternativele 

moderne ale drajeifierii clasice. În timp ce la drajeifiere greutatea comprimatului 
poate cre te cu 50-100%, acoperirea cu filme duce doar la 10-20% cre tere. 

Acoperirea cu pelicule se realizeaz  prin dou  metode: 
 prin pulverizarea solu iei substan ei peliculogene pe comprimate în turbine 

de drajeifiere (fig. 5.19.); 
 prin procedeul suspend rii în aer (metoda WÜRSTER), care se realizeaz  

în aparatele descrise la granularea prin fluidizare a comprimatelor i cre te în 
men inerea comprimatelor în suspensie de un curent de aer ascendent, 
acoperirea f cându-se prin pulverizarea comprimatelor cu lichidul de acoperire. 

 
Fig. 5.19. Turbin  de drajeifiere în care solu ia substan ei de acoperire se pulverizeaz  pe 

comprimatele care urmeaz  s  fie acoperite. 
 
Peliculele pentru acoperire enteric  sunt: gelatina formolat , colodiul, 

stirenul, cheratina, salolul, zeina, cerurile i alcoolii gra i, polietilenglicolii, 
izopropanolul, carboximetilceluloza (sau acetonaftatul), polivinilpirolidona, 
acetatul de celuloz  (sau propiona i, butira i sau steara i), solu iile de lacuri din 
rezine acrilice (Endragit L sau S) sau erlacul. În cazul drajeurilor enterosolubile, 
peliculele trebuie s  corespund  propriet ilor: 

  fie rezistente fa  de secre ia gastric , dar s  se desfac  în intestin; 
  aib  o grosime uniform i s  nu fie discontinuu; 
  nu fie permeabil ; 
  fie solid  pentru a nu se degrada la conservare sau transport; 
  necesite aparatur  simpl  pentru presare. 

 
5.2.3. Drajeifierea prin comprimare 
 
Drajeifierea prin comprimare prezint  avantajul fa  de drajeifierea clasic  în 

turbine c  este de scurt  durat , procedeul acoperirii fiind înlocuit prin presarea 
înveli ului în jurul nucleului (fig. 5.20). 

 
 

Fig. 5.20. Schema drajeifierii prin comprimare. 
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Prin acest procedeu, se pot include substan e medicamentoase i în înveli , 
fiind evitate incompatibilit ile prin separarea lor (în înveli i în nucleu).  

În industrie, drajeifierea se face cu ajutorul ma inilor de comprimat DRY-
COTA (Manesty) (fig. 5.21.) i PRESCOTER (Kilian)49 (fig. 5.22.). 

 

 
Fig. 5.21 Ma in  de comprimat cuplat  cu ma ina de drajeifiat prin comprimare  

(Manesty Dry-Cota) 

 
Fig. 5.22. Ma in  de drajeifiat prin comprimare (Kilian “Prescoter”). 

 
5.2.4. Controlul i defectele drajeurilor 
 
Drajeurile solicit  în plus fa  de comprimate un control intermediar al 

fazelor, avându-se în vedere: greutatea specific , volumul de tasare, 
uniformitatea granulatului, procentul de pulbere mai fin i umiditatea, care 
trebuie s  fie identic  în ambele granulate (ale comprimatului i ale înveli ului). 

Controlul drajeurilor comprimate se face la 48 de ore de la preparare, 
comparativ cu momentul ie irii din ma in .  

Drajeurile trebuie s  aib  fa a neted , lucioas i un aspect uniform50.  

                                                             
49 În general, aceste ma ini sunt prev zute cu un dispozitiv de sortare automat, comprimatele cu 
înveli  protector deteriorat, care nu au sâmbure sau greutatea cerut  fiind eliminate. De asemenea, 
aceste ma ini a eaz  mecanic sâmburele centrat, în acest fel realizându-se o îmbinare foarte bun  
între sâmbure i straturile de protec ie superior i inferior. 
50  Varia iile în greutate au limitele stabilite astfel: se cânt resc 30 de comprimate, stabilindu-se 
greutatea medie/drajeu; un num r de 27 de drajeuri, cânt rite exact, nu trebuie s  prezinte varia ii mai 
mari de greutate de 10%, iar restul de 3 drajeuri, de 15%. Dezagregarea sau dizolvarea drajeurilor 
se va face în cel mult 60 de minute într-o solu ie format  din pepsin  0,25g i acid clorhidric diluat 2 
ml, diluate cu ap  la 100 ml la 37-38 C. Proba se efectueaz  cu drajeuri/300ml solu ie, agitând 
circular de dou  ori/minut. Comprimatele drajeifiate enterosolubile au timpul de dezagregare mai mare 
(de dou  ore). Defectul major al comprimatelor drajeifiate este: clivajul sau deta area unor straturi 
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5.2.5. Comprimatele retard 
 

Acestea mai sunt denumite i preparate, cronative sau preparate cu cedare 
lent . Tehnologia de preparare este asem toare cu a comprimatelor i 
drajeurilor. Comprimatele cu ac iune prelungit  asigur  absorb ia medicamentelor 
în mod continuu i constant pe perioad  mai lung . Medicamentele administrate 
per os pot asigura efectul terapeutic numai atunci când în urma absorb iei sunt 
prezente în organism într-o anumit  concentra ie. Aceast  concentra ie trebuie s  
fie situat  între nivelul minim terapeutic i nivelul minim toxic.  

Pentru a se asigura un nivel optim, evitându-se concentra ii inutil de înalte, 
se vor utiliza comprimatele cu ac iune prelungit , la care o singur  doz  este 
absorbit  continuu pe o perioad  de timp mai mare (fig. 5.23.).  

La ob inerea preparatelor speciale, cu ac iune de durat , se va ine seama 
de: bariera lipidic  din sânge i lumenul gastro-intestinal, care interfereaz  
difuzarea formei lipofobe a medicamentelor, dar care permite absorb ia 
medicamentelor liposolubile sau neionizate. 

 
Fig. 5.23. Concentra ia medicamentului în sânge în urma:unei 

administr ri repetate a preparatelor obi nuite (a); 
administr rii unui preparat retard ideal (b); 
concentra ia minim  toxic  (c); 
concentra ia minim  terapeutic  (d). 

 

Absorb ia unui medicament este de asemenea dependent i de raportul 
dintre constanta de disociere acid  (pka) a medicamentului i pH-ul mediului de 
absorb ie51. Pentru dirijarea unui medicament spre un anumit esut se poate 
recurge la modificarea hidrofiliei moleculei. Astfel c  în esutul respectiv 
medicamentul se acumuleaz  într-o concentra ie mai mare (din acest mediu se 
va elibera treptat, realizându-se o ac iune de durat ). 

Prelungirea ac iunii medicamentelor uzuale se realizeaz i prin încetinirea 
excre iei, fie direct, cu medicamentul respectiv, fie asociindu-l cu substan e care 
ac ioneaz  la nivelul tubilor renali (ex. eliminarea mai lent  a penicilinelor se 
poate realiza prin asocierea cu Probenecidul. 

 

                                                                                                                                                         
dup  cr turi paralele cu suprafa a. Clivajele apar mai ales la drajeurile comprimate (deoarece 
presarea se face peste un sâmbure deja presat). Straturile de înveli  (datorit  acestor for e de 
presare) vor permite tendin a de desprindere de pe nucleu i de a da na tere la cr turi orizontale. 
51 Dac  acestea sunt egale, disocierea are loc în propor ie de 50%, iar în situa ia când între constanta 
de disociere i pH exist  o diferen , absorb ia va fi cu atât mai lent , cu cât este mai mare aceast  
diferen . 

doz
a 

timpul 
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5.2.5.1.Ob inerea preparatelor cu ac iune prelungit  
 
Acestea se pot ob ine prin: 
 prepararea comprimatelor bifazice 

Acestea sunt compuse dintr-un strat ce se dezagreg  în stomac i un altul 
ce se dezagreg  în intestin, ambele straturi fiind compuse din substan  activ .  

Nucleul acoperit cu un strat enterosolubil con ine doza de între inere 
(dezagregare în 2-4 ore), în timp ce stratul exterior con ine doza de atac 
(dezagregare imediat ).  

Asemenea produse pot fi considerate preparate bifazice, ele înlocuind 
administr rile a dou  doze unitare la intervale definite. 

 prepararea comprimatelor multifazice 
Acestea sunt desp ite între ele prin pelicule de diferite solubilit i care sunt 

ob inute din diferite granulate cu grade de dezagregare diferite, care vor asigura 
o uniformitate maxim  a absorb iei.  

Acest tip de comprimate stratificate mai poart  denumirea de "comprimate 
Sandwich" (fig. 5.24.). 

 
Fig. 5.24. Comprimate stratificate cu dou  (a), trei (b) i patru straturi (c) 

 
 acoperirea pulberii groscioare sau a granulatelor fine "comprimate mozaic". 

Se face cu substan e grase, ceruri sau lacuri sintetice, precum i 
comprimarea lor împreun  cu substan a activ  netratat  cu ace ti excipien i. 
Acoperirea cu substan e enterosolubile se realizeaz  în grosimi (care pot avea 
culori diferite). 

 realizarea nucleului care cedeaz  lent substan a activ i acoperirea lui cu 
substan a activ  ce asigur  absorb ia rapid  a dozei de atac (comprimate cu 
manta). Se realizeaz  prin metode variate: 

 granularea cu substan e grase, ceruri acoperirea granulatelor cu lacuri 
sintetice având solubilit i diferite; 

 înglobarea substan ei active în particule de polimeri macromoleculari etc. 
Ca substan e care prelungesc ac iunea, respectiv întârzie cedarea 

medicamentelor, cele mai folosite sunt: acizii gra i (stearic, palmitic); alcoolii 
superiori (cetilic, sterilic); esterii glicerinei cu acizi gra i (sterea ii, mono, di i tri 
de gliceril); polivinilpirolina; polietilenglicolii; uleiul de ricin hidrofonat; gelatina 
formolat ; acetoftalatul de celuloz ; metilceluloza i carboximetilceluloza; rezinele 
acrilice; carbopolii etc. 

 încorporarea substan ei active în excipien i greu digerabili (comprimate de 
"eroziune"). Substan a activ  se va încorpora în amestecuri topite de gr simi i 
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ceruri, dup  care se va pulveriza i apoi particulele se vor prelucra în 
comprimate. 

 amestecarea substan elor active în excipien i nedigerabili 
Ace tia la comprimare se vor comporta ca o "matri  inert " în care sunt 

încorporate substan ele active care vor fi extrase încet de c tre sucul gastric, 
respectiv de lichidul intestinal52. 

 folosirea ca excipien i a r inilor schimb toare de ioni 53  sau a unor 
adsorban i. Acestea vor forma leg turi prin valene secundare sau vor forma unii 
complec i, care vor ceda foarte lent substan a activ .  

Prepararea comprimatelor cu ac iune prelungit  nu e indicat  în cazul când: 
 este necesar  administrarea foarte exact  a medicamentului; 
 absorb ia medicamentului nu e destul de uniform  în tractul g.-intestinal; 
 doza terapeutic  este aproape de doza toxic ; 
 doza unitar  este mare. 

 

 
 

Fig. 5.25. Principiul galenic de eliberare al medicamentelor dintr-un comprimat tip 
eliberare lent  “Matrix” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
52 Un astfel de excipient este i Polietilena AS (experimentat  la noi în ar  de c tre acad. P.I. Stoian). 
53 Cele mai utilizate sunt inile acide (r inat) pentru medicamentele bazice i inile bazice pentru 
fixarea medicamentelor având caracter acid ("sarea de r in "). R inatul de medicament cedeaz  în 
stomac clorhidratul de medicament i r inatul de sodiu. Atât sarea de r in , cât i r inatul 
medicamentos fiind insolubile în lichidele fiziologice nu sunt influen ate de ac iunea enzimelor i, la 
rândul lor, nu influen eaz  peristaltismul, astfel încât viteza reac iilor de schimb este determinat  de 
concentra ia ionilor disponibili. 

Substan  activ  

Excipient 
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B. Aglomerate neacoperite 

 
5.3. Pilule i boluri (Pilulae ed boli) 

 
Pilulele sunt preparate farmaceutice solide sferice, destinate administr rii 

orale f  mastica ie i având o greutate de 0,20-0,50g (pentru. uz uman) i pân  
la 5g (pentru uzul veterinar). 

Bolurile sunt destinate strict uzului veterinar, având greut i cuprinse între 6 
i 60g, în func ie de talia i specia animalului.  

Descrierea pilulelor este foarte veche (înc  din anul 2500 Î.Ch., în lucrarea 
chinez  Pent-Sao). Denumirea vine de la latinescul pilula sau parva pila=bil  
mic , administrarea f cându-se cu ajutorul arunc toarelor de pilule i boluri. 

 
5.3.1. Avantaje, dezavantaje 
 
Tratamentul cu pilule confer  urm toarele avantaje: 
 se pot administra doze unitare de substan  activ  într-o form  

concentrat ; 
 mascheaz  gustul i mirosul nepl cut al unor medicamente; 
 asigur  conservarea satisf toare a componentelor reunite într-o mas  

compact  cu o suprafa  mic  expus  la ac iunea aerului i umidit ii; 
 în anumite situa ii pot fi ferite de ac iunea sucului gastric prin înveli uri 

speciale care le face s  dezagrege în intestin. 
 

Dezavantaje: 
 necesit  o tehnic  de preparare mai greoaie i mai lent  comparativ cu alte 

forme; 
 uneori dezagregarea în organism este mai greoaie (mai ales în cazul 

pierderii umidit ii la p strare); 
 unii excipien i folosi i la preparare, pot fixa prin adsorb ie o parte din 

substan a activ , mic orând astfel efectul terapeutic; 
 prepararea industrial  de serie este mult mai anevoioas  decât pentru 

comprimate i capsule. 
 

5.3.2. Clasificarea 
 

Aceasta se poate face dup  volum, greutate i form : 
 pilulele propriu-zise au diametrul de 6-8 mm, greutatea 0,20-0,50 g i 

form  sferic  (cele pentru uzul uman i animalele de talie mic ), respectiv 10-15 
mm (pentru. animalele de talie mijlocie); 

 granulele (micropilulele) sunt sferice, au greutate medie de 0,05 g i 
diametrul de 1-2 mm; 
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 bolurile sunt cilindroide, rotunjite la capete pentru a putea fi mai u or 
înghi ite, având diametre i lungimi variabile (10-30mm/50-70mm) i greut i 
cuprinse între 6-60g; 

Dup  efectul terapeutic pilulele i bolurile pot fi: antiseptice, tonice, 
purgative, antiinfec ioase, antiparazitare, antispasmodice etc. 

Dup  compozi ie, în func ie de natura substan elor medicamentoase, se 
cunosc pilule exclusiv cu substan e active (extracte, rezine etc.) sau pilule având 
în constitu ie excipien i. 

Dup  modul de preparare, pilulele se pot ob ine prin: modelare, presare, 
picurare i turnare în tipar). 
 

5.3.3. Componen a pilulelor i bolurilor 
 
5.3.3.1. Substan e active 
 
Substan ele care se prescriu sunt foarte variate.  
Ele pot fi substan e chimice de natur  organic  sau anorganic , pure, 

pulberi i extracte vegetale, uleiuri, gume, rezine etc. Ele pot fi solide, moi i 
lichide, o condi ie fiind doza unitar  (de ordinul centigramelor). 

Substan ele medicamentoase care se pot transforma în pilule se clasific  în: 
 substan e cristaloide (solubile sau insolubile); 
 substan e cu caracter coloidal hidrofil; 
 substan e cu caracter coloidal hidrofob. Fiecare din aceste grupuri reclam  

anumi i excipien i pilulari i un anumit mod de lucru. 
 

5.3.3.2. Excipien i pilulari 
 
La prelucrarea pilulelor i bolurilor se va urm ri realizarea unei consisten e 

potrivite. Masa pilular  poate fi considerat  un gel format dintr-un amestec plastic 
i elastic (în care sunt prezente substan e solide, moi sau lichide sau un amestec 

al acestora). 
Un bun excipient trebuie s  îndeplineasc  urm toarele condi ii:  fie inert 

din punct de vedere terapeutic; s  nu reac ioneze cu celelalte componente; s  
asigure aglutinarea i apoi dezagregarea masei pilulare; s  poat  fi folosit în 
cantit i mici pentru a nu m ri volumul pilulelor; s  împiedice înt rirea în exces a 
pilulelor; s  asigure conservarea i p strarea pilulelor. 

Num rul excipien ilor este mare, alegerea lor trebuie s  fie f cut  judcios, în 
func ie de natura substan ei active, pân  în prezent necunoscându-se un 
excipient universal. 

Dup  scopul în care sunt folosi i, excipien ii se pot împ i în: 
 aglutinan i (adezivi) - substan e ce contribuie la formarea masei pilulare i 

se folosesc de obicei al turi de substan ele active care sunt solubile în solven i 
obi nui i (ap , alcool) sau care formeaz  solu ii insuficient de vâscoase; 
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 dezagregan i - contribuie la desfacerea pilulelor în organism prin 
solubilitate sau prin capacitatea de a se umfla. În general, aceast  categorie de 
excipien i, al turi de diluan i, au pro-priet i dezagregante, de aceea nu se 
adaug  neap rat un excipient cu func ie de dezagregant (ca la comprimate); 

 de consisten  - sunt folosi i în cazul prescrierii de substan e active lichide 
sau moi, substan e care nu permit ob inerea unei mase pilulare corespunz toare. 
Din aceast  grup  fac parte: pulberile vegetale, amidonul, caolinul etc. (în 
general, pulberi adsorbante). Unii excipien i de consisten  pot fi, în acela i timp, 
i excipien i aglutinan i, i dezagregan i; 

 diluan i - se adaug  în cazul în care se prescriu substan e puternic active 
în cantit i mici, pentru a se ob ine pilule i boluri de o greutate corespunz toare. 

Aceast  clasificare este mai dificil , deoarece, a a cum s-a v zut, un 
excipient poate îndeplini, în acela i timp, dou  sau mai multe din func iile 
enun ate mai sus. Mult mai practic  este clasificarea excipien ilor dup  starea lor 
de agregare. 

 Excipien i lichizi 
Ace tia realizeaz  masa pilular : 
 prin umectarea sau dizolvarea par ial  a substan elor solubile; 
 sau, datorit  vâscozit ii i/sau propriet ilor coloidale; 
 ei vor fi ad uga i pic tur  cu pic tur , pentru a se evita o mas  pilular  

prea moale. Apa distilat  poate aglutina unele substan e cu caracter coloidal (ex. 
rezinele), dar se folose te mai rar. Masa format  este sf râmicioas  dup  
uscare, de aceea reclam i prezen a unui aglutinant (gum  arabic , tragacanta, 
amidon etc.). 

 Alcoolul singur se folose te la prepararea pilulelor cu rezine sau 
gumerezine54. Are dezavantajul c  înt re te rapid masa pilular , inconvenient ce 
se evit  par ial prin folosirea alcoolului de 70 . Alcoolul se folose te i pentru 
dizolvarea substan elor insolubile în ap . 

 Glicerina este un bun dizolvant. Fiind higroscopic , mai are avantajul 
pierderii lente a umidit ii, deci masa pilular  se va usca mai încet (pilulele 
dezagregând totu i la timp). Nu se fo-lose te peste 10%, deoarece pilulele se pot 
înmuia. Cel mai adesea glicerina se asociaz  cu guma tragacant . 

Prepararea glicerolului de tragacanta se face din: tragacanta 10g, glicerin  
10g în ap  ad. 100g la 100 C. Se las  24 de ore în repaus dup  care se 
omogenizeaz  prin triturare. 

 Siropul simplu se folose te când se cere mai pu in  umiditate. Aglutineaz  
or masa pilular  datorit  vâscozit ii i prezen ei zah rului. În cantit i mari, va 

aduce la o mas  moale (mai ales în prezen a substan elor higroscopice). 
 Siropul de glucoz  este similar cu siropul simplu, dar pilulele dezagreg  

mai u or. Cel mai adesea se asociaz  cu amidon, lactoz i dextrin , ob inându-

                                                             
54 Rezinele sunt dizolvate de c tre alcool rezultând o solu ie concentrat  care leag  componentele în 
masa pilular . 
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se un bun excipient. Al turi de amidon, d  mase pilulare plastice cu dezagregare 
bun  (15-20 minute). 

 Mucilagul de gum  arabic i gum  tragacanta (formele dezenzimate). 
Sunt buni aglutinan i, dar dau pilule care se vor înt ri la timp.  

De obicei, (din aceast  cauz ) se asociaz  cu glicerina. 
 Mucilagul de alcool polivinilic se utilizeaz  tot mai frecvent în concentra ii 

mici (2%) ca i aglutinant. Pilulele ob inute vor dezagrega u or. 
 Amidonul lichefiat (amylum liquefactum, siropul de amidon) se ob ine pin 

hidrolizare în mediu acid a amidonului cu con inut în glucoz , dextrin , maltoz i 
ap  (20%). D  rezultate foarte bune în aglutinare i dezagregare i uzual, se 
adaug  în propor ie de 20-25% fa  de cantitatea de pulberi. Ca excipient pilular 
se poate folosi amestecat cu ap , glicerin  sau alcool concentrat (propor ie 9:1). 

 Mierea mai este înc  folosit , având în vedere avantajul ei: împiedic  
uscarea pilulelor i oxidarea substan elor sensibile la ac iunea oxigenului. 

 Excipien i moi 
Con inutul în ap  al acestora este de obicei 15-20%. 
 Mucilagul de tragacanta este cel mai folosit, i se prepar  în ap  cald , 

pân  la ob inerea unui mucilag cu aspect omogen. În practic , sunt utilizate la 
prepararea pilulelor care con in: uleiuri eterice, balsamuri, substan e anorganice. 
Este un bun aglutinant al pulberilor i emulsionant al uleiurilor. Pilulele ob inute se 
pot conserva timp îndelungat, dar pot trece prin stomac i chiar prin intestin f  

 dezagrege complet. 
 Extractul de lemn dulce în asociere cu pulberea, formeaz  o bun  mas  

pilular . De i se înt resc relativ u or, pilulele, totu i, se vor desface u or în 
organism. Tot în aceast  categorie mai amintim extractele moi de gelatin i de 

die. 
 Gelul de metilceluloz  5% con ine glicerin  în propor ie de 10% fiind un 

bun aglutinant, dezagregant i, de asemenea, un bun emulsionant al uleiurilor 
volatile. Nu se folose te la prepararea pilulelor cu pulberi vegetale sau cu r ini. 

 Drojdia de bere moale (Faex praeparata spissa) se poate ob ine prin 
triturarea a 100g drojdie proasp  cu 45g zah r, 30g glicerin i 50g ap , la cald 
(pân  la o consisten  asem -toare mierii).  

Dezenzimarea drojdiei se face prin înc lzire timp de dou  ore pentru a se 
evita eventualele reac ii. Preparatul nu con ine enzime i celule vii. Acest 
preparat se conserv  bine, este un bun liant i dezagregant.  

Aceste pilule nu se înt resc, nu reac ioneaz  cu celelalte componente, 
dezagregând u or. 

 Vaselina este folosit  în special la fabricarea pilulelor care con in substan e 
oxidante (permanganatul de potasiu, azotatul de argint) sau foarte higroscopice 
(iodura de sodiu), fiind adesea asociat cu caolinul i parafina. Dezagregarea 
acestor pilule este greoaie. 
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 Untul de cacao este preferat lanolinei, cerii sau vaselinei, fiindc  se tope te 
la temperatura corpului i este digerabil. Este folosit pentru dispersarea 
substan elor hidrolizabile (ex. pulberea de Gen iana, care con ine glicozide 
cardiotonice hidrolizabile în prezen a apei). 

 Polietilenglicolii cei mai folosi i pentru acest scop sunt PEG 400 i PEG 
1500, amestec, în p i egale. Ace tia se dizolv  u or în ap i asigur  o 
absorb ie bun  a substan elor active. Sunt dezavantajo i datorit  
incompatibilit ilor (iodul i iodurile, taninurile, deriva ii de fenol). 

 Gr simile hidrogenate dau rezultate bune îns  dezagregarea pilulelor se 
face numai în intestin. 

 Excipien i solizi 
Se folosesc pentru a da consisten  amestecurilor moi sau lichide sau pentru 

calit ile aglutinante, dezagregante Uneori sunt utiliza i ca excipien i diluan i. 
Pulberile vegetale: Liquiritiae (Lemn dulce), Gentianae (Ghin ur ), Althaea 

(Nalb  mare) se utilizeaz  pentru a da consisten i adezivitate masei pilulare 
(datorit  mucilagiilor pe care le con in). 

Ele sunt folosite singure sau în asociere cu siropul simplu sau glicerina. 
Datorit  capacit ii de îmbibare, vor favoriza dezagregarea. De asemenea, au 
marele dezavantaj c  pot fixa unele substan e active prin fenomenul de absorb ie 
(diminuând semnificativ efectul terapeutic). 

 Amidonul i ina de grâu se folosesc pentru a da consisten i pentru 
rirea elasticit ii masei pilulare. Datorit  glutenului con inut, permite ob inerea 

de mase pilulare plastice i elastice.  
Amidonul se poate ad uga în masa pilular  în propor ie de 2-10%, putându-

se folosi în amestec cu gum  arabic i zah r.  
ina de grâu se poate folosi în amestec cu drojdia de bere pulbere i cu 

glicerolul. 
 Lactoza este un bun diluant pentru substan ele puternic active, care nu pot 

fi diluate cu pulberi vegetale datorit  posibilit ilor de re inere a principiilor active 
prin adsorb ie. Amestecul de lactoz  cu amidon i dextrin  este folosit pentru o 
serie de substan e care dau o mas  tare (sulfat de chinin , s ruri feroase). 

 Guma arabic  este un foarte bun aglutinant, dar care duce la înt rirea 
timpurie a pilulelor. De aceea se recomand  folosirea ei sub form  de mucilag. 

 Guma tragacanta este aglutinant mai pu in energic comparativ cu guma 
arabic . 

 Polietilenglicolii solizi folosi i sunt PEG 1500 i PEG 4000, precum i 
deriva ii lor (stearatul de polietilenglicol). Pentru a se o ob ine mas  pilular  
corespunz toare ca i consisten  se vor ad uga în cantit i mici ap i alcool. 
PEG solizi sunt folosi i cu prec dere ca excipien i la prelucrarea pilulelor prin 
picurare. 

 Cazeina este un bun emulgator contribuind la elasticitatea masei pilulare. 
Fiind solubil  în mediu alcalin se va folosi în special la pilulele enterosolubile. 
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 Lecitina ac ioneaz  ca bun emulgator pentru solu iile apoase. Se folose te 
cu succes în locul lanolinei. Lecitina vegetal  are dezavantajul c  este 
higroscopic , în timp putând favoriza aplatizarea pilulelor. 

 Caolinul (Bolus alba - Al2H2Si2O8 x  H2O) este folosit al turi de vaselin  la 
prepararea pilulelor cu con inut de substan e oxidante. 

 Bentonitele (Al2O3 x 4SiO2 x H2O) al turi de glicerin i ap  prezint  foarte 
bune calit i aglutinante i dezagregante, acestea fiind superioare multor 
excipien i. Totu i nu este de neglijat timpul de dezagregare care este cuprins 
între ni te limite mari de timp, în func ie de substan ele active i de cantitatea lor. 

Cel mai adesea se folosesc la prepar rile cu nitrat de argint sau 
permanganat de potasiu. 

 Hidroxidul de aluminiu (Al(OH)3) se întrebuin eaz  tot în cazul substan elor 
oxidante în asociere cu vaselina. 

 Oxidul i carbonatul de magneziu (MgO) sunt folosi i ca pulberi adsorbante 
în prezen a lichidelor uleioase volatile, oleorezine i balsamuri. Pilulele rezultate 
se desfac u or datorit  acidit ii stomacului (la carbonat în plus i prin formarea 
de CO2). Cantit i prea mari de oxid de magneziu pot duce la pilule foarte tari i 
care nu dezagreg 55.  

 Fosfatul de calciu (Ca(PO4)2) este folosit ca excipient pilular, în asociere cu 
alte substan e. Este un bun adsorbant, fiind folosit mai ales la fabricarea pilulelor 
care con in lichide oleofile. 

 Aplona este un bun excipient pilular ob inut din fructe bogate în pectin  (de 
obicei din pulp  de mere). Are calit i aglutinante remarcabile, ameliorând par ial 
lichidele hidrofobe (ex. guaiacol, creozot etc.) 

 punul medicinal se folose te la prepararea pilulelor purgative cu rezine 
(când se asociaz  cu sirop simplu). De asemenea, se poate folosi i asociat cu 
pulbere de Lemn dulce sau unt de cacao. Este bun emulgator, deci, bun excipient 
la pilulele con inând balsamuri i uleiuri volatile. 

 Polivinilpiridolina (Polyridon, Periston, Kollidon) este excipient pilular bun 
(folosit i în solu ii perfuzabile, ca înlocuitor de plasm ). Polivinilpirolidona 
pulbere amestecat  cu substan ele active i, mai apoi, în cantit i mici de alcool 
90 , se transform  în mas  pilular  de bun  calitate, plastic i u or de modelat.  

Dup  preparare, pilulele devin tari, dar dezagreg  u or. Se poate utiliza cu 
succes la prepararea pilulelor cu Digitalis, deoarece men in mediul anhidru 
necesar stabilit ii glicozidelor.  

La prepararea bolurilor, având în vedere necesarul de excipient solid, cei 
mai utiliza i excipien i sunt de natur  vegetal : f ina de grâu i de secar , t râ ele 
etc. La prepararea pilulelor, se folosesc adesea i excipien i solizi asocia i: 

 masa Saiko: glucoz  (sau lactoz ) 60 g; dextrin  20g; amidon de grâu 20g; 
 amidon 20g; gum  arabic  20g; lactoz  (sau zah r) 70g; 

                                                             
55 Acest neajuns se poate corecta prin adaosul de glicerin , gum  arabic i sirop simplu i apare de 
obicei în prezen a fenolilor sau rezinelor (deoarece rezult  combina ii insolubile). 
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 cin  de lemn dulce pulbere i pulberea de suc de licviri ie 1:1; 
 amidon de grâu 20g; r cin  de lemn dulce pulbere 20g; lactoz  57,5g; 

gum  arabic  2,5g.  
Aceste asocia ii sunt umectate cu ap  distilat i glicerin  (1:1), glicerin i 

sirop simplu (3:7) sau cu: sirop de glucoz , mucilag de gum  arabic , tragacanta 
etc. 
 

5.3.4. Prepararea pilulelor i bolurilor prin modelare sau presare 
 

Prepararea pilulelor include urm toarele faze: preg tirea substan ei active; 
prepararea masei pilulare; modelarea masei pilulare în magdaleon; divizarea 
magdaleonului în pilule; rotunjirea i conspergarea pilulelor; acoperirea cu straturi 
protectoare (în unele situa ii). 
 

5.3.4.1. Preg tirea substan ei active 
 
Trebuie avut în vedere c  în cadrul pilulelor se afl  substan e foarte active.  
De aceea, verificarea dozelor din prescrip ie i dispersarea cât mai uniform  

a ingredientelor în masa pilular  este foarte important .  
Substan ele toxice sau puternic active se vor folosi sub forma pulberilor 

titrate i vor fi amestecate cu ingrediente pu in active.  
Când substan ele active sunt în cantit i mici i solubile, ele se vor dizolva în 

câteva pic turi de ap i apoi se amestec  cu pulberi vegetale, amidon.  
Componentele lichide nu trebuie s  dep easc  un anumit volum pentru a 

nu se ob ine pilule prea mari. În anumite situa ii, volumul unor extracte fluide sau 
tincturi prescrise în cantit i prea mari se poate reduce prin evaporarea par ial  
pe baia de ap . Lichidele hidrofobe se încorporeaz  sub form  de emulsii. 
 

5.3.4.2. Prepararea masei pilulare 
 
Se efectueaz  în mojare adânci înguste, cu un pistil având capul mic i 

mânerul lung. Excipientul se adaug  treptat în cantit i mici, malaxând puternic.  
Dac  excipien ii sunt lichizi, se vor ad uga cu ajutorul pipetei. 
În timpul prelucr rii masei pilulare este necesar ca, din când în când, s  se 

adune materialul de pe pere ii mojarului i de pe capul pistilului prin r zuire (cu 
ajutorul unei spatule).  

Malaxarea va continua pân  când masa va deveni plastic , uniform i nu 
va adera de mojar sau de pistil.  

Uniformitatea masei pilulare se poate controla printr-o sec iune prin mas .  
Suprafa a acestei sec iuni trebuie s  fie uniform i s  nu se observe 

particule dispersate neuniform.  
Pentru evitarea eventualelor pierderi din timpul prepar rii se va lua în lucru 

un exces de 10% din toate ingredientele (la modelarea magdaleonului se va lua 
în lucru numai cantitatea teoretic  necesar . 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 256 

 
5.3.4.3. Modelarea masei pilulare în magdaleon 
 
Dup  ob inerea masei pilulare, aceasta se va scoate din mojar i se va rula 

într-o form  sferic . Se cânt re te i se noteaz  greutatea (în registrul de 
prescrip ii medicale i pe re et ); de asemenea, se vor nota cantit ile i felul 
excipien ilor utiliza i.  

Masa pilular  se va rula apoi într-un cilindru sub ire, denumit magdaleon. În 
farmacie, aceast  opera iune se face cu ajutorul riglei de lemn pe plan eta 
pilularului56 (fig. 5.26.).  

Rularea substan elor colorante sau puternic mirositoare se va face pe hârtie 
pergaminat . Pentru a u ura rularea masei pilulare i pentru a se evita eventuala 
aderare de pilular, acesta se va acoperi de un strat fin de pulberi inerte (licopodiu, 
pulbere de lemn dulce etc.). 

 
Fig. 5.26. Pilular. 

1-plac  de lemn în care este fixat cu itul inferior;  
2-cu itul superior;  
3-disc pentru rotunjirea pilulelor. 
Lungimea magdaleonului se stabile te în func ie de num rul pilulelor care se 

prepar  (acesta trebuind s  aib  aceea i grosime pe toat  lungimea sa, s  nu 
prezinte goluri în untrul s u i s  nu aib  capete turtite în timpul rul rii). 

Magdaleonul mai poate fi ob inut i prin punerea masei pilulare în prese mici 
manuale (folosite de obicei la ob inerea supozitoarelor, folosindu-se deschiz tura 
potrivit  a matri ei) (fig. 5.27., 5.28.).  

 
Fig. 5.27. Pres  manual  pentru ob inerea magdaleonului pilular 

 
Fig. 5.28. Pres  pentru ob inerea magdaleoanelor pilulare 

                                                             
56 Când se ruleaz  manual, f  ajutorul riglei, magdaleonul va avea o grosime neuniform i deci 
pilulele vor avea o greutate diferit i deci un con inut variabil. 
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Magdaleoanele astfel ob inute au un diametru egal pe toat  lungimea. Un 
dezavantaj este for a mare solicitat i oprirea uneori a pres rii (când masa este 
prea tare sau prea lipicioas ). 

În industrie, magdaleoanele pot fi realizate cu ajutorul preselor care lucreaz  
continuu sau discontinuu (fig. 5.29.). Cele care lucreaz  continuu (mai pu in 
întrebuin ate) func ioneaz  similar cu ma inile de tocat carne.  

 

 
Fig. 5.29. Schema de func ionare a unei ma ini automate de t iat pilule 

 
Cele mai uzuale sunt cele care lucreaz  discontinuu care au ca principiu de 

func ionare p trunderea unui piston într-un cilindru rezistent, prev zut la un cap t 
cu o matri , care poate avea 5 -6 deschiz turi a c ror diametre variaz  de la 2 
mm (granule) la 8 mm (pilule). Tot în industrie, exist  instala ii care vor 
transforma masa pilular  într-o foaie având grosime determinat  (cu ajutorul unui 
rulou). Foaia se taie în magdaleoane între ni te cilindri - cu ite (care se învârtesc 
în sens invers). Cele mai moderne ma ini din industrie lucreaz  complet 
automatizat, f când toate opera iile de rulare, t iere i rotunjire a pilulelor. 
 

5.3.4.4. Divizarea magdaleonului în pilule 
 
În farmacie, divizarea magdaleonului în pilule se face în farmacie cu ajutorul 

pilularului. Pilularul este format din dou  p i: 
 plac  dreptunghiular  din lemn tare lustruit  care are fixat  într-o 

adâncitur  o plac  metalic  din fier sau bronz ce constituie cu itul inferior, 
prev zut pe dou  fe e cu an uri de grosimi diferite (pentru a se putea prepara 
grosimi diferite), 

 cu itul superior, o plac  mobil , tot din acela i material i având acelea i 
an uri (semicilindrice) ca i cu itul inferior, astfel ca la suprapunere s  formeze 

cilindri perfec i.  
Cu itul superior este prev zut la ambele margini cu mânere i cu dou  creste 

(opritoare) care împiedic  mi rile laterale pe pilular.  
Cele dou  cu ite formeaz  componenta de baz  a pilularului cu ajutorul 

reia se taie pilulele. Magdaleonul se va a eza pe cu itul inferior i se va 
sec iona cu ajutorul cu itului superior.  

ierea pilulelor se face cu aten ie, c utând ca muchiile ascu ite ale 
an urilor semicilindrice de pe cele dou  cu ite s  fie perfect suprapuse.  

În momentul în care t urile cu itelor se apropie la maximum, pilulele vor fi 
iate. Magdaleonul trebuie s  ruleze odat  cu mi carea cu itului superior. 
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5.3.4.5. Rotunjirea i conspergarea pilulelor 
 
Rotunjirea pilulelor se realizeaz  pe un disc de lemn cu mâner care are o 

margine îngust  proeminent , cu o în ime ceva mai mic  decât diametrul 
pilulelor. Acest disc poate fi compus dintr-o singur  plac  sau mai poate avea un 
inel în care discul cu mâner este mobil.  

Rotunjirea se face pe placa pilularului, imprimând discului o mi care rotativ , 
ap sând foarte u or pilulele pân  la ob inerea unei forme sferice regulate, 
netede. În industrie (la instala iile mai vechi), m rimea discurilor poate fi mare, ele 
putând fi ac ionate mecanic. 

Rotunjirea pilulelor se face în prezen a unor pulberi inerte care împiedic  
astfel aderarea pilulelor între ele. Aceast  opera iune poart  denumirea de 
conspergare.  

Conspergarea se mai face i în scopul de a masca mirosul i gustul nepl cut 
i pentru a acoperi unele asperit i de pe suprafa a pilulelor. Pulberile cu care se 

face conspergarea sunt de obicei prev zute în ordonan a medical  sau apar în 
formulele oficinale.  

Substan ele cele mai utilizate în acest scop sunt:  
 pulberile de lemn dulce i de nalb  mare - bune adsorbante ale umidit ii, 

dar care trebuie utilizate ca pulberi foarte fine; 
 amidonul - care se folose te doar în cazul pilulelor lipsite de umiditate 

(deoarece prezen a apei duce la îmbibarea pilulelor i la aderarea lor); 
 licopodiul - cel mai bun i cel mai inert; 
 caolinul - utilizat pentru pilulele care con in substan e oxidante (nitrat de 

argint, permanganat de potasiu). 
 
5.3.4.6. Acoperirea cu straturi protectoare 
 
Uneori apare necesitatea acoperirii cu un strat omogen protector. Acoperirea 

cu pelicule continue se face în cazul în care dorim ca pilulele s  fie solubile la 
niveluri diferite (gastric, intestinal). De asemenea, se realizeaz  o prezentare 
estetic , o mascare a gustului i a mirosului nepl cut, o protec ie fa  de agen ii 
atmosferici i o dezagregare mai bun  în intestin. 

 Straturile gastro-solubile 
 Obduc iunea este cea mai veche form  de acoperire a pilulelor (propus  

de Avicena) i const  în acoperirea pilulelor cu foi  de argint sau aur. Acest 
procedeu nu se mai aplic . Totu i, înveli uri sub iri se pot ob ine prin acoperirea 
cu pulberi foarte fine de aluminiu. 

 Toluarea const  în acoperirea pilulelor cu o pelicul  fin  de balsam de 
Tolu (solu ie eteric  20%), în propor ie de 2g pentru 100 de pilule.  

Pilulele se pun într-o capsul i se agit  circular cu solu ia de balsam pân  
la evaporarea complet  a eterului. Opera iunea se repet  de mai multe ori sau 
pilulele se vor usca la etuv  pân  la înt rirea peliculei.  
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 Gelatinizarea este acoperirea pilulelor cu un strat de gelatin . În acest 
scop, se prepar  un amestec de gelatin  (12g) la care se adaug  gum  arabic  
(18g) i zah r (9,5g). În aceast  solu ie gelatinoas  (la cald) se vor imersa 
pilulele înfipte în ace; se scot i se rotesc pân  la r cire (dup  care orificiul de la 
ac se acoper  cu aceea i solu ie), ob inându-se o pelicul  fin .  

În situa ia în care se urm re te ob inerea enterosolubilit ii se va întrebuin a 
gelatin  formolizat  (glutoid). Pilulele gelatinizate se vor introduce în 
formaldehid  5% câteva secunde, apoi se scot i se spal  cu alcool i se usuc . 

 Straturile enterosolubile 
Aceast  situa ie apare de obicei în cazul unor substan e care irit  mucoasa 

gastric  (nitrat de argint, cu azot) sau care î i exercit  efectul terapeutic doar în 
intestin (ex. violetul de gen iana), care s-ar descompune de altfel în mediul acid 
din stomac. 

 Salolarea este acoperirea pilulelor cu o solu ie eteric  de salol (salol 2g; 
acid tanic57 0,5g; eter 10g), fie cu salol topit.  

i aceast  opera iune se repet  de mai multe ori pân  la atingerea unui strat 
protector destul de gros. Salolarea nu este întotdeauna satisf toare, uneori 
salolul cristalizeaz i, astfel, duce la cr parea înveli urilor. De asemenea, salolul 
nu este indiferent din punct de vedere fiziologic. 

 Cheratinizarea este tot acoperire în scopul ob inerii de pelicule entero-
solubile. Într-o prim  etap , pilulele se acoper  cu un strat sub ire de unt de 
cacao dizolvat în eter sau topit, dup  care se cufund  într-o solu ie acid  sau 
alcalin  de cheratin 58. 

 Acoperirile cu erlac pentru a ob ine pelicule gastro-rezistente nu au dat 
rezultate corespunz toare, dând înveli uri friabile (de aceea i se adaug  uleiul de 
ricin). În aceea i situa ie se afl i mastixul i alcoolul cetilic59. 

                                                             
57 Acidul tanic are rolul de a facilita aderarea salolului i de a sc dea viteza de evaporare a eterului. 
58 Solu ia acid   
- cheratin            7,0 
- acid acetic     100,0 
Se folose te pentru acoperirea pilulelor cu con inut în substan e anorganice, acizi, tanin, creozot, 

ruri de argint, de mercur etc. 
Solu ia alcalin  
- cheratin                    5,0 
- amoniac 10%          50,0 
- alcool 70grade        45,0 
Se folose te în cazul s rurilor alcaline, s punuri, pancreatin  etc. 
59 În scopul ob inerii de pelicule enterosolubile s-au mai testat: 
 produ i de sintez  ca: acizii poliacrilici sau produ ii de polimerizare ai stirolului cu anhidrid  maleic . 

Ace ti produ i sunt insolubili în ap  sau în solu ii acide, dar sunt solubili în lichide slab alcaline (deci i 
în sucul intestinal); 
 deriva ii acidului ftalic (ftala ii acizi de lactoz , zaharoz , celuloz  8% etc.) care dau înveli uri foarte 

bune în amestecuri în p i egale cu alcool benzoic i izopropilic; 
 zeina (glutenul de grâu sau de porumb) care d  rezultate bune, aplicat  deasupra unor înveli uri 

prealabile de sirop gelatin . Se folose te solu ia alcoolic  (3g zein i 15ml alcool la 65 C) cu 
eventual un adaos de formol. 
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În cazul bolurilor, modul de preparare este identic cu al pilulelor folosind 
excipien i adecva i. Prepararea se face în mojar, iar sec ionarea se face cu un 
cu it sau bisturiu. Modelarea se face manual pentru fiecare bol în parte.  

Se cunosc boluri speciale care sunt fabricate industrial i care au compozi ie 
i ac iune complex . 

 

5.3.5. Controlul pilulelor i bolurilor6 
 

Dup  Farmacopeea Român  (Ed. X), pilulele i bolurile trebuie s  fie 
uniforme i s  dezagrege în timpul prescris. Ele trebuie s  îndeplineasc  
urm toarele condi ii: 

  aib  form  sferic  (pilulele) sau cilindric  (bolurile) regulat , form  care 
 se men in  în timpul conserv rii; 

  nu adere între ele; 
 pilulele s  aib  o varia ie în greutate admis  de  5-10%, fa  de greutatea 

medie stabilit  la 30 de pilule din care doar dou  pilule pot avea varia ie 20%; 
  aib  o suprafa  neted , f  s  prezinte pe sec iune cristale sau 

particule divers colorate; 
  con in  substan ele active precis dozate; 
  îndeplineasc  condi iile de dezagregare (s  dezagrege în ap  acidulat  

sau alcoolizat  la temperatura de 37 C în cel mult 2 h luând în lucru dou  pilule; 
 pilulele cu înveli uri enterosolubile trebuie s  dezagrege numai dup  6 ore 

în ap  sau mediu acid i dup  30 de minute în mediu alcalin. 
 

5.3.6. Conservarea i condi ionarea  
 

În general se poate considera c  pilulele i bolurile au conservabilitate 
medie, conservarea de durat  putând fi influen at  de factorii atmosferici 
(umiditate, lumin , usc ciune). Într-o atmosfer  umed  pot surveni hidrat ri i 
reac ii între componente. Dimpotriv , usc ciunea determin  pierderea umidit ii 
i înt rirea, pilulele i bolurile nedezagregând la timp. Din aceast  cauz , 

strarea acestor forme medicamentoase se va face în vase bine închise i ferite 
de lumin . 

Condi ionarea i eliberarea lor se va face în cutii de carton, bachelit , 
material plastic, opace, în care se adaug  cantit i mici de pulberi inerte. Din 
cauza excipien ilor (în marea lor majoritate de natur  vegetal ) este 
recomandabil  prepararea acestora numai la nevoie. 
 

5.3.7. Modul de prescriere 
 

Pilulele i bolurile se pot prescrie în dou  moduri de indicare a cantit ilor: 
prin forma divizat  sau cea dispensat . Cantit ile de excipien i necesare r mân 
la latitudinea farmacistului i se noteaz  cu Q.S. (quantum satis). Adesea se las  
la alegerea farmacistului i excipientul cel mai potrivit de utilizat, aceasta 
men ionându-se prin termenul general de Excipiens. Bolurile i pilulele la 
prescrierile sub form  dispensat  se vor prepara separat. 
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5.3.7.1. Exemple de re ete magistrale 
 

Rp/ 
Fol Digitalis pulv.   0,1 
Calcii chlorati           0,3 
Bolus albae et 
Aquae destill.          q.s. 
Ut f. pilulae 
D.t.d.                          VI 
S.int. 2x1/zi 
în ascit  la câine 

Rp/ 
Phenothiazini            10,0 
Farine secaline et 
Aquae destill.           q.s. 
ut f. massa pilularum 
Div. p. aeq.                  XX 
D.S.int. câte 2/g in  în ascaridoz  

Rp/ 
Sulfadimidini      10,0 
Excipiens         q.s. 
ut f. massa pilularum 
Div. p. aeq.       XX 
D.S.int. dup  aviz 
la oaie în st ri infec ioase 

Rp/ 
Strichnini        0,01  
Acid phosphorici       0,6 
Rad. Liquiritiae et  
Aquae destill.              q.s. 
ut f. pilulae                   XX 
D.S. int 2x1/zi 
în neurastenie la câine cu parez  

 
Rp/  

Acidi ascorbici         1,0 
Calcii lactis                 1,0 
Ferri reducta               5,0 
Excip.                           q.s. 
ut f. massa pilularum 
Div. p. aeq.                 XX 
D.S. int. bis in die în anemie la animale mici 

Rp/ 
Metronidazoli pulv.     0,02 
Excip.                             q.s.  
ut f. pilulae 
D.t.d.                    XC 
S. int. 10 zile la porumbei în trichonomaz  

Rp/ 
Saloli             10,0 
Bismuti subnitrici       20,0 
Rad. Althaea pulv. et 
Aquae destill.           q.s. 
D.t.d.                XVIII 
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S. int. 2x1/zi la cal cu gastroenterit  
Rp/ 

Thiabendazoli       4,0 
Farinae tritici et 
Sirupi simplicis         q.s. 
M.f. boli 
Div. p. aeq.      XIII 
D.S.int. la 3 oi cu ostertagioz  

Rp/ 
Acetanilidi          20,0 
Rad. Althaea pulv. et 
Aquae destill.       q.s. 
ut f. boli 
D.t.d.                  XIV 
S.int. 2x1/zi la vaci în febra aftoas  

R.p./ 
Fenobenti           42,0 
Excipiens          q.s. 
ut f. massa boli 
Div. p. aeq.       XVI 
D.S. int. 3x1/zi la cal 
cu strongiloz  intestinal  
 
5.3.8. Alte metode de ob inere a pilulelor 
 
5.3.8.1. Prepararea prin picurare 
 
Este o metod  diferit  de procedeul clasic i const  în picurarea masei 

pilulare topite într-un lichid r cit cu care nu se amestec . Pic turile de mas  
topit  vor lua forma specific  în lichidul r cit i se vor solidifica (sistemul 
PILUTERM). Metoda se cunoa te înc  din 1932, fiind perfec ionat  de 
cercet torii suedezi Sandell i Ernefeld, având printre cele mai importante 
avantaje: randamentul net superior; un aspect estetic mult mai bun; prepararea 
în condi ii mai igienice; substan ele active nu necesit  preg tire prealabil  
(amestecarea cu diluan i, adsorban i, aglutinan i etc.).  

La preparare, substan a activ  se dizolv  sau se suspend  în excipientul 
topit, apoi se introduce într-un recipient înc lzit prev zut cu un sistem de picurare 
con inând lichidul refrigerent. 

Factorii care influen eaz  m rimea pilulelor la scurgerea masei topite prin 
tubul sistemului de picurare sunt: 

 

 tensiunea superficial  a masei topite; 
 diametrul picur torului (suprafa a); 
 densitatea proprie a masei topite; 
 vâscozitatea i adezivitatea masei topite fa  de suprafa a picur torului. 

 

Excipien ii pentru acest tip de pilule sunt:  
 gr simile naturale i  
 semisintetice i  
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 uleiurile hidrogenate,  
lichidul de r cire fiind alcoolul diluat (lichidul în care cade pic tura trebuie s  aib  
densitate mai mic  decât cea a masei topite.  

Rezultate bune ca i excipien i au dat i:  
 uleiul de arahide hidrogenat,  
 uleiul de floarea soarelui, 
 de m slin,  
 masa Witespol E 75 etc.,  

în ultimul timp folosindu-se i excipien i hidrosolubili 60  din grupa 
polietilenglicolilor (PEG 4000), în aceast  situa ie lichidul de r cire fiind uleiul de 
parafin  (fig. 5.30.). 
 

 
 

Fig. 5.30. Prepararea pilulelor prin picurare cu ajutorul unei aparaturi improvizate 
 

1-tub de sticl  cu mas  pilular  topit ; 2-cutie de tabl  umplut  cu ap ; 3-termometru; 4-robinet; 5-
cilindru gradat cu lichid de r cire; 6-refrigerent; 7-intrarea apei de r cire; 8-trepied; 9-bec Bunsen; 10-
stativ; 11-tub de cauciuc. Cel mai mare dezavantaj (pentru medicina veterinar ) este c  se pot 
prepara doar pilule foarte mici, având pân  la 0,2g. 

 
5.3.8.2. Prepararea prin turnare 
 
Este metod  modern  care u ureaz  prepararea i îmbun te calitatea 

pilulelor. Excipien ii cei mai utiliza i în acest caz au fost: polietilenglicolii (PEG 
4000, Pastonal), untul de cacao, glicerolatele de gelatin  (Emulginul), ob inându-
se rezultate promi toare. Încorporarea substan elor active se realizeaz  facil, 
pilulele ob inute având timpi de dezagregare sc zu i.  
                                                             
60 Iat , de exemplu, o re et  pentru fabricarea pilulelor de codein : 
Codein         30,0 
Propilenglicol      80,0 
PEG 4000       30,0 
Randamentul a fost de 30 de pilule/minut, greutatea unei pilule fiind de 0,07g (con inut de codein : 
0,015g), temperatura masei topite fiind de 50 C. 
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Uzual, în medicina veterinar  sunt utilizate sub form  de boluri, substan ele 
chimioterapice, antibioticele cu eficacitate în terapia afec iunilor digestive, 
respiratorii i urinare (fig. 5.31.,5.32. i 5.33.). 

 

 
 

Fig. 5.31. Inoxyl Bolus (Biovet) 
 

Con ine: oxalinat de sodiu 0,3g i excipient; este utilizat în combaterea afec iunilor respiratorii i 
digestive, la vi el. 

 
 

Fig. 5.32. Forticine Bolus (Vetoquinol) 
 

Con ine: gentamicin  0,05g i excipient; se utilizeaz  cu succes în tratamentul enteritelor neonatale 
la vi el. 

 
 

Fig. 5.33. Dimazon Bolus (Hoechst) 
 

Con ine: furosenid 1g; este un bol saluretic i diuretic utilizat în edem al ugerului, edem cardiac, 
pulmonar, cerebral, prepu ial, scrotal etc., la bovine. Bolurile sunt ambalate în sistemul “strip-seal”. 

 

Unele substan e active pot fi condi ionate sub form  de comprimate sau 
boluri în func ie de talia animalelor (ex. Clevamizol (Janssen) condi ionat sub 
form  de comprimate (oaie) sau boluri (bovine) – fig. 5.34.). 

 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 265 

 
 

Fig. 5.34. Clevamizol (Janssen) 
 

5.3.9. Bolurile speciale 
 

Inciden a economic  mare a afec iunilor parazitare în cre terea animalelor a 
incitat speciali tii din industria medicamentului veterinar la a c uta forme 
medicamentoase adaptate la efective mari, u or de administrat i care s  asigure 
o ac iune prelungit .  

În aceast  categorie recent ap rute sunt bolurile de medicamente 
antiparazitare destinate rumeg toarelor. 

Eliberarea substan elor active în aceast  situa ie se face pe mai multe c i: 
 prin procesul de difuziune; 
 prin eroziunea progresiv ; 
 prin sisteme electronice de eliberare programat  (eliberarea aceasta fiind: 

continu  sau periodic -programat ). 
Administr rile de substan e anti-parazitare sub alte forme, uneori, pot avea 

rezultate fluctuante la rumeg toare (datorit  reflexului de închidere a gutierei 
esofagiene), eficacitatea fiind restabilit i chiar m rit  prin administrarea direct  
în rumen a bolurilor.  

Un alt inconvenient major al terapiei antiparazitare este perioada scurt  de 
ac iune, situa ie ce permite reinfestarea rapid  a animalelor ce se afl  la p unat 
i continuarea reciclajului une -animal-p une. 

 
A) Sistemele de eliberare continu  

 
5.3.9.1. Sistemul de eliberare continu  pentru albendazol Proftril bolus 

(Smith Kline) 
 
Este construit în idea procesului de difuziune în mod continuu în rumenul 

oilor sau a vacilor a unor doze mici, dar continue de ABZ (fig. 5.35.).  
Aspectul este cilindric 9/1,6cm pt. ovine; 1,25/3,5cm pt. bovine, greutatea lor 

fiind de 18g pentru ovine i 86g pt. bovine.  

 
 

Fig. 5.35. Bol Proftril 
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Ele sunt prev zute la o extremitate cu dou  aripi ce previn regurgitarea i 
tranzitul digestiv, la cealalt  extremitate existând un opercul având un orificiu 
circular prin care dup  solubilizarea comprimatelor de ABZ con inute în fluidul 
ruminal vor asigura timp de 90 de zile aproximativ 1mg de ABZ/kgcorp.  

Studiile au demonstrat o sc dere a elimin rii ou lor în mediu într-o propor ie 
de 65-85%, comparativ cu martorul tratat tradi ional cu solu ii de ABZ. 

 
5.3.9.2. Sistemul de eliberare continu  pentru morantel tartrat 
 
Paratect (Pfizer) este primul bol cu eliberare continu  comercializat, 

con inând morantel tartrat. Const  dintr-un difuzor sub forma unui cilindru de o el 
inoxidabil (8,7/2,6) cu greutatea de 130 g, (22,7 g substan  activ /bol sau 
11,8/bol Flex) care are prev zut la ambele extremit i câte o membran  
semipermeabil  constituit  dintr-un ester de polietilenglicol i de metafosfat sodic 
cu grosime de 2 mm, inserate la tub prin inele de aluminiu (fig.5.36.). 

 
 

Fig. 5.36. Bolul Paratect Flex. (Pfizer) 
 

ile metalice sunt îmbr cate într-o membran  alb  de poliolefin  cu 
scopul de a elimina eventuala irita ie a mucoasei ruminale. Administrarea acestui 
bol se face cu ajutorul unui arunc tor de boluri special (fig. 5.37). 

 

 
 

Fig. 5.37. Arunc tor pentru boluri i bol Paratect (Pfizer) 
Dizolvarea lent  progresiv  a morantelului asigur  protec ie animalului între 

60 i 80 de zile. 
 
5.3.9.3. Sistemul de eliberare continu  a ivermectinelor  
Enzec i Alzet- Osmotic-pump (MSD) 
 
Este un sistem nou de difuzare înc  în studiu, constituit dintr-un rezervor 

care con ine solu ie micelar  de ivomec i o vezicul  permeabil  la ap  în care se 
afl  o solu ie foarte concentrat  (de osmolaritate mare) sub presiune (pompa).  
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Ambele (rezervorul i vezicula) sunt închise într-un cilindru metalic, 
comunicarea cilindrului la exterior fiind f cut  printr-un por.  

trunderea apei în pomp  (vezicula) prin permeabilitate va m ri volumul 
acesteia având ca urmare compresia asupra rezervorului de ivomec care va 
elibera astfel în mediul ruminal (prin por) substan a activ . Dozele eliberate sunt 
determinate de concentra ia solu iei din vezicul . Studiile au ar tat c  dozele 
eliberate pe durata a 40 de zile au fost cuprinse între 3,2-16,6-24,4 i 33,7 

g/kg/zi, ceea ce corespunde unor concentra ii plasmatice de 5,9,12, respec-tiv 
17 mg /ml (dispozitivul studiat având o densitate de 2,7g / ml). Acest studiu a avut 
în vedere i eliminarea formelor ectoparazite, dând i aici rezultate 
satisf toare.  

De i acest sistem nu se afl  pe pia a româneasc  sistemele de eliberare 
continu  pentru ivermectine sunt de viitor, i au în plus avantajul combaterii 
ectoparazi ilor. 

 
5.3.9.4. Sistemul de eliberare continu  pentru levamisol Cronominthic 

bolus (Virbac) 
 
Este tot un difuzor, acest bol cilindric (cu peretele constituit din polimeri) 

asigur  difuziunea continu  a levamisolului încorporat în masa sa. 
Concentra ia antihelminticului este în raport cu cantitatea de antiparazitar 

eliberat  zilnic i cu durata tratamentului dorit.  
Acest sistem se recomand  a fi administrat cu cinci s pt mâni înaintea 

apari iei perioadei bron itelor verminoase, animalele purt toare de boluri ne mai 
necesitând interven ii terapeutice în cursul sezonului de p unat. 

 
5.3.9.5. Sistemul de eliberare continu  pt. oxfendazol  
Synanthic multidose bolus (Pitman Moore) 
 
Se aseam  în principiu cu sistemul PROFTRIL (ABZ), el asigurând OFZ 

0,25-0,50 mg /kgc. pentru 40 de zile (fig. 5.38.).  
Dup  administrarea a dou  boluri la interval de 40 de zile efectul a durat 

pân  la 114 zile dup  administrare. 

 
Fig. 5.38.Synanthic multidose bolus (Pitman Moore) 

 

Folosirea acestor boluri a fost net favorabil  administr rii orale (drench) cu 
acela i produs (sporul mediu zilnic fiind cu 50-70% mai mare). Alte modele 
moderne de boluri sunt: 
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 sistemul de eliberare continu  pentru ivomec (Ivomec SR Bolus - Merial, 
cel mai nou dintre sistemele de eliberare continu  – fig. 5.39); 

 sistemul de eliberare continu  pentru fenbendazol (Panacur Bolus – 
Hoechst Roussel – fig.5.40.).  

 
Fig. 5.39. Ivomec SR Bolus (Merial) 

Con ine: ivermectin  1,720g, butilhidroxitoluen 2mg, dioxid de titan 0,120g, element de densitate în 
fier 95g i excipient. Asigur  o doz  de 12 mg ivermectin  / zi, timp de 135 de zile, fiind indicat în 
tratamentul preventiv i curativ al nematodozelor, p duchilor i c pu elor la bovine. 
 

 
 

Fig. 5.40. Panacur Bolus (Hoechst Roussel) 
Con ine: fenbendazol 12g i excipient. 
Asigur  o doz  de 0,2-0,4mg/kgc/zi i este activ timp de 140 zile dup  administrare. Este eficient în 
preven ia i terapia infesta iilor cu nematode la bovine. 

 
B) Sistemele de eliberare periodic , programat  

 
Sunt cele mai noi realiz ri în acest domeniu de vârf al tehnicii farmaceutice, 

ele fiind reprezentate pân  acum de: Bolul electronic i de sistemul Repidose 
(Autoworm). Folosirea sistemelor de eliberare periodic i-a ar tat superioritatea 
prin sc derea drastic  a valorilor coproscopiilor prin cre terile spectaculoase ale 
sporului în greutate, eliminând eventualele subdoz ri ce ar putea duce la 
fenomenul rezisten ei la antihelmintice. 

 
5.3.9.6. Bolul electronic Intra Ruminal Pulse Release Electronic Device 

(I.R.P.R.E.D) 
 
Este un sistem electronic de eliberare a albendazolului. Este un dispozitiv 

cilindric (12/2,5cm) cu înveli  exterior nedegradabil din polipropilen de magneziu, 
un microcircuit electronic i trei compartimente, fiecare prev zut cu câte un 
opercultermolabil (un compus organic), câte o microrezisten  (amors ) i 2 
microelectrozi situa i la baza compartimentelor.  

Fiecare compartiment con ine câte 2g de ABZ.  
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În contact cu mediul ruminal se va închide circuitul dintre electrozi i gra ie 
microcircuitului electronic (care este un oscilator pe baz  de cuar ) care se 
comport  ca un orologiu se vor înc lzi treptat la 31, 62 i 93 de zile cele 3 micro-
rezisten e aplicate fiecare pe câte un compartiment al bolului. prin degradarea 
microrezisten elor se vor elibera brusc câte 3ml de amestec gazos (NO2 sau 
CO2) care vor expulza operculul termolabil punându-se astfel în libertate ABZ.  

Astfel se va asigura 5-7,5-10-15 mg /kgcorp în func ie de greutatea 
animalului (150,200,300 sau 400 kg). Dorchies (cit. Cristina,1997) arat  c  
rezultatele test rilor au atestat diminuarea net  a coproscopiilor, comparativ cu 
martorii. 
 

 
5.3.9.7.Repidose (Autoworm) (Oxfendazole Pulsed Release Bolus)  
(Pitman Moore) 
 
Acest sistem se bazeaz  pe principiul eroziunii progresive i este 

reprezentat de un cilindru 19/2,5cm de 130g) constituit dintr-o tij  de magneziu 
parcurs  pe toat  lungimea sa de un inel de o el împ it în cinci compartimente 
circulare din clorur  de polivinil. Fiecare compartiment con ine câte 750mg OFZ.  

Principiul de func ionare se bazeaz  pe efectul pilei de electroeroziune 
dintre sucul ruminal i axa de magneziu, care dup  3 s pt mâni de contact va 
deschide primul din cele cinci opercule, permi ând astfel accesul substan ei 
active în rumen. Eroziunea va continua pân  în maximum ziua a 124-a 
(operculele deschizându-se la un interval mediu de 23,5 zile).  

Eficacitatea acestui tratament a fost net , produsul determinând sc derea 
parazitismului gastrointestinal (95% fa  de Ostertagia i Cooperia), sporul în 
greutate fiind remarcabil. 

 

5.3.10. Bolurile magnetice 
 

Bolurile magnetice sunt considerate boluri medicinale i sunt destinate 
recuper rii fragmentelor magnetice poten ial existente în compartimentele 
rumeg toarelor mari (fig. 5.41., 5.42). 

 

 
 

Fig. 5.41. Diferite modele de boluri magnetice. 
 

 
 

Fig. 5.42. Arunc tor de boluri magnetice 
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6. 
Capsulele (Capsulae) 
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Capsulele sunt înveli uri destinate acoperirii unor medicamente solide, moi 

sau lichide. Acestea se clasific  în: capsule de hârtie i capsule medicinale. 
 

6.1. Capsulele de hârtie 
(Capsulae pappiraceae) 

 
Acestea servesc ca ambalaj pentru pulberile divizate care reprezint  doze 

individuale care se îndep rteaz  dup  utilizarea con inutului lor.  
Ele sunt confec ionate din hârtie de bun  calitate (velin , cerat , parafinat  

sau pergaminat ), indiferent  din punct de vedere chimic fa  de majoritatea 
substan elor, constituit  aproape integral din celuloz . 

Pentru ambalarea unor cantit i mai mari de medicamente se pot întrebuin a 
pungile de hârtie (pugillum). 

Majoritatea pulberilor sunt p strate în bune condi ii în acest tip de ambalaje, 
pentru un timp relativ scurt.  

Totu i, sunt unele substan e cu care hârtia devine incompatibil . Hârtia 
nefiind perfect de compact  absoarbe într-o anumit  m sur  gazele i 
umiditatea. Rezorcina, sulfamidele, fenolul, tetraciclinele etc. sunt de asemenea 
(datorit  higroscopicit ii lor), incompatibile cu hârtia.  

Unele substan e higroscopice, eflorescente sau sensibile la dioxidul de 
carbon sunt protejate prin ambalaje impermeabile (hârtie parafinat ). În acelea i 
scopuri se mai utilizeaz i hârtia pergaminat  sau siliconat . 

În capsule confec ionate din hârtie cerat  se pot elibera printre altele: 
pulberea Digitalis, pepsina, c rbunele medicinal, compu ii pe baz  de brom, iod, 
clor, carbona ii, diuretina, salolul, men-tolul, camforul etc. 

Capsulele din hârtie se confec ioneaz  fie industrial, fie manual. 
Pentru eliberarea medicamentelor mai sunt utilizate i pungile din polietilen  

cu sistem de închidere mini-grip (fig.6.1.). 
 

 
 

Fig. 6.1. Pung  de receptur  cu închidere tip Mini-grip 
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6.2. Capsule medicinale 
(Capsulae medicinalis) 

 
Farmacopeea Român  d  urm toarea defini ie:  
Capsulele medicinale sunt preparate farmaceutice, de obicei, cu gust i miros 

nepl cut, destinate uzului intern, care con in substan e medicamentoase solide 
sau lichide divizate în înveli uri de amidon, gelatin  sau alte substan e inerte. 

 
6.2.1. Capsulele din amidon (capsulae amilaceae) 

 
Acestea mai sunt denumite i ca ete, buline sau hostia i sunt folosite înc  

de mult timp pentru condi ionarea medicamentelor (acestea au fost preparate 
pentru prima dat  de c tre Limousin, în 1872 i denumite cachet de pain = ca et 
de pâine).  

Utilizarea capsulelor amilacee este cunoscut  înc  din secolul al XIII-lea.  
Prepararea ca etelor se face industrial în a a-numitele cuptoare de hostii, cu 

ajutorul unor prese alc tuite din dou  pl ci metalice, prev zute cu 100-200 orificii 
pentru capace i respectiv cutii, la cald. În farmacie capsulele amilacee se 
prepar  din coc  de amidon de grâu amestecat cu amidon de porumb sau din 

in  de grâu. La aceast  coc , pentru a le da elasticitate i luciu se pot ad uga 
cantit i mici de ulei de ricin sau glicerin . Coca (pasta moale) este presat  pe 
matri e de o el care se suprapun.  

Pe una dintre aceste matri e sunt excava iuni, de obicei rotunde, în care 
trund cilindrii care se afl  pe matri a a doua. Matri ele sunt astfel încât masa 

moale î i va pierde repede umiditatea, având loc un proces de coacere. Dup  
desfacerea matri elor se va ob ine un disc din care se vor decupa capsulele cu 
ajutorul unor dispozitive speciale. Matri ele sunt astfel confec ionate încât 
realizate dou  m rimi de capsule: unele mai mari care formeaz  capacele i 
altele mai mici în care se introduce pulberea. 

rimea capsulelor se indic  prin cifre, la noi în ar  se face dup  ordinea: 
 

Capsula nr. Con inut pulbere 
00 0,25-0,50g 
1 0,50-1,00g 
2 1,50-2,00g 

 

Introducerea pulberilor în capsule se face: 
 manual - se cânt re te fiecare doz  în parte pe o cartel , se introduce în 

capsula mai mic , dup  care se închide cu capacul ei. Atunci când volumul 
substan ei este mult mai mare, decât capacitatea capsulei pulberea poate fi 
presat  cu un dop de plut ; 

 industrial - hostiile formate se extrag cu aten ie din form  (într-o or  se pot 
ob ine 10.000-20.000 jum i de capsule).  
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Capsulele proaspete sunt ini ial friabile fiind necesar  depozitarea timp de 
circa 48 de ore într-o camer  umed . Abia dup  acest interval ele pot fi 
prelucrate în continuare. Umplerea capsulelor se face semi-automat sau automat. 
 

6.2.1.1.Controlul capsulelor amilacee 
 
Se efectueaz  la locul prepar rii lor, la anumite intervale, în timpul 

procesului de produc ie. Capsulele trebuie s  aib : form  regulat ; suprafa  
lucioas ; marginile întregi, rezistente la manipulare; f  gust; de culoare alb . 

Prin introducerea în ap  trebuie s  se înmoaie transformându-se într-o past  
moale (din cauza porozit ii fiind permeabile i pentru gaze). 

 
6.2.1.2. Condi ionarea capsulelor amilacee 

 
Capsulele amilaceea se livreaz  în farmacii în pungi de hârtie, borcane de 

sticl , cutii de carton sau material plastic. 
 

6.2.2. Capsule gelatinoase (capsulae gelatinosae) 
 

Sunt înveli uri de gelatin  care sunt utilizate pentru închiderea i 
administrarea unor medicamente cu gust i/sau miros nepl cut. 

Ele sunt administrate oral (prin înghi ire f  mestecare) i deci trebuie s  
posede proprietatea de dizolvare în tubul digestiv. 

Primii care au confec ionat medicamente sub aceast  form  au fost Dublanc 
i Mothes în 1833, tehnica de fabricare capsulelor fiind îmbun it  de Viel i 

mai apoi de Lehuby (1846). Procedeul de farbricare a fost perfec ionat de Adolph 
Steeger din Bucure ti în anul 1840. 

 În func ie de modul de preparare, capsulele gelatinoase sunt clasificate 
în: 

 capsule ob inute prin scufundare (imersie); 
 capsule tan ate (perforate, presate); 
 capsule cu capac; 
 capsule ob inute prin picurare 
 În func ie de duritatea pere ilor în: 
 capsule gelatinoase moi (elastice) (cele mai importante pentru medicina 

veterinar ); 
 capsule gelatinoase tari (rigide) (cu capac, operculate, gelule). 

 
6.2.2.1. Capsule gelatinoase moi (elastice sau flexibile) 
 
Mai poart  denumirea de capsulae molles, au form  ovoidal , sferic  sau 

alungit . Datorit  elasticit ii mari a pere ilor ele pot fi înghi ite cu u urin  chiar i 
în cazul unui volum apreciabil de medicament inclus (fig. 6.2.). 

Cantitatea de medicamente care se poate îngloba în aceste capsule este 
cuprins  între 0,20 i 5g.  
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Capsulele gelatinoase con inând cantit i mai mici de medicament poart  
denumirea de perle.  

Avantaje: 
 posibilitatea administr rii amestecurilor eutectice,  
 administrarea de lichide, uleiuri; 
 administrarea medicamentelor cu gust nepl cut, fiind totodat  posibil  

dirijarea locului de absorb ie a medicamentului. 
 

 
 

Fig. 6.2. Capsule elastice Gabodyne (Cophavet) 
 

O capsul  con ine: proteine (110mg), lipide (15 mg), acizi gra i nesatura i (70 mg), vitamina A (600 
UI), vitamina E (2 mg), oligoelemente naturale i excipien i. Complement mineral eficient la câinii 

trâni în urma efortului. 
 

Dezavantaje: 
 nu se pot administra substan e care dizolv  sau reac ioneaz  cu gelatina 

(solu ii apoase, clorhidrat, hexilrezorcinol etc.). 
 

 Prepararea capsulelor gelatinoase elastice prin imersie 
Opera iunea are loc în 4 faze de lucru: 
 prepararea masei gelatinoase; 
 ob inerea capsulei; 
 umplerea capsulei; 
 închiderea capsulei, acestea pot fi executate manual sau semiautomat 

folosind forme metalice. 
Marea majoritate a formul rilor sunt constituite din gelatin , glicerin i ap , 

cantitatea variind în func ie de propriet ile fizico-chimice ale gelatinei i, mai 
ales, de vâscozitatea solu iilor. Este lesne de în eles c  propor ia gelatinei este 
propor ional  cu m rimea, forma i consisten a pere ilor capsulelor, unele formule 
prev zând i prezen a unor conservan i. 

Iat  câteva exemple de compozi ii pentru capsule gelatinoase moi, dup  
farmacopeele câtorva ri: 

 

1. Gelatin     100g 
    Glicerin      50g 
    Ap                     25g 
2. Gelatin             25g 
    Glicerin            50g 
    Ap                     25g 
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3. Gelatin            24g 
    Glicerin          18g 
    Ap                    47g 
    Sirop                    7g 
    Gum  arabic       6g 
 

4. Gelatin             30g 
    Glicerin            10g 
    Ap                     60g 
 

5.  Gelatin             22g 
     Glicerin               9g 
     Sorbitol                  4g 
      Nipasol           0,1g 
      Ap                    48g 
 

6. Gelatin                 22g 
    Glicerin                13g 
    Sorbitol               1,2g 
    Nipasol              0,18g 
    Ap                     45,8g 
 

7. Gelatin          18g 
    Zah r              15g 
    Glicerin               9g 
    Sorbitol                9g 
    Nipasol           0,18g 
    Ap                    40g 
 

8. Gelatin            16g 
    Glicerin              5g 
    Sorbitol             2,5g 
    Nipasol              0,12g 
    Ap                        36g 
 

 Prepararea masei gelatinoase i ob inerea capsulelor 
Gelatin  m run it  se înmoaie cu ap  timp de 30-45 de minute, se adaug  

apoi glicerina. Amestecul se va înc lzi la baia de ap  pentru dizolvarea gelatinei. 
În amestecul men inut pe baie de ap  se vor imersa formele metalice care au fost 
unse cu ulei de vaselin  sau silicon (acestea fiind r cite în prealabil la 4-6 C). 

Dup  ce se scoate forma acoperit  cu un strat de mas  gelatinoas , se va 
roti în toate sensurile i se las  s  se scurg  masa gelatinoas  în exces. Se las  
la loc r coros circa 30 de minute, dup  care se va scoate de pe form  prin 
trac ionare u oar .  

Dup  ce se scot de pe tipare, marginile se vor regulariza cu foarfeca la 
nivelul gâtului capsulei pe renura de îmbinare cu piciorul formei. 

Pentru reu ita acestei opera iuni trebuie s  se in  cont de urm toarele 
reguli: 

 înc lzirea masei gelatinoase se face la temperatura de 75 C (o 
temperatur  mai mare sc zând sensibil vâscozitatea i capacitatea gelatinei de a 
gelifica); 
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 este necesar periodic  se controleze vâscozitatea masei i greutatea 
specific  (la 60 C este de 1,10-1,12), când masa devine prea vâscoas  (prin 
evaporarea apei), este necesar  ad uga-rea de ap  distilat ; 

 dac  masa este prea fierbinte masa va fi prea fluid , stratul format va fi 
prea gros i neuniform i situa ia invers , a masei prea reci; 

 amestecarea se va face foarte lent pentru a evita introducerea de bule de 
aer în mas  în timpul înc lzirii; 

 spuma care se formeaz  deasupra masei fluidificate se îndep rteaz ; 
 masa omogen  ce se ob ine se va l sa în repaus la temperatura de 60 C, 

timp de 45-60 de minute, pentru degajarea bulelor de aer61; 
 masa fluid  se va trece printr-un strat dublu de tifon, pentru ca s  se evite 

impurit ile mecanice sau buc i de gelatin  nedizolvate; 
 suprafa a formelor metalice trebuie s  fie perfect netede, lucioase, f  

zgârieturi sau urme de rugin  ce ar putea împiedica scoaterea capsulei de pe 
form . 

 Umplerea capsulelor 
Aceasta se face în func ie de starea de agregare a substan ei active i de 

num rul capsulelor preparate: 
 capsulele preg tite pt. umplere se vor men ine în suporturi speciale cu 

orificiul în sus; 
 pulberile se vor amesteca de obicei cu un lichid (ulei vegetal, ulei de 

parafin ); 
 substan ele lichide se vor introduce în capsule cu pipeta, biureta sau cu 

ajutorul dispozitivelor care se utilizeaz  la umplut fiole; 
 substan ele prea vâscoase se vor înc lzi pentru a li se sc dea 

vâscozitatea, când amestecul este prea vâscos sau lipsit de omogenitate 
umplerea efectuându-se cu ajutorul unor mici re-zervoare ce pot fi înc lzite, 
majoritatea fiind prev zute i cu agitator. 

Pentru reu ita acestei opera iuni se au în vedere urm toarele: 
 pentru o umplere uniform  se va determina greutatea con inutului primei 

capsule ca etalon, iar celelalte se vor umple apoi la acela i nivel; 
 este important a se lucra atent, deoarece prelingerea pe marginea 

capsulelor de lichid uleios va face imposibil  închiderea ei; 
 nu se introduc în capsulele gelatinoase solu ii apoase sau alcoolice 

cunoscându-se c  acestea înmoaie amestecul; 
 atunci când se utilizeaz  guiacolul, creozotul sau alte substan e cu 

poten ial iritant pentru mucoasa stomacului se vor dilua 1/3-1/4 cu ulei vegetal. 
 Închiderea capsulelor 

Dup  umplere, capsulele nu se vor mai manipula (deoarece ap rile chiar 
i u oare ar putea antrena evacuarea con inutului, care va murd ri marginile 

                                                             
61  Aerul r mas în masa gelatinoas  face ca pere ii capsulei s  fie neomogen i pu in rezisten i 
rupându-se adesea în locul unde se g sesc bule. 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 279 

orificiului i vor îngreuna închiderea capsulelor), închiderea efectuându-se în 
acela i dispozitiv unde s-a efectuat umplerea. Într-o sticl  de ceasornic se va 
turna mas  de gelatin  topit  din care dup  solidificare se va t ia cu un g uritor 
de dopuri c cele de gelatin . Apoi, folosindu-se o spatul  fierbinte, se va l rgi 

celul prin topirea marginilor (închizându-se astfel capsula).  
Închiderea se mai poate realiza i cu ajutorul unui dispozitiv termoelectric.  
Acesta se va pune la gâtul capsulei când masa gelatinoas  (con inut ) se 

tope te i va închide astfel orificiul. up  închidere, capsulele se vor men ine 
câteva minute în curent de aer sau la etuv  (cu ventia ie la 20 C). 

Când se dore te ob inerea de capsule destinate (ca solubilizare) tractului 
intestinal, atunci prin cufundare timp de câteva minute în solu ie de formol 5% 
sau cheratin  se vor ob ine capsule gelodurate, cheratinizate enterosolubile 
(capsulae glutoidales). 

 Controlul capsulelor 
Capsulele gelatinoase elastice trebuie s  prezinte urm toarele calit i: 
  prezinte o elasticitate bun , rezistând la trac iuni moderate; 
  fie relativ transparente, cu excep ia celor opace (opacifierea se ob ine 

prin introducerea în formul ri a oxidului de titan rezultând capsulele cu pere i de 
culoare alb ); 

 închiderea capsulelor trebuie s  fie neted , rotunjit ; 
 temperatura de topire a peliculei trebuie s  fie cuprins  între 42-48 C; 
 solu ia apoas  a capsulelor nu trebuie s  aib  miros nepl cut i s  nu dea 

reac ia pentru metale grele; 
 proba de dizolvare pentru capsule se face într-o solu ie format  din acid 

clorhidric diluat 2ml, pepsin  0,25g i 98ml ap , men inute la 37-38 C, 2 ore. 
 Ambalarea 

Capsulele se elibereaz  în cutii, straturile fiind separate prin foi e de hârtie 
pentru a împiedica topirea în cazul varia iilor de temperatur . 

 Conservarea 
Capsulele gelatinoase prezint  dificult i de conservare, constituind un 

mediu prielnic pentru dezvoltarea microorganismelor. Din aceast  cauz  
strarea se va face la loc uscat unde temperatura s  nu dep easc  30 C. 

Conservarea în mediu umed i în ambalaje neetan e determin  
supraîns mân area cu fungi, opacifierea i gonflarea gelatinei. 
 

Alte metode de ob inere a capsulelor 
 

Prepararea prin tantare 
În industria medicamentelor aceasta este cea mai des utilizat , având în 

vedere randamentul mult m rit. Capsulele ob inute prin acest procedeu, pot fi 
recunoscute prin prezen a unei linii mediane circulare (care reprezint  locul de 
sudare). De asemenea, ele se recunosc prin faptul c  sunt umplute doar pe 
jum tate. 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 280 

Prepararea prin presare 
Sunt mai dure i de regul  mai mici decât cele preparate prin imersie fiind 

preparate prin închiderea substan ei medicamentoase între dou  pl ci de 
gelatin  care apoi sunt supuse pres rii. 

Procedeul prepar rii foilor de gelatin  se execut  în industrie cu ajutorul 
unor cilindri r ci i cu ap . Foaia de gelatin  se plaseaz  pe o plac  de metal 
înc lzit  pe care se g sesc tipare corespunz toare jum ilor de capsul i ia 
forma acestor tipare. Medicamentul se dozeaz  în fiecare jum tate de capsul  
peste care se aplic  a doua foaie de gelatin  care se va termosuda. 

În ara noastr  capsulele gelatinoase se ob in prin: metoda Colton (fig. 6.3); 
metoda Upjohn (fig.6.4.); metoda Scherer (cu matri e rotative) (fig. 6.5.). 

 

 
 

Fig. 6.3. Schema prepar rii capsulelor gelatinoase prin metoda Colton. 
 

a-plac  metalic  cu tipare corespunz toare jum ilor de capsule;  
b-foaia de gelatin ;  
c-medicamentul introdus;  
d-pâlnii ce servesc la introducerea medicamentului în capsule. 
 

 
 

Fig. 6.4. Schema prepar rii capsulelor gelatinoase prin metoda Upjohn. 
 

a-plac  de metal cu tipare corespunz toare jum ilor de capsule;  
b-foaia de gelatin ; c-strat poros prin care se evacueaz  aerul. 
 

 
Fig. 6.5. Modul de func ionare al aparatului Scherer. 

 

1-benzile de gelatin ; 2.val urile cu tipare; 3-dispozitivul de umplere;4-capsulele finite; 5-benzi de 
gelatin  lipite din care s-au decupat jum ile de capsul . 

 

 

Prepararea prin picurare 
Aceast  metod  se folose te pentru prepararea capsulelor mici i a perlelor, 

ea înglobând fazele de preparare, umplere i închidere.  

d 
b 

c 
a 

b 

a 
 

c 
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Principiul de func ionare se desf oar  astfel: 
Printr-un tub interior solu ia medicamentoas  trece într-un tub exterior care-îl 

înconjoar  pe primul în care se afl  solu ia de gelatin . Pic tura astfel format  va 
dea într-un mediu de primire convenabil (baia de r cire con inând ulei de 

parafin ), unde pelicula de pe gelatin  se va solidifica.  
rimea particulelor variaz  în func ie de viteza de scurgere a solu iei 

medicamentoase. La noi în ar  acest procedeu se realizeaz  cu ajutorul 
ma inilor Globex, dezavantajul fiind c  nu se pot ob ine capsule mai mari de 
0,60g. Randamentul este de 30.000 buc/or  (fig. 6.6.). În acest tip de capsule se 
introduc medicamente uleioase (ex. vitamine liposolubile). 
 

6.2.2.2. Capsulele gelatinoase tari (Capsulae operculatae) 
 
Acestea mai au denumirea de capsule: rigide, cu capac, operculate sau 

gelule i sunt formate din dou  semicapsule cilindrice având diametre ce difer  
foarte pu in, cel cu diametrul mai mare servind ca i capac.  

În interiorul acestor capsule con inutul medicamentului poate fi cuprins de la 
0,13 la 1,37 sau 1,42 ml (în total, opt dimensiuni de capsule, numerotate în 
ordine crescând , de la nr. 5 la nr. 000). 

 
Fig. 6.6. Schema prepar rii capsulelor gelatinoase prin picurare (metoda Globex). 

 

1-vas cu solu ia de gelatin ; 2-vas cu solu ia de umplere; 3, 4-robinete. 
 

Prepararea capsulelor tari 
Se execut  din foi de mas  gelatinoas  prin comprimare cu ajutorul tiparelor 

sau prin metoda imersiei în masa fluid  de gelatin  în condi ii speciale. Gelatina 
utilizat  trebuie s  fie de cea mai bun  calitate (tip B62). Pentru identificarea 
capsulelor i pentru aspect estetic se practic  colorarea cu ajutorul pigmen ilor: 
amarant (verde), ponceau, eritrizin  (roz-ro u), indigotin  (violet), patent bleu 
(albastru), negru boillant (negru), galben F, tartrazin  (galben).  

Pentru opacifiere sunt utiliza i pigmen i anorganici: oxid de fier (ro u) i 
bioxid de titan (alb) (exist  44 de nuan e care pot da multe asocieri).  
                                                             
62 Gelatina se poate ob ine în urma unui proces de hidroliz  acid  – gelatina de tip A (din piei de porc) 
sau prin hidroliz  alcalin  - gelatina de tip B (din piei i mai ales oase de bovine), acest ultim tip fiind 
de cea mai bun  calitate. Gelatina nu trebuie s  aib  gust i miros nepl cut, nu trebuie s  con in  
anhidrid  sulfuroas i metale grele, acestea influen ând negativ colorarea. Bacteriologic se impune 
lipsa florei patogene (în special colibacili, germenii nepatogeni nedep ind 10.000/g. De asemenea, 
se controleaz  strict con inutul în gr simi, vâscozitatea i granulometria. 

1 

2 
3 

4 
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Toate aceste substan e corespund exigen elor farmacopeelor. 
 

 Umplerea capsulelor tari 
Pentru umplerea capsulelor tari se folosesc aparate automate sau pulberea 

se va întinde pe o foaie, într-un strat gros care corespunde capacit ii capsulelor, 
iar capsula inferioar  se împlânt  în stratul de pulbere. Substan ele din categoria 
celor puternic active se vor introduce în doze exact cânt rite. 

Lichidele se introduc în capsule cu ajutorul seringilor sau a biuretelor. 
Pentru buna desf urare a umplerii capsulelor se impune: 
 

 folosirea unui material cu umiditate foarte redus ; 
 umiditatea relativ  a înc perii unde se desf oar  opera iunea de umplere 

 nu dep easc  40-50%; 
 substan ele s  aib  particulele omogene pentru a se umple uniform 

capsulele; 
 tratamentul prealabil al materialului în cazul formelor complexe, granularea 

(unde granulatele s  nu dep easc  0,5-1 m). Aceast  granulare asigur  
omogenitatea necesar i în acela i timp duce la reducerea volumului pulberii 
(dând astfel posibilitatea folosirii unor capsule mai mici); 

 ad ugarea de lubrifian i (talc 3-5%, aerosil 0,5% sau stearat de magneziu 
2%) pt. ameliorarea curgerii substan elor medicamentoase. 

 

 Închiderea capsulelor 
Manual: pentru a asigura închidere ermetic , înainte de a a eza capacul, 

marginea capsulei se va umecta cu ap  sau se lipesc cele dou  p i ale capsulei 
dup  închidere, pe por iunea exterioar  cu o pensul  înmuiat  în masa 
gelatinoas  topit  sau în colodiu. 

În industrie, se face prin aplicarea automat  a capacului cu ajutorul aerului 
comprimat.  

Capsulele au tendin a s  se deschid  dac  sunt supuse vibra iilor sau unor 
mi ri bru te (inevitabile în cadrul opera iunii de num rare). Acest inconvenient 
se înl tur  prin sudare sau prin sisteme speciale (fig. 6.7., 6.8.). 

 
Fig. 6.7. Schema umplerii automate a capsulelor operculate 

 
Fig. 6.8. Aparat industrial pentru umplerea automat  a capsulelor operculate 
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Sudarea se realizeaz  imediat dup  închidere prin topirea gelatinei în 
anumite puncte ale zonei, în care capacul se afl  peste corpul capsulei, cu 
ajutorul unor ace metalice la cald.  

O alt  metod  este lipirea unor benzi de gelatin  (de obicei de alt  culoare 
decât capsula).  

În afara capsulelor standard se mai cunosc i capsule speciale tip Snap-fit 
(Parke-Davis), sau Lok-Caps (Eli-Lilly) (fig. 6.9.). 

 

 
 

Fig. 6.9. Capsule tip “Snap-fit” Antirobe (Pharmacia – Upjohn) 
 

Con ine: clindamicin  clorhidrat i excipient pân  la 25,75, respectiv 150mg. Eficiente în afec iuni cu 
germeni Gram-pozitivi i anaerobi la câine, în mu turi, pl gi profunde, supura ii, abcese, stomatite, 
gingivite, osteomielite, antibioterapie asociat . 

 
Avantajele capsulelor operculate: 
 se închid ermetic; 
 sunt destul de u or de înghi it; 
 au pere ii mai sub iri decât cele elastice (pentru a se asigura elasticitatea i 

a pentru a se evita friabilitatea lor li se adaug  glicerin  sau sorbitol în propor ie 
de 0,3-1%; 

 se desfac în stomac în general în acela i timp ca i capsulele amilacee i 
mai rapid decât cele gelatinoase moi sau decât comprimatele (2,5 – 5 min. dup  
Eckert sau 5 - 10 min. Feurblat i Ferguson, cit. de St nescu, 1983). 

 
Dezavantajele: 
 sunt cele ale capsulelor gelatinoase moi.  

În cazul capsulelor tari se cunosc capsule enterosolubile (enterosolvente), 
gelodurate sau glutoide, acoperirea lor f cându-se cu o pelicul  de cheratin  
(dizolvat  în acid acetic sau acoperite cu erlac), fie cu solu ii de formol în 
concentra ii de 5%. 

 
 
 
 
 
 
 
 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 284 

 
 
 
6.3. Capsule speciale 
 
6.3.1. Spansulele 
 
Sunt capsule operculate în interiorul c rora se g se te un amestec de 

granule cu strat enterosolubil i granule f  acest strat.  
Ele solubilizeaz  (în virtutea acestui lucru) în diferite locuri ale tractului 

intestinal i asigur  astfel o ac iune prelungit  (fig. 6.10.). 

 
Fig. 6.10. Spansul  

 
6.3.2. Microcapsulele 
 
Sunt capsule mai mici cu dimensiuni de 2000-16000 m i sunt forme 

farmaceutice constituite din substan e active acoperite cu un film din gelatin  sau 
din polimeri (naturali sau sintetici) (fig. 6.11.).  

Microcapsulele pot fi introduse în capsule de gelatin  tari (sau transformate 
în comprimate fig. 6.12.) care pot servi la realizarea de preparate cu ac iune 
prelungit , prepararea lor efectuându-se prin: coacervare i suspendare în aer. 

 
Fig. 6.11. Microcapsule Efa-Caps-chasts et chiens (Virbac) 

 

O capsul  con ine: acid linoleic (84,8mg), acid gamalinoleic (13,9mg), acid eicosapentanoic 
(50,3mg), acid decosahexanoic (30,2mg), vit. A (425 UI), vit. E (5,5 UI). Supliment dietetic în 
alimenta ia câinilor i pisicilor cu probleme cutanate. 

 
Fig. 6.12. Microcapsule de Difloxacin înglobate în tablet  palatabil  (palatab) Dicural  

(Fort Dodge). 
 

Con ine: difloxacin, clorur  de sodiu, celuloz , stearat de magneziu, oxid de siliciu, lactoz  
monohidrat, al i excipien i. Se utilizeaz  la câine în infec ii rezistente în special la quinolone ale 
tractului digestiv. Preparatul a fost ob inut prin “învelirea i încorporarea” microcapsulelor. 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 285 

6.3.3. Nanocapsulele  
 
Sunt preparate foarte mici (20 – 200 nm) care con in solu ie apoas . Solu ia 

apoas  este dispersat  într-un lichid hidrofob cu ajutorul unei substan e 
tensioactive. Iau astfel na tere pic turi de dimensiuni extrem de mici. În 
continuare se încorporeaz , continuând agitarea, o solu ie de monomer care 
constituie înveli ul dup  polimerizare. Nanocapsulele pot folosi la realizarea de 
preparate cu ac iune prelungit  întrev zându-se aplica ii importante pentru 
realizarea de microcapsule cu anticorpi, antigeni sau unele toxine. 

 
6.3.4. Capsulele oftalmice 
 
Sunt capsule mici, elastice, cu peretele din plastibaz  (fig. 6.13.) 

 

 
 

Fig. 6.13. Panalog Capsules oftalmiques (Novartis) 
 

O capsul  con ine: neomicin  baz  sulfat (500 UI), thiostrepton (500 UI), triaminolon acetonid 
(0,18mg), excipient pân  la 180mg. Indicat în afec iuni oculare, blefarite, conjunctivite i cheratite non 
ulcerative, la câine i pisic . 

 
6.3.5. Capsulele de uz extern 
 
Acestea sunt întâlnite destul de rar, în medicina veterinar .  
Totu i se cunosc dispozitivele vaginale tip Prid (Sanofi) (fig.6.14.) care 

con in progesteron (într-un elastomer siliconat inert) (1,55g) i benzoat de 
estradiol (10mg), în gelule de gelatin . 
 

 
 

Fig. 6.14. Dispozitive vaginale (elastice i spirale) Prid (Sanofi) i aplicator vaginal 
 

Se utilizeaz  pe cale intravaginal  (cu un aplicator special) pentru sincronizarea estrului sau 
inducerea estrului i anestrie. Perioada de eliberare a progesteronului este de 12 zile fiind favorizat  
de elastomer (un steroid secretat în mod normal de c tre corpul galben). Benzoatul de estradiol 
con inut în gelul  este eliberat foarte rapid dup  plasarea dispozitivului având rolul de a facilita 
regresia sau de a bloca formarea corpului galben. Ac iunea asociat : estradiol-progesteron va permite 
sincronizarea estrului la vaci, juninci i iepe. 
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7. 
Forme medicamentoase lichide 
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7.1. Clasificare, no iuni generale 
 

Formele medicamentoase lichide sunt formate dintr-un mediu de dispersie 
(vehicul lichid), în care se g sesc dispersate substan ele medicamentoase.  

Substan ele care se disperseaz  în vehiculul lichid formeaz  faza dispersat  
(solvatul, solvitul), iar lichidul în care se produce dispersarea se nume te faza 
dispersant  (solventul). Faza dispersat  poate fi reprezentat  de substan e: 
gazoase, lichide sau solide. 

Dup  modul de preparare, solu iile se ob in prin: 
 preparare: dizolvare (la rece, la cald sau prin intermediu) sau solubilizare 

(la rece, la cald sau prin intermediu); 
 extrac ie: infuzare, decoc ie, percolare, extragere. 

Medicamentele lichide ocup  un loc însemnat în practica medical  
veterinar , considerându-se c  30-35% din întreaga receptur  este reprezentat  
de formele lichide. Solu iile se pot clasifica în func ie de rimea particulelor 
fazei dispersate în: 

 dispersii moleculare (solu ii moleculare, solu ii adev rate), în care 
particulele fazei dispersate au dimensiuni cuprinse între 0,001-0,0001mm. 
Acestea sunt particule moleculare disociate sau nu în ioni. R spândirea lor între 
moleculele solventului este uniform , formând un sistem omogen, care nu poate 
fi separat prin filtrare sau centrifugare. Prin evaporare se ob in cristale sau pulberi 
amorfe. 

 dispersii coloidale (solu ii micelare; pseudosolu ii) unde faza dispersat  
este format  din molecule cu greutate mare sau micelii (conglomerate de 
molecule). Particulele fazei sunt peste 0,001 mm.  

Spre deosebire de solu iile moleculare, aici pot interveni fenomene fizice i 
chimice care produc coagularea sau precipitarea fazei dispersate. Prin 
evaporarea solventului, se formeaz  geluri. 

 dispersii mecanice (solu ii macromoleculare), la care faza dispersat  are în 
componen  particule mari (peste 100 m), care sunt re inute de filtrele obi nuite.  

Ele sunt sisteme monofazice, stabile din punct de vedere termodinamic. 
În func ie de felul fazei dispersate ce intr  în amestec, solu iile se clasific  în: 

 

 emulsii - dispersii lichid/lichid, cu particule peste 100 m; 
 suspensii - dispersii solid/lichid, cu particule peste 100 m; 
 mixturi - forme medicamentoase lichide cu compozi ie complex  de tip 

suspensoid sau coloidal (cu administrare pe cale oral ). 
Din punct de vedere al compozi iei solventului, formele medicamentoase 

lichide se clasific  în: 
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 solu ii apoase (ape medicamentoase, aromatice, limonade, siropuri, 
mixturi, licori);  

 solu ii alcoolice;  
 solu ii hidroalcoolice;  
 solu ii uleioase;  
 solu ii glicerinate;  
 solu ii hidro-alcoolice-glicerinate;  
 solu ii eterice sau etero-alcoolice;  
 solu ii cu solven i organici apo i (ex. propilenglicoli; polietilenglicoli). 

 

Dup  calea de administrare a solu iilor, acestea se împart în: 
 de uz intern, 
 de uz extern. 

 

Dup  organul sau sistemul asupra c ruia ac ioneaz , solu iile 
medicamentoase pot fi clasificate în: 

 solu ii oftalmice (gr. ophtalmos= ochi) 
 erine (gr. en =în; rhinos =nas); 
 gargarisme (gr. gargarisein = a cl ti gura prin evacuarea aerului); 
 colutorii (lat. colluere = a sp la) (fig.7.1.); 

 
 

 
 

Fig.7.1. Colutoriu Cleaning (Heiland) 
 

Este utilizat în igiena dinilor i gingiilor la carnivore. 
 badijon ri (lat. badijein = a tampona) (fig. 7.2.); 

 

 
 

Fig. 7.2. Vetisept (Albrecht) 
 

Con ine: complex iodat. Este utilizat în badijon ri la animale. 
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 cataplasme (gr. kataplasma = aplica ie); 
 aspersiuni (lat. aspersio = a picura sub presiune) (fig.7.3.); 

 

 
 

Fig. 7.3. Leoreilles (Leo). Solu ie pentru aspersiuni auriculare la câine 
 

Con ine: acid boric 2,35g, mentol 0,9g, clorotimol 0,1g, borat de sodiu 0,4g, benzil sulfat de sodiu 
0,08 i excipient pân  la 100ml. Este utilizat periodic i aspersiuni auriculare pentru men inerea 
igienei. 
 
 

 licori (lat. liquor = lichid limpede); 
 fric ii (lat. frictio = a freca)(fig. 7.4.); 

 

 
 

Fig. 7.4. Solu ie Algyval (Sepval-Sogeval) – frec ie antalgic  
 

Con ine: extract de Arachis hypogea, excipient la 100ml. Este utilizat  ca frec ie antalgic  la câini, 
pisici i cabaline în procesele inflamatorii dureroase, în contuzii dureroase. 
 

 limonade (ar. leimonu = l mâie); 
 clisme (gr. kluzein = a sp la); 
 po iuni (lat. potio =b utur )(fig. 7.5.) 
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Fig. 7.5. Po iune de igien  oral  – Antirobe (Pharmacia-Upjohn) 
 

Con ine: clindamicin  25ml i excipient. Este utilizat în tratamentul pl gilor, supura iilor i abceselor 
dentare, stomatite, gingivite, pioree, asociat cu detartraj. 
 

 lo iuni (lat. lotio = a sp la) (fig. 7.6.); 
 

 
 

Fig. 7.6. Lo iune tanant  Solipat (TVM). 
 

Con ine: acid tricloracetic 3%, acid tricloracetic 2 ml, formaldeid  3ml, extract fluid de Cewntella 
asiatica 3ml i Aloe vera 0,1ml, excipient la 100ml. Este utilizat  în protec ia cuzine ilor plantari i 
ameliorarea rezisten ei la uzur  a acestora. 
 

 mixturi (lat. mixtura = amestec) (fig. 7.7.); 
 

 
 

Fig. 7.7. Mixtur  de uz extern Fucidine C (Leo) mixtur  uleioas  
 

Con ine: sulfat de franicetin  500mg, fusidat de dietanol-amin  500mg, nistatin 10 milioane U.I., 
prednisolon 250mg, ulei de susan 100g. este utilizat în otite i dermatoze. 
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 sp turi i i medicamentoase (lat. balneus = baie)(fig. 7.8.). 
 

 
 

 

Fig. 7.8. Solu ie pentru b i locale (Pour on) Ivomec (Merck) 
 

Con ine: ivermectin  0,5g, excipient la 100ml cu efect antiparazitar intern i extern. 
 

Criteriul esen ial de clasificare r mâne gradul de dispersie care ine cont i 
de celelalte criterii de clasificare (opera ii de preparare, propriet i fizico-chimice 
i terapeutice ale substan elor active, ajut toare i cele ale solven ilor). 

Condi ia pe care trebuie s  o îndeplineasc  orice medicament lichid este 
omogenitatea (în idea unei reparti ii uniforme a substan ei active în toat  masa 
solu iei medicamentoase (pot asigura doz ri corecte).  

Spre deosebire de alte amestecuri, solu iile se caracterizeaz , în primul 
rând, prin întrep trunderea reciproc  activ  a componentelor, în urma c reia între 
componente nu exist  suprafe e de separare astfel c  (spre deosebire de restul 
sistemelor disperse) vor lipsi fenomenele de suprafa . 

Într-o solu ie, între molecule pot avea loc interreac ii care au caracterul unor 
leg turi secundare (de tip Van der Waals, leg turi de hidrogen sau a energiilor 
dipol-dipol; ion-dipoli).  

Fiecare solu ie, în func ie de structura sa molecular  are o anumit  
constitu ie spa ial , atât a elementelor constitutive, cât i a leg turilor lor 
secundare, aceast  constitu ie permi ând deplas ri în cadrul sistemului.  

Energia medie a leg turilor secundare dintre molecule va condi iona 
fenomenele de: tensiune superficial , densitate, tensiune de vapori etc.  

Rela iile mai puternice între componentele unor solu ii duc la asocieri cu 
grade diferite de putere între moleculele solventului i solvitului.  

Formarea acestor asociate poart  numele de solvatare (în cazul apei: 
hidratare), iar p tura moleculelor de solvent care înconjoar  particula dizolvat  se 
nume te înveli  de solvatare (de hidratare, în cazul apei). 
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Concentra ia solu iilor 
 
Cantitatea de substan  dizolvat  con inut  într-o anumit  cantitate de 

solvent sau solu ie poart  denumirea de concentra ie. 
 
O solu ie este saturat  când con ine cantitatea maxim  de solvit pe care 

solventul are capacitatea s  o dilueze63. 
Concentra ia solu iilor se exprim  în concentra ii raportate la unit i de mas  

sau de volum64.  
 

Dup  Farmacopeea Român  concentra iile se exprim  în: 
 

 "% g/g", cantitatea în grame de substan  con inut  în 100g produs final. 
Formele farmaceutice lichide, indiferent de solvent, se prepar  la greutate 

(g/g). Solu iile injectabile i reactivii se prepar  la volum, concentra ia 
exprimându-se prin: 

 "% v/v", volumul în ml con inut în 100 ml produs final 
 "% g/v", volumul în grame con inut în 100ml produs final. 

 
Se mai cunosc exprim rile: 
 “% v/g”, care este volumul în ml con inut în 100g produs final, 
 solubilitatea maxim  este num rul de p i de lichid exprimat în volume 

necesare pentru dizolvarea unei p i exprimate în grame. 
 
Ex. 0,9 NaCl în 100ml ap  distilat  (ser fiziologic). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
63  Între substan a dizolvat i cea nedizolvat  se formeaz  un echilibru care este dependent de 
temperatur , variind în func ie de ea solu iile care nu au atins aceast  stare de echilibru vor fi 
nesaturate. 
64 Concentra ia % raportat  la unit i de mas  se exprim  prin: cantitatea de substan  în grame 
dizolvat  în 100ml solu ie, ex. o solu ie apoas  de NaCl 10g/100g con ine 10g NaCl + 90g H2O = 100g 
solu ie. Concentra ia % raportat  la volum se exprim  prin: câ i mililitri de substan  lichid  sunt 
dizolva i în 100 ml solu ie. A a se exprima de obicei concentra ia amestecurilor lichide (ex. 50ml 
etanol cu 50ml ap ) 
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7.2. Avantaje i dezavantaje 
 

7.2.1. Avantaje 
 

Avantajele solu iilor medicamentoase sunt: 
 
 distribu ia medicamentelor este perfect omogen , 
 cele mai adecvate pentru absorb ia în organism, 
 permit o dozare exact  a substan elor active, 
 prin prepararea unor dilu ii diferite se poate asigura adaptarea posologiei 

(în func ie de specia animalului), 
 evit  ac iunea poten ial iritant  a unor forme medicamentoase solide 

(pilule, boluri etc.) care pot provoca irita ii ale tractului digestiv, 
 ac iunea iritant  a unor substan e medicamentoase se pot atenua prin 

folosirea solu iilor diluate, 
 asigur  biodisponibilitate65 maxim , 
 la solu iile de uz intern în general nu se cunosc procese care limiteaz  

absorb ia (dac  substan a se men ine în solu ie dup  ce solu ia a fost ingerat ), 
 solu iile de uz intern ac ioneaz  mai rapid decât alte forme administrate 

pe aceast  cale, 
 solu iile de uz extern permit aplicarea uniform  a substan ei, 
 este forma cea mai adecvat  pentru substan ele eutectice i higroscopice 

(care nu pot fi men inute u or sub form  solid ), 
 pot fi u or colorate, îndulcite sau aromatizate. 

 
7.2.2. Dezavantaje 
 
Dintre dezavantaje, cele mai importante sunt: 
 stabilitate redus , datorit  solventului (în majoritatea cazurilor, apa, a c rei 

prezen  favorizeaz  degrad rile). 
 între componentele solu iilor pot avea loc, cu u urin , numeroase reac ii, 

incompatibilit ile fiind mult mai des întâlnite decât la alte forme medicamentoase. 
 volumul mare, datorit  cantit ilor mari de vehicul, ceea ce reclam  amblaj, 

spa ii de depozitare i transport relativ dificil. 
 
 
 

 

                                                             
65  Eficacitatea preparatului depinde, în primul rând, de caracterul ionic al substan ei active, de 
men inerea solubilit ii în fluidele i esuturile corpului, astfel încât absorb ia s  fie rapid i total  
(deoarece medicamentele ajung la receptori pe calea lichidelor de distribu ie ale organismului). 
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7.3. Componen a solu iilor 
 

Materiile prime principale întrebuin ate la prepararea solu iilor 
medicamentoase sunt substan ele medicamentoase active i vehiculele, la care 
se mai pot ad uga i stabilizan i, corectori etc. 

 
7.3.1. Substan ele active 
 
Substan ele active reprezint , de obicei, faza dispersat  a solu iilor i sunt în 

marea lor majoritate solide. Substan ele active solide trebuie s  sufere procese 
de solubilizare în principalii solven i. Solubilitatea depinde de constitu iile chimice 
ale substan ei dizolvate i ale solventului: substan ele hidrofile se dizolv  în 
solven i polari, iar cele hidrofobe, în solven i apolari. 

Solubilitatea se poate exprima: 
 cantitativ i se refer  la vehiculul în care se dizolv  o parte (1g) de 

substan  activ  pentru a se ob ine o solu ie saturat  la temperatur  normal  (ex. 
1 p. Ac. acetilsalicilic se dizolv  în 300 p ap , 20 p de eter, 17 p de cloroform sau 
5 p alcool). 

 prin utilizarea unor termeni sau expresii (tab.7.1) 
Tabelul. 7.1.  

Termeni de exprimare a solubilit ii (F.R. X.66) 
 

Expresia folosit  i de dizolvant necesare 
Foarte u or solubil Cel mult 1 p 

or solubil De la 1-10 p 
Solubil De la 30-100 p 

Greu solubil De la 100-1000 p 
Foarte greu solubil De la 1000-10.000 p 

Practic insolubil Peste 10.000 p 
 

Constitu ia chimic  a substan elor poate da indica ii asupra solubilit ii: 
 rurile minerale i organice sunt în majoritatea lor solubile în ap i 

insolubile în hidrocarburi, uleiuri, cloroform, eter; 
 deriva ii aromatici, fenolii, hidrocarburile, uleiurile volatile, acizii organici 

sunt solubile în cloroform i eter, dar sunt insolubili în ap . 
 

Solven ii 
 

Constituie faza dispersant , dizolvantul sau vehiculul care va face ca o 
substan  solid , lichid  sau gazoas  s  fie trecut  în solu ie printr-o opera ie de 
dizolvare.  

                                                             
66 Toate datele din farmacopee sunt aproximative, având doar un caracter informativ. Deoarece uneori 
în timpul prepar rii solu iilor se lucreaz  la diferite temperaturi se pot consulta curbele de solubilitate 
ale substan elor în func ie de temperatur . Solubilitatea la solven i e dat  de constitu ia chimic  a 
acestora. 
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Ac iunea de dizolvare a unui solvent se explic  prin constitu ia sa. Din acest 
punct de vedere, ei se clasific  în: polari i nepolari. 

Substan ele polare sunt constituite din atomi individuali sau grupe de atomi 
având diferen e de poten ial între molecule i care sunt dizolvate de solven ii 
polari (ex. ap , alcooli, glicerin ). 

Substan ele nepolare sunt constituite din atomi i grupe de atomi care nu 
posed  for e de echilibru reciproce care sunt dizolvate în solven i nepolari (ex. 
benzen, benzin , sulfur  de carbon, ulei de parafin  etc.). Polaritatea solven ilor 
fiind mai mult sau mai pu in relativ  nu se pot delimita net cele dou  tipuri de 
solven i.  

Dup  reac ia cu acizii sau cu bazele pe ce le dizolv , solven ii se clasific  în: 
 solven i indiferen i (iner i, aprotici): ace tia au constanta dielectric  mic  

neavând posibilitatea de a ceda sau de a accepta protoni (benzenul, toluenul, 
cloroformul, tetraclorura de carbon). În ace ti solven i, acizii i bazele dizolvate 
nu disociaz , iar reac iile au loc între molecule. Sunt considera i solven i 
indiferen i i: cetonele i nitrilii (acetona, metilceton , acetonitril, nitrobenzen). 

 solven ii neindiferen i (proteolitici sau protici) sunt constitui i din molecule 
polare cu constant  dielectric  mare. Ei au o ac iune ionizant  asupra 
moleculelor dizolvate. Dup  tendin a lor de a ceda sau accepta protoni acest 
subgrup se clasific  la rândul s u în: 

 solven i protogeni (acizi) care cedeaz  protoni, imprimând substan elor 
dizolvate un caracter bazic (ex. ac. acetic, formic, sulfuric, anhidrida acetic  etc.); 

 solven i protofili (bazici) corespund unor substan e cu caracter bazic cu 
afinitate crescut , care accept  protoni, imprimând substan elor dizolvate 
caracter acid (ex. apa, hidroxidul de amoniu, etilendiamida, piridina etc.). Cea mai 
mare afinitate fa  de protoni o au ionii NH- i OH-; 

 solven i amfiprotici au propriet i amfotere comportându-se atât ca acizi 
(cedare de protoni) cât i ca baze (acceptare de protoni) (ex. apa, etanolul, 
propilenglicolul sau 1,2-propandiolul etc.). Manifestarea caracterului acid sau 
bazic al substan elor nu se poate face decât în prezen a altor substan e 
susceptibile de a ceda sau accepta protoni (adic  în prezen a altor baze sau 
acizi). Exact acest rol îl au solven ii. Solven ii trebuie s : 

 aib  ac iune dizolvant  sau extractiv  bun ; 
 ac iunea lor de dizolvare s  fie cât mai selectiv ; 
 fie incolori; 
 dac  e cazul s  fie neutri i anhidri; 
 fie stabili i s  nu reac ioneze cu substan ele dizolvate sau pe care le 

extrag sau cu materialul recipientelor în care se lucreaz ; 
 nu fie toxici sau inflamabili; 
 se conserve bine i s  fie ieftini; 
 poat  fi u or recupera i (mai ales când au servit la prepararea unor solu ii 

extractive); 
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 asigure o bun  conservare a substan elor active. 
Loyd împarte solven ii farmaceutici în trei clase: Clasa I: ap , glicerin , 

alcool etilic, alcool metilic; Clasa a II-a: aceton , cloroform, alcool amilic, acid 
acetic, eter acetic, eter; Clasa a III-a: benzen, sulfur  de carbon, benzin , ulei de 
terebentin , parafin  lichid .Cei mai importan i solven i folosi i: 

Apa  
Apa este bine tolerat  de c tre esuturi. Molecula de ap  este un dipol, 

având doi centri electrici plasa i la o anumit  distan  unul de cel lalt ceea ce îi 
asigur  un moment electric permanent. Datorit  constantei proprii dielectrice, apa 
este un excelent solvent pentru electroli i (ace tia disociind în ionii). Este cel mai 
uzual dizolvant din farmacie având bune calit i de solvent pentru acizi, baze, 

ruri, zaharuri, fenoli, aldehide, cetone, alcooli, aminoacizi, glicozide, gume, 
taninuri, enzime. Apa nu dizolv : rezine, alcaloizi, uleiuri, gr simi, hidrocarburi. 

Apa dizolv  substan e cu grup ri polare, solu iile respective având la rândul 
lor capacitate de dizolvare mai mare decât a apei pure (ex. acizi, zaharuri, s ruri 
minerale).De aceea adesea pentru o bun  dizolvare i se adaug  apei acizi sau 
baze (ex. solu ia apoas  de acid clorhidric 5% dizolv  un num r apreciabil de 
compu i anorganici i organici67. Datorit  puterii sale m rite de disociere, apa 
este socotit  drept solventul cel mai potrivit pt. reac ii ionice. Calitatea apei 
distilate depinde de mai mul i factori: calitatea apei potabile; modul de preparare; 
modul de colectare al apei distilate68; modul de conservare. Purificarea apei se 
face prin procedeul de distilare a apei potabile care const  în transformarea unui 
lichid în vapori i condensarea lor ulterioar . Procesul de distilare se aplic  în 
variante i aparatur  diferite, dup  scopul urm rit: purific ri, distilare în vid, 
autoclavare cu vapori de ap  etc. Apa nu sufer  modific ri structurale prin 
ac iunea c ldurii, ceea ce este un avantaj pentru prepar rile de solu ii i 
steriliz rile prin c ldur . În afar  de utilizarea apei distilate la prepararea 
medicamentelor lichide se poate folosi i apa demineralizat  (mai pu in pentru 
solu iile oftalmice i cele injectabile). 

Apa demineralizat  se ob ine din purificare cu schimb tori de ioni sau celule 
electroosmotice. Metoda de ob inere a apei demineralizate se bazeaz  pe 
schimbul de cationi i anioni care pot fi absorbi i de c tre unele r ini.  
                                                             
67 Apa distilat  este un lichid limpede, f  gust, f  miros (de H2S), trebuie s  fie complet lipsit  de 
impurit i, apirogen, s ruri, microorganisme (alge, protozoare) i de asemenea s  nu fie bogat  în 
gaze (desigur c  o ap  distilat  complet lipsit  de CO2 i  O2 este foarte greu de ob inut, îns  ea 
trebuie s  fie complet lipsit  de alte gaze (ex. amoniac, HCl). Apa are calitatea de a forma leg turi de 
hidrogen (deoarece fiecare molecul  are doi atomi de hidrogen i dou  perechi de electroni 
neparticipan i) i astfel poate forma patru leg turi de hidrogen. Datorit  repartiz rii sarcinilor pozitive 
ale hidrogenilor i negative ale oxigenilor molecula apei apare asimetric , reprezentând un dipol 
permanent (asem tor cu un magnet mic). 
68  Teoriile care explic  comportarea apei ca solvent pornesc de la structura geometric  
tridimensional  a moleculelor. Ex. la 20 C moleculele apei ce au 4 leg turi de H este 23%; cu 3 
leg turi-20%; cu 2 leg turi-40%, moleculele nelegate reprezentând 30%. Aceste propor ii se modific  
dependent de temperatur , de prezen a ionilor, a macromoleculelor, a agen ilor tensioactivi etc. Odat  
cu cre terea temperaturii moleculele prezentând leg turi de H se împu ineaz . De asemenea, datorit  
puterii sale de disociere, apa distilat  este considerat  solventul cel mai potrivit pentru reac ii ionice. 
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Apa potabil  nu se poate folosi la prepararea de solu ii având în vedere 
con inutul mare de s ruri, impurit i insolubile i microorganisme. 

Apele aromatice sunt de obicei vehicule în compozi ia unor medicamente de 
uz intern. Ele se prepar  prin distilare cu vapori de ap  a produselor vegetale cu 
con inut în uleiuri volatile sau prin dizolvarea în ap  a acestor uleiuri. 

Conservarea apei distilate 
Condi iile de puritate prev zute de F.R. sunt valabile doar pentru apa 

proasp t distilat  (sau dac  apa distilat  a fost sterilizat  imediat dup  preparare 
i p strat  bine închis ). În condi ii normale, apa distilat  nu se ob ine steril , ea 

putând fi invadat  de microorganisme (care chiar dac  ar fi distruse ulterior prin 
sterilizare impurific  apa prin produse de metabolism denumite: substan e 
pirogene, care pot provoca accidente grave introduse în organism (în cadrul 
solu iilor injectabile)69. 

Alcoolul etilic (Etanolul: C2H5OH) 
Este unul din cele mai utilizate vehicule (fie 95c (v/v) sau 94,9c (g/g) = 

alcoolul oficinal, fie 70c (v/v) sau 62,4  (g/g) = alcoolul diluat). 
 Alcoolul este miscibil în orice propor ie cu apa, acetona cloroformul, 

glicerina, la amestecarea cu apa având loc o concentra ie de volum (de aceea 
pentru ob inerea de solu ii diferite nu se vor aplica calculele de dilu ie, ci se vor 
folosi tabelele din farmacopee) (vezi tab. 7.2) 

Tabelul 7.2.  
Diluarea alcoolului de concentra ii diferite prin amestec cu ap  la 20 c  

(dup  FR X) 
 

Conc. alc. care 
se dilueaz  

Concentra ii de alcool 
35  40  45  50  55  60  65  70  75  80  85  90  95  

35  167             
40  335 144            
45  505 290 127           
50  674 436 255 114          
55  845 583 389 229 103         
60  1017 730 514 344 207 95        
65  1189 878 644 460 311 190 88       
70  1360 1027 774 577 417 285 175 81      
75  1535 1177 906 694 523 382 264 163 76     
80  1709 1327 1039 812 630 480 353 246 153 72    
85  1884 1478 1172 932 738 578 443 329 231 144 68   
90  2061 1630 1306 1052 847 677 535 414 310 218 138 65  
95  2239 1785 1443 1174 957 779 629 501 391 295 209 133 46 

                                                             
69 În timp, în apa distilat  se pot petrece modific ri importante, prin dizolvarea bioxidului de carbon din 
aer, pH-ul poate s  scad  pân  la 5-6 (prin fierbere parte din CO2 se va elimina modificând i pH-ul la 
6,5, iar când acesta este mai mare se poate b nui prezen a impurit ilor sau alcalinitatea sticlei. 
Conservarea apei prin procedeul oligodinamic (cu ioni de argint), de i împiedic  dezvoltarea unor 
microorganisme este f  ac iunea asupra saprofi ilor ( i modific  pH-ul spre alcalin). Apa distilat  
ob inut  în aparatur  de metal con ine deseori urme de metal în cantit i foarte mici care ar putea 
cataliza unele reac ii de oxidare mai ales la repararea solu iilor injectabile (ele pot fi blocate cu cantit i 
minime de substan e care formeaz  cu metalul complec i neionizabili). De aceea apa distilat  se face 
cel mai bine în flacoane de sticl  neutre cât mai pline, acoperite i sterilizate. Acest deziderat este 
dificil de înf ptuit, având în vedere consumul destul de mare de ap  distilat . Recomandabil ar fi ca 
apa distilat  s  se prepare numai pe m sura consumului. 
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Alcoolul are capacitate bun  de dizolvare a substan elor organice i 
minerale, dizolvând, într-o m sur  mai mic  sau mai mare: iodul, camforul, acidul 
salicilic, uleiurile volatile, coloran ii, lecitina, uleiul de ricin, s punurile; 
balsamurile, rezinele; esterii acidului parahidroxibenzoic, polisorba i, 
polivinilpirolidina, gelatinele etc. 

Concentra ia alcoolului joac  rol important în capacitatea de dispersare (ex. 
rezinele, camforul sunt solubile în alcool concentrat, odat  cu diluarea progresiv  
producându-se precipitarea). 

Alcoolul este incompatibil cu: acidul azotic, gumele, permanganatul de 
potasiu, provoac  precipitarea proteinelor, inactivarea enzimelor i 
descompunerea unor antibiotice (ex. penicilinele).  

Pentru prepararea solu iilor alcoolice extractive (din drogurile vegetale) sunt 
recomandate diferite concentra ii, care asigur  cel mai bun randament.  

La 42  concentra ia prezint  cele mai bune avantaje, deoarece la aceast  
concentra ie prezint  vâscozitatea maxim .  

Pentru oprirea fermenta iilor cea mai recomandat  este concentra ia de 70 .  
Alcoolul de asemenea se poate include în fazele apoase ale emulsiilor cu rol 

conservant în propor ii de 15%. 
Pe baza acestui tabel se pot prepara diverse concentra ii de alcool. Astfel: 

pentru a ob ine alcool de concentra ia din prima coloan  orizontal  se vor 
amesteca 1.000 ml alcool de concentra ia indicat  în prima coloan  vertical  cu 
cantit ile de ap  aflate la intersec ia coloanelor orizontal i vertical  la 
temperatura de 20 C. Ex. pentru a ob ine un alcool de 75  dintr-un alcool de 90  
se vor amesteca 1.000 ml alcool de 90  cu 310 ml ap  (sau la 100 ml alcool 90  
i 31 ml ap ). Alcoolul ca dizolvant pentru prepararea solu iilor extractive se 

folose te mai ales la prepararea solu iilor extractive care urmeaz  a fi conservate 
perioade îndelungate.  

Avantaje: se evapor  u or, bun antiseptic, inhib  activitatea enzimelor, nu 
influen eaz  hidroliza, precipit  materiile albuminoide i poate servi la 
îndep rtarea lor, dizolv  alcaloizii-baz i rezinele (pe care apa nu le poate 
dizolva).  

Dezavantaje: este inflamabil, are activitate farmacodinamic  proprie, 
transmite miros solu iilor extractive, nu are aceea i putere de p trundere prin 
membranele celulare, ca apa.  

De aceea o mai bun  solu ie extractiv  este cea hidroalcoolic . 
Vinul medicinal - are propriet i dizolvante asem toare cu apa, dar 

acidul tartric i alcoolul îi m resc capacitatea de dizolvare.  
Vinul terapeutic trebuie s  aib  un con inut în alcool de 10-16%, procente 

mai mici de 9% supunându-l fermenta iei acetice. 
etul (CH3COOH) -are caracteristici similare cu ale vinului, cu deosebirea 

 alcoolul a fost transformat în acid acetic.  
Concentra ia trebuie s  fie cuprins  între 6-9 .  
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Farmacopeea Român  permite înlocuirea o etului de vin cu solu ie de acid 
acetic (având aceea i concentra ie). 

Alcoolul izopropilic (CH3CH-OHCH3)  
Este miscibil cu apa, eterul, cloroformul i este solvent pentru creozot. Se 

folose te ca dezinfectant al pielii, seringilor i acelor de sering , precum i în 
lo iunile i linimentele pentru p r i pielea capului. 

Glicerina (glycerolum;1,2,3-pro-pantriol, C3H8O3) 
Este alcool trihidric care se prezint  sub forma de lichid limpede, incolor, de 

consisten  siropoas , higroscopic, f  miros, cu gust dulceag.  
Se amestec  în orice propor ie cu ap i alcool i este practic insolubil  în: 

eter, cloroform i uleiuri grase. Solu ia apoas  are reac ie neutr .  
Este incompatibil  cu oxidan ii, acidul azotic, permangana ii, peroxizii.  
Nu este miscibil  cu lanolina i vaselina. Solu iile cu acidul boric sunt acide 

(datorit  acidului gliceroboric). 
Func ia OH alcoolic  pe care o are glicerina este hidrofil i dizolv  alcoolii, 

poliolii, zaharurile, multe s ruri minerale i organice i chiar oxizii metalici.  
Puterea dizolvant  a glicerinei cre te prin înc lzire. 
Glicerina are de asemenea propriet i antiseptice, la concentra ii peste 40% 

microorganismele ne mai dezvoltându-se. 
Pe cale extern  este: un protector cutanat; antiflogistic, aplicându-se în 

lo iuni, unguente, paste; laxativ în form  de clisme i supozitoare (în asociere cu 
punul); de asemenea, în afec iuni genitale (ovule). 

În solu ii pentru uzul extern, glicerina este vehicul pentru iod, fenol, mentol 
sau pentru prepararea unor solu ii anhidre (cu anestezin , antipirin ) pentru 
ureche. Glicerina are vâscozitate ridicat , ceea care favorizeaz  aderarea la piele 
i mucoase. Higroscopicitatea ei va men ine starea de umiditate sub forma ei 

anhidr  poate produce deshidratarea esuturilor. 
Pe cale intern : are ac iune laxativ  fiind iritant  pentru esuturi i mucoase 

(administrat  repetat pe cale bucal  produce frecvent gastrite). 
Polietilenglicolii lichizi (PEG) polyglycol:H(OCH2CH2)n OH) n 4 
Sunt polimeri de condensare ai oxidului de etilen  cu apa. Cele mai utilizate 

produse sunt cele cu greutate molecular  medie pân  la 600 (cel mai folosit este 
polietilenglicolul 400). Au densitate cuprins  între 1,11 i 1,13. 

PEG sunt solubili în: ap , alcool, aceton i glicerin , practic-insolubili în: 
eter, gr simi, uleiuri i parafin  lichid .  

PEG au posibilitatea de a forma pun i de hidrogen, putând constitui vehicule 
utile în amestecul lor cu ap  sau solu ii anhidri (ex. PEG 400 în concentra ie de 
30% în ap  favorizeaz  dizolvarea barbituricelor, iar la 50% este utilizat ca 
solvent pentru etilsuccinatul de eritromicin ). 

De asemenea pot dizolva: cloramfenicolul, neomicina, tetraciclinele (alte 
antibiotice sunt îns  inactivate: penicilinele, bacitracinele), acid salicilic, camfor, 
hidrocortizon, nitrofurazon, acid nudecilenic, sulfamidele, anestezina. 
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Sunt incompatibili cu: aminofenazona, fenolii, creozotul, iodurile, s rurile de 
argint, taninurile, tioderiva ii, timolul etc.  

Dizolvarea acidului boric în PEG nu va mic ora pH-ul (ca i în cazul 
glicerinei). Cel mai adesea PEG lichizi se folosesc pentru uzul extern, aeasta i 
datorit  vâscozit ii ridicate. 

Propilenglicolul (propylenglicolum: CH3-CHOH-CH2OH) 
Face parte din grupa glicofil  (alcooli dihidrici la care dou  grupe OH sunt 

ata ate la diferi i atomi de C într-un lan  hidrocarbonat).  
Propilenglicolul este cel mai utilizat dintre ace tia, fiind un lichid limpede, 

incolor, vâscos, f  miros, cu gust slab caracteristic asem tor glicerinei. 
Este miscibil cu apa, acetona, cloroformul, solubil 1:6 în eter, nu se 

amestec  cu uleiurile. Solu ia apoas  2% este izoosmotic  cu serul. Se poate 
steriliza prin c ldur . 

Este superior glicolului în ceea ce prive te dizolvarea uleiurilor eterice, 
alcaloizilor, bazelor, sulfamidelor, antipirinei, anestezinei, cloramfenicolului, 
codeinei, ciclobarbitalului, fenobarbitalului, fedrinei, hexilrezorcinolului, 
mentolului, timolului, vitaminelor A, D, grupului B, steroizilor, coloran ilor, iodului, 
iodurilor, clorurilor fosfat, bicarbonatului de sodiu etc. 

Este utilizat ca dizolvant pentru substan e pu in solubile în ap i se 
folose te atunci când apare riscul hidrolizei unor substan e.  

Este pu in toxic i se poate utiliza i pentru uzul intern.  
Vâscozitatea este apropiat  de cea a glicerinei. Propilenglicolul poten eaz  

conservant  a parabenilor. Se folose te în diferite aplica ii pe piele pentru a 
preveni uscarea cutisului.  

Ac iunea de dizolvare fa  de gr simile din piele este de 11 ori mai mare 
decât a glicerinei. Este de asemenea bine tolerat de mucoasa ocular i se 
folose te în solu ii oftalmice, ca solvent pentru cloramfenicol. 

Este incompatibil cu acidul picric, hipoclori ii, permanganatul de potasiu, 
cloratul de potasiu. Propilenglicolul are marele avantaj c  poate fi presurizat sub 
form  de spray (datorit  capacit ii de a stabiliza m rimea pic turilor). Tot cu 
acelea i rezultate se mai poate utiliza i butilenglicolul. P strarea se face 
întotdeauna în vase închise. 

Acetona ((CH3)2CO) 
Este un lichid volatil, inflamabil, transparent, cu miros caracteristic, 

necesitând aten ie la manipulare. Este miscibil  cu apa, eterul, alcoolul, 
cloroformul i unele uleiuri volatile. Se folose te ca vehicul pentru extrac ia 
oleorezinelor (în locul eterului) i ca solvent pentru gr simi, rezine, piroxilin , 
deriva i mercuriali. 

Eterul (aether: (C3H5)2O) 
Este produs de sintez  practic nepolar (caracterele lui de polaritate se pot 

ri prin amestecul cu alcoolul). Este miscibil cu apa (10%), dizolvând apa (2%). 
Este inflamabil i foarte volatil (fierbe la 34-36 C). 
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Dizolv  produ ii nepolari: gr simi, uleiuri, uleiuri volatile, unii alcaloizi (baze), 
unele principii active din plante (ex. filicina). Cel mai adesea se folose te la 
prepararea solu iei alcoolice de eter, a siropului de eter i a unor tincturi. 

Monoetanolamina(HOCH2CH2-NH2) 
Este un lichid clar, incolor, moderat vâscos, sensibil la lumin . 
Este miscibil cu apa, alcoolul, acetona, glicerina, cloroformul.  
Dizolv  uleiuri fixe i esen iale, gr simi. Se combin  cu eterul, uleiurile fixe, 

hexanul. Formeaz  s punurile de etanol-amin  utilizate ca emulgatori în emulsii, 
creme i lo iuni. 

Trietanolamina (N(CH2CH2OH)3) 
Este un lichid de obicei slab g lbui, vâscos, higroscopic, cu miros u or de 

amoniac, d  solu ii de tip alcalin, sensibil la lumin . Miscibil cu apa i alcoolul.  
Se folose te în lo iuni (ex. lo iunea de benzoat de benzil). Împreun  cu acizii 

gra i d  emulsii, datorit  form rii s punului de trietanolamin  (emulgator tip U/A). 
Acetatul de etil (CH3COOC2H5) 
Este transparent, incolor, cu miros caracteristic. Se dizolv  în ap  1:10 i 

este miscibil cu alcoolul, acetona, cloroformul, uleiurile fixe i volatile. Se 
folose te ca agent de corectare al mirosului i gustului, precum i la prepararea 
esen elor artificiale. 

Uleiurile vegetale  
Intr  în compozi ia formelor lichide (chiar i parenterale) fiind ob inute prin 

exprimarea la rece sau cald sau prin centrifugarea boabelor sau pericarpului unor 
fructe oleaginoase. Purificarea sau rafinarea permite ameliorarea calit ilor, 
limpezirea i delimitarea acidit ii.  

Uleiurile folosite ca solven i trebuie s  fie lichide vâscoase, mai mult sau mai 
pu in inodore, insipide, incolore sau g lbui. 

Consisten a lor este de obicei asigurat  de trigliceride, acizi gra i, steroli, 
vitamine, pigmen i, substan e nesaponificabile etc.  

Calitatea uleiurilor este controlat  prin determinarea mai multor indici70 care 
au ca scop evitarea acidit ii i instabilit ii naturale. 

Gr simile i uleiurile sunt folosite ca i solven i pentru ob inerea de solu ii 
de alcaloizi, baze, uleiuri volatile, rezine etc. Dintre uleiuri cele mai întrebuin ate 
în farmacia veterinar  sunt: 

Uleiul de floarea soarelui (Ol. Helianthi) 
Acesta poate înlocui cu succes uleiul de m sline sau alte uleiuri vegetale.  

                                                             
70 Controlul acidit ii se face prin stabilirea indicelui de aciditate care este corespunz tor num rului de 
mg de potasiu necesare pentru neutralizarea acizilor gra i liberi prezen i într-un gram de ulei. 

antionul este dizolvat într-un amestec alcool – eter i apoi titrat cu potasiu alcoolic (I.A.  2 pentru 
uleiuri foarte pure). Uleiurile destinate preparatelor uleioase injectabile sunt adesea neutralizate cu 
carbonat disodic. Controlul caracterului oxidant: Indicele de iod. Exprim  num rul de centigrame de 
iod susceptibile de a fi fixate de un gram de materie gras i este de fapt gradul de nesaturare al 
acizilor gra i constituen i i “aptitudinile” de râncezire sau caracterul sicativ: 80-100 nesicativ uleiul de 
arahide; 95-110 uleiul de rapi ; 103-123 uleiurile de porumb, floarea soarelui, susan; 131-185 – 
uleiurile de ricin, nuc  etc. 
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Are în compozi ie gliceride ale acidului: linolic, linoleic, oleic, palmitic, stearic, 
ceruri etc. Pentru medicamentele injectabile i colire se va folosi Ol. Helianthi 
neutralisatum, din care s-au eliminat acizii gra i liberi i apoi s-a sterilizat la 
180 C timp de o or . 

Uleiul de arahide se extrage din boabele de Arachis hypogea este folosit 
atât extern cât i intern (ex. oleum camforat = un amestec 9/1 de ulei de arahide 
sau m sline i camfor natural sau sintetic). 

Uleiul de m sline se extrage din pericarpul m slinelor i are excelente 
utiliz ri în solu iile injectabile (sterilizat i neutralizat) (ex. sol. injectabil  de 
colicalciferol 1g la 100ml ulei). 

Uleiul de migdale amare se extrage din semin ele de Amygdalus 
communis. Are în compozi ie aproape în întregime gliceride ale acidului oleic. Se 
folose te extern. 

Alte uleiuri care se mai pot folosi: uleiul de garoafe, din semin e de in 
negru, dovleac, soia, germeni de porumb, ricin, semin e de bumbac etc.  

Acestea dizolv  uleiurile volatile, fenolii, terpenele, acizii aromatici, aminele, 
alcaloizii baz , iodul, fosforul, camforul, alcoolii i esterii aromatici.  

Majoritatea s rurilor organice i minerale sunt pu in solubile în uleiuri.  
De asemenea prezen a apei de cristalizare în anumite produse duce la 

solu ii uleioase tulburi. 
Oleatul de etil (oficinal) este ester etilic de acid oleic cu d=0,872.  
Este mai fluid decât uleiurile vegetale, oxideaz  u or i este foarte folosit în 

farmacia veterinar . 
Uleiurile minerale sunt constituite din amestecuri de hidrocarburi saturate 

extrase de obicei din petrol care au o mare stabilitate chimic .  
Sunt utilizate în solu ii pentru uzul extern sau intramamar. 
Uleiul de parafin : se ob ine prin distilarea frac ionat  a petrolului; este 

neutru, nepolar, oleofil. Dizolv  substan e nepolare sau slab polare, uleiuri, 
gr simi etc. 

Cloroformul (CHCl3) 
Este lichid clar, u or g lbui, volatil, cu miros caracteristic. 
Cloroformul este bun solvent pentru gr simi, uleiuri fixe, uleiuri volatile, 

alcaloizi baze. Este miscibil cu majoritatea solven ilor organici. 
Benzenul este folosit pentru prepararea solu iei adezive de colofoniu 45% 

(Mastisol). 
Eterul (etilic) este un solvent folosit pentru gr simi, ceruri, alcaloizi, fiind 

utilizat cel mai adesea sub forma solu iei alcoolice 25%. 
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7.4. Solu ii de preparare 
 

7.4.1. Solu ii moleculare 
 

De mare importan  în prepararea solu iilor este trecerea particulelor 
substan ei active în solvent prin procese de dizolvare pentru a se ob ine sisteme 
cât mai stabile i cu eficacitate optim .  

Cele mai importante faze în prepararea solu iilor sunt:  
 dizolvarea,  
 solubilizarea i  
 filtrarea. 

 
7.4.1.1. Procesul de dizolvare 
 
Dizolvarea este opera ia prin care una sau mai multe substan e solubile sunt 

dispersate omogen pân  la dimensiuni moleculare sau ionice într-un dizolvant. 
Lichidul omogen rezultat se nume te solu ie.  

Dizolvarea unei substan e solide corespunde la scar  macroscopic  cu 
dezorganizarea structurii ordonate a re elei cristaline sub ac iunea solventului. 
Particulele vor p trunde în solvent i dac  procesul continu  în timp, ele 
difuzeaz  de la suprafa a solidului în interiorul solu iei.  

Dizolvarea în solvent se face în func ie de coeficientul de solubilitate 
(cantitatea maxim  de substan  dizolvat  în 100ml solvent).  

Dizolvarea este un fenomen de suprafa .  
Viteza de trecere în solu ie a substan elor cu particule de dimensiuni de 

peste 10 m este direct propor ional  cu suprafa a particulelor (la dimensiuni mai 
mici poate fi mai mare). Importan  mare are zona de interferen  dintre particul  
i solvent, deoarece aici moleculele, atomii sau ionii fazei solide difuzeaz  în 

lichid. O alt  form  de dizolvare este dizolvarea extractiv  care de fapt este 
extrac ia în cursul c reia principii activi sunt extra i prin solubilizarea unei materii 
prime complexe (de origine vegetal  sau animal ).  

Trecerea în solu ie depinde i de cantitatea de substan  care s-a dizolvat 
(astfel c  viteza de dizolvare va sc dea pe m sur  ce concentra ia cre te71) 

Factorii care influen eaz  dizolvarea sunt multipli, cei mai importan i fiind: 
rimea i forma particulelor; raportul dintre cantitatea de substan  dizolvat  

/dizolvant i difuziune; tempeatura; presiunea; adaosul altor substan e i influen a 
pH-ului; adaosul unui al doilea solvent; tehnica de preparare 

                                                             
71 De i exist  dependen  între solubilitate i viteza de dizolvare, nu întotdeauna solubilitatea mare 
este înso it  de vitez  de dizolvare mare (ex. clorhidratul de papaverin , de i este solubil în ap  în 
25p, solu ia se va ob ine dup  un timp mare de agitare). 
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rimea i forma particulelor 
 
În general, particulele mici se dizolv  mai repede, deoarece au suprafa a 

mai mare i ofer  un contact mult mai intim cu solventul.  
În general, solubilitatea unor substan e poate s  creasc  cu 10-15% (numai 

la particulele de dimensiuni submicrometrice).  
De asemenea, solubilitatea este influen at i de forma particulelor; astfel 

substan ele fin pulverizate (micrometric) au solubilitatea mai mare decât cristalele 
mari. Aceasta se poate explica prin modificarea energiei libere de suprafa .  

În cazul dizolv rii particulelor cristaline care au m rime i form  identic  în 
func ie de configura ia spa ial i de tipul de aranjament în cristal, pot exista 
diferen e de solubilitate.  

Astfel se poate explica de ce unele particule asimetrice sunt mai solubile 
decât cele simetrice. 

 
Raportul: cantitate de substan  dizolvat  - dizolvant – difuziune 
 
În condi ii fizice date, un dizolvant nu se încarc  decât cu o cantitate limitat  

de substan  dizolvat . Procesul de difuziune are loc, fie prin convec ie liber , fie 
prin convec ie for at 72: 

 convec ia liber  are loc când se produce deplasarea unei particule de 
substan  activ  dintr-un fluid de la o pozi ie la alta printre alte particule ale 
solventului, ca urmare a diferen ei de greutate specific . 

Din punct de vedere practic, acest fenomen este destul de restrâns, 
deoarece acest proces se întâlne te numai la particulele foarte mici sau la 
moleculele care se g sesc în stare liber  (izolate) în solvent (fenomen guvernat 
de legea lui Fick). 

 convec ia for at  are loc mult mai frecvent i se realizeaz  în practic  prin 
agitare deplasarea unei particule realizându-se sub ac iunea unor for e externe 
(altele decât cele care determin  convec ia liber ).  

Când lichidul se afl  în repaus sau chiar în mi care, la suprafa a cristalului 
se va forma o zon  de fluid imobilizat , un "film" lichid denumit "strat limit ". 
Acest strat va determina formarea a 3 zone de scurgere, în care lichidul este în 
mi care fa  de particulele de solid: 

 zon  de curgere laminar  (solventul se deplaseaz  în fascicole paralele 
pe lâng  peretele cristalului, de fapt al turi de stratul de film); 

 zon  de tranzi ie (intermediar ); 
 zon  extern  (de fapt masa fluidului). 

Viteza de trecere a corpului solid în faza lichid  depinde i de fenomenele 
care au loc la nivelul interfe elor, precum i de natura regimului difuzional. 

 

                                                             
72 Convec ie, curen i de convec ie = mi carea de ansamblu a particulelor unui fluid. Mi carea pe 
vertical  a particulelor unui lichid, determinat  de inegalitatea densit ilor acestora. 
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Temperatura 
Este un alt factor important care influen eaz  dizolvarea. În general, cu cât 

temperatura cre te, cu atât i solubilitatea, respectiv viteza de dizolvare cresc.  
Cifrele de solubilitate din Farmacopeea Român  corespund solubilit ii la 

20 C. Majoritatea substan elor farmaceutice solide prezint  c ldur  de dizolvare 
pozitiv , deci solubilitatea lor cre te cu temperatura.  

Exist i câteva substan e solide care posed  c ldur  de dizolvare negativ  
(ex. hidroxidul de calciu, metilceluloza, glicerofosfatul i citratul de calciu), 
deoarece odat  cu procesul de desprindere al moleculelor se produce i o reac ie 
chimic  exoterm  cu formarea de hidra i. 

Ridicarea temperaturii este contraindicat  în cazul produselor volatile (ex. 
cetone, uleiuri eterice etc.) sau termostabile (ex. bicarbonatul de sodiu care poate 
trece în carbonat de sodiu).  

Se cunosc cazuri unde solubilitatea nu este influen at  decât foarte slab de 
temperatur  (ex. clorura de sodiu care are solubilitatea de 35g la 100g ap  la 
temperatura camerei, iar la 100 C va fi solubil  doar în propor ie de 39g la 100g 
ap ). 

În cazul dizolv rii gazelor, solubilitatea va sc dea odat  cu cre terea 
temperaturii (spunem c  este în general exotermic , cu c ldur  de dizolvare 
negativ ). 

 

Presiunea 
Aceasta influen eaz  în mod special dizolvarea gazelor (acest proces 

respect  în general legea lui Henry). 
 

Adaosul altor substan e i influen a pH-ului 
Adesea solu iile farmaceutice au în componen  nu doar un component care 

se dizolv , ci dou  sau mai multe.  
Acest fapt poate determina condi ii de dizolvare particulare. 
Solubilitatea se poate modifica i prin adaosul altor componente. Adi ia 

rurilor, acizilor sau bazelor modific  esen ial procesul de dizolvare: 
Adaosul de s ruri. În func ie de sistemul de solubilizat aportul de s ruri 

ac ioneaz  diferit: 
 în sistemul gaz/lichid, gazele dizolvate se pot elibera prin ad ugarea unui 

electrolit (ex. clorur  de sodiu) sau a unui neelectrolit (ex. zaharoza).  
Degajarea are loc ca urmare a interac iunii specifice dintre acestea i 

moleculele de ap . Contactul va reduce densitatea dizolvantului, eliminând astfel 
solubilitatea moleculelor de gaz; 

 în sistemul lichid/lichid, ad ugarea s rurilor modific  timpul de dizolvare, 
care va depinde de solubilitatea s rurilor în cele dou  lichide; 

 în sistemul solid/lichid, adaosul unor s ruri care au ioni comuni cu 
electrolitul dizolvat va avea ca rezultat reducerea solubilit ii electrolitului, 
excep ie f când-o complec ii.  
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Când în solu ia apoas  a unui compus se vor ad uga cantit i mai mari de 
ruri solubile se va produce precipitarea compusului sau salifierea.  

Acest fenomen are loc datorit  competi iei dintre sare i compusul organic 
pentru solvent (apa).  

rurile care nu au ioni comuni cu electrolitul pu in solubil pot ac iona prin 
rirea solubilit ii (ex. salicilatul sau benzoatul de sodiu va favoriza dizolvarea 

cafeinei în ap .  
Astfel în amestec cu benzoatul de sodiu 1g de cafein  este solubil i în 

1,2ml ap , pe când cafeina singur  este solubil  1g la 50ml ap ).  
Pentru evitarea precipit rii unei s ri mai pu in solubile în ap , se poate apela 

la adaosul unei substan e care s  reduc  concentra ia în substan e insolubile prin 
formarea de complexe (ex. ionul feric în solu ie sub forma hidroxidului feric este 
pu in solubil, dar se poate combina cu citratul de sodiu m rind astfel 
solubilitatea). 

Adaosul de acizi sau baze i influen a pH73-ului.  
Un num r mare de substan e medicamentoase au caracter de acid sau baz  

slab . Acestea vor reac iona cu acizii i cu bazele tari.  
Efectul va fi modificarea solubilit ii substan elor.  
De exemplu, sulfamidele se comport  ca acizi slabi (datorit  azotului alifatic 

pe care îl con in). Din aceast  cauz  sunt destul de greu solubile în ap .  
Prin ad ugarea alcalilor (NaOH în cazul de fa ) se vor forma s ruri solubile.  

rurile de sodiu ale sulfamidelor sunt u or precipitate în prezen a acizilor 
sau s rurilor proprii (situa ie de care trebuie s  se in  seama la prescriere).  

Alcaloizii, aminele simpaticomimetice, unele substan e antihistaminice sau 
anestezice locale con in în molecula lor un atom bazic fiind foarte greu solubili în 
ap , dar solubili în solu ii diluate de acizi (când formeaz  s ruri solubile).  

Când în solu ie apar astfel de s ruri prin ad ugarea alcalilor baza liber  va 
precipita (ex. sulfatul de atropin ). 

                                                             
73 pH-ul este logaritmul cu semn schimbat al activit ii ionilor de hidrogen dintr-o solu ie apoas . 
Aciditatea sau alcalinitatea unei solu ii medicamentoase este foarte important  pentru: identificarea i 
determinarea purit ii unei substan e, asigurarea stabilit ii formei medicamentoase, asigurarea unei 
activit i optime a formelor medicamentoase (corespunz toare condi iilor fiziologice a organismului), 
evitarea incompatibilit ilor (datorate reac iei mediului). Reac ia unei solu ii se bazeaz  pe capacitatea 
solventului i a substan ei dizolvate de a disocia în ioni de H+ i OH-. Pentru formarea de ioni H+, într-
o solu ie trebuie ca solventul s  provoace ionizarea substan ei dizolvate care con ine în molecul  
atomi de hidrogen ioniza i. Apa ca solvent nu ac ioneaz  numai prin ionizarea substan elor dizolvate ci 
i prin disocierea proprie în ionii H+ i OH-: H2O  H+ + OH-; H2O + H2O  H3O + OH- Valoarea pH-ului 

unei solu ii va da indica ii asupra acidit ii sau bazicit ii ei: 
 

Valoarea pH-ului Reac ia solu iei 
sub 2 puternic acid  
2 - 4 acid  

4 - 6,5 slab acid  
6,5 - 7,5 neutr  
7,5 - 10 slab alcalin  
10 - 12 alcalin  

peste 12 puternic alcalin  
. 
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7.4.1.2. Procesul de solubilizare 
 
Solubilizarea este opera ia de preparare a solu iilor cu substan e greu 

solubile sau chiar insolubile, care const  în aducerea sub form  de dispersie 
molecular  a acestor substan e cu ajutorul unor agen i de solubilizare. 

Metodele de solubilizare sunt: 
 solubilizarea substan ei prin formare de: ruri, complec i i leg turi 

moleculare; 
 includerea substan ei greu solubile în micela unei substan e amfifile 

(solubilizarea cu tensioactivi); 
 solubilizarea substan ei prin modific ri aduse solventului. Adesea aceste 

trei metode se pot întrep trunde. 
 
Solubilizarea substan ei prin formarea de s ruri, complec i i de 

leg turi moleculare 
 

Una dintre posibilit ile la care se recurge în cadrul acestei metode este 
solubilizarea unor substan e prin modificarea pH-ului, adic  transformarea în 

ruri solubile a substan elor cu caracter acid sau bazic greu solubile. 
Fenobarbitalul, sulfatiazolul, acidul paraaminosalicilic, acidul acetil salicilic 

pot fi dizolvate în ap  prin ob inerea s rurilor proprii de sodiu.  
Alcaloizii (baze) se pot dizolva prin formarea de s ruri (ex. codeina, 

papaverina sub form  de clorhidra i; pilocarpina sub form  de azotat; atropina 
sub form  de sulfat).  

Acest tip de solubilizare poate fi aplicat numai dac  nu este influen at  
ac iunea terapeutic  sau dac  nu este afectat  stabilitatea. 

Includerea substan ei greu solubile în micela unei substan e amfifile 
(solubilizarea cu tensioactivi74) 

Acest tip de solubilizare duce la ob inerea unor solu ii apoase, clare (cel mult 
opalescente), f  ca structura chimic  sau ac iunea medicamentului s  sufere 
vreo modificare. Cele mai reprezentative substan e tensioactive folosite în 
tehnica farmaceutic  sunt tween-urile75 i alchila ii de sodiu. 

Un agent de solubilizare prin structura sa trebuie s  fie capabil s  corecteze 
atât tensiunea interfacial  cât i energia de hidratare a solventului, cu alte cuvinte 

                                                             
74  Tensioactivii sunt substan e chimice în molecula c rora se g se te cel pu in un grup activ cu 
afinitate pentru solven ii polari i un radical cu afinitate pentru solven ii apolari (substan e amfifile). 
Moleculele unui agent tensioactiv au proprietatea de a se asocia în solu iile apoase formând agregate 
"micelele", care au form  sferic  sau lamelar . Micelele prezint  un nucleu lipofil, o zon  palisadic i 
o zon  superficial , moleculele substan ei de solubilizat localizându-se într-un din aceste trei zone. 
75 Tweenurile sunt esteri ai sorbitanului cu acizi gra i i eteri cu polioxietilenglicolii. Au caracter bipolar 
sau amfifil, la dizolvarea lor în ap  (dup  dep irea concentra iei micelare critice, vor forma micele 
care se orienteaz  spre exterior (spre ap ) cu grup rile hidrofile, puternic polare i spre interior cu 
partea hidrocarbonatat  a moleculei (nepolar  sau slab polar ). Aceste grup ri au afinit i fa  de 
componentele cu caracter asem tor lor. În practica farmaceutic  se cunosc: Tween 20; 40; 60; 65; 
80 i 85 corespunz tori polioxietilenglicolilor sorbitani: monolaurat; monopalmitat; monostearat; 
tristearat; monooleat i trioleat, în concentra ii de maximum 2-3%. 
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 constituie el însu i o leg tur  între solvit i solvent. Solubilizarea are loc prin 
fenomenul de adsorb ie (particulele leag  astfel solubilizatorul dispersat 
molecular). 

Particula solubilizat  este adsorbit  la suprafa a micelei i apoi este atras i 
inclus  în stratul palisadic al micelei.  

Aceasta are structur  lamelar  care dup  atingerea concentra iei micelare 
critice (C.M.C.), adic  concentra ia maxim  la care înceteaz  caracterul de 
dispersie molecular , se va organiza ca micel .  

La început apar asocia ii de 3-4 molecule neorganizate, care prin m rirea 
concentra iei se vor dispune lamelar i mai apoi sferic.  

Pe m sur  ce asocia iile moleculare se m resc, micelele se alungesc, luând 
forma unui tub închis la ambele capete (micela Debye)(fig. 7.9.). 

 
Fig. 7.9. Micelele i formarea lor 

 

a-începutul asocierii; b-micel  de tip lamelar; c-micel  de tip sferic; d-micel  complex  (laurilsulfat de 
sodiu – alcool cetilic); e-micel  tip debye; f-micel  cu substan  solubilizat ; g-substan a solubilizat . 

 
Factorii care influen eaz  solubilizarea cu tensioactivi 
 tipul de tensioactiv. Cantitatea de substan  solubilizat  cre te, de obicei, 

propor ional cu concentra ia tensioactivului. În general nu se pot aplica acelea i 
reguli de solubilizare pentru to i tensioactivii. 

 natura solubilizantului. Este important  polaritatea, lungimea i ramificarea 
catenei, forma i structura moleculei. 

 temperatura, de obicei cre te gradul de solubilizare odat  cu temperatura. 
Unii tensioactivi ionici sub influen a temperaturii pot separa la înc lzire dând dou  
faze. 

 adaosul de electroli i în solu iile solubilizante cu tensioactivi are consecin e 
importante prin reducerea concentra iei micelare critice (C.M.C.). 

Aplica iile farmaceutice ale solubiliz rii cu tensioactivi 
Solubilizarea cu tensioactivi este cea mai folosit  metod  în tehnica 

farmaceutic  modern . Cei mai utiliza i sunt tensioactivii neionici care au 
avantajul c  sunt mai pu in sensibili la influen ele chimice.  

În mod practic, produsul care va fi solubilizat se va amesteca cu 
tensioactivul topit (dac  este necesar se adaug  cantit i mici de ap i se agit  
pân  la omogenizare; dup  care se dilueaz  cu ap  pân  la concentra ia dorit ). 
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În practic  se amestec  nou  p i de agent tensioactiv la o parte substan  
de dizolvat, dup  care se adaug  apa distilat i se agit  (eventual la cald).  

Dac  lichidul r mâne clar, cantitatea tensioactivului se poate reduce (pân  
la limita când ad ugarea apei va duce la un lichid tulbure). 

Cel mai bine se preteaz  la solubiliz rile cu tensioactivi de tipul 
polisorba ilor: 

 vitaminele liposolubile; 
 steroizii (prednisonul, metilprednisonul, progesteronul, propionatul de 

testosteron, cortizonul); 
 steroizii nesteroidici (ex. dietilstilbestrolul) sub form  de hidrodispersie; 
 unele antibiotice i sulfamide (cloramfenicolul, dihidrostreptomicina, 

griseofulvina, sulfadiazina etc.); 
 analgezicele i barbituricele; 
 uleiurile eterice i al i constituen i ai produselor vegetale (eucalipt, fenicul, 

pin, lavand , ment , cimbri or, portocal, l mâie, camfor, mentol, taninuri, flori de 
tei, mu el etc.); 

 substan e antiseptice (crezol, timol, hexaclorofen, clorxilenol, iodate). 
Dezavantajul folosirii substan elor tensioactive în practica solubiliz rii este 

inactivarea unor conservan i: paraben, clorhexidin , hexaclorfen. 
Solubilizarea substan ei prin modific ri aduse solventului. 
Solubilitatea unei substan e este dependent  de raportul: parte hidrofil  

/parte hidrofob  a moleculei. Cu cât partea hidrofil  a unei substan e este mai 
mare cu atât este mai mare i solubilitatea sa.  

Dac  este în exces partea hidrofob  moleculele nu sunt capabile s  fixeze 
moleculele de ap  (hidratare). 

În acest scop se pot folosi: rurile unor acizi organici (salicilat, citrat, 
benzoat de sodiu etc.), amide, deriva i de celuloz , proteine, mono i polialcooli. 

Prin adaosul acestor substan e cu poten ial hidrotrop se va realiza 
hidratarea suplimentar  (explicat  prin faptul c  substan a hidrotrop  care are în 
molecul  o parte hidrofob : un rest hidrocarbonat alifatic, aromatic sau 
hidroaromatic, dar i o parte puternic hidrofil ; grup ri: -OH, -SH, -NH2, -COOH, 
SO3H etc., va prezenta o afinitate a p ii polare a moleculei fa  de ap ).  

Substan ele cu caracter hidrotrop hidrateaz  puternic, determinând 
scindarea par ial  a leg turilor de hidrogen intermoleculare ale apei ( i cu ajutorul 
pun ilor de hidrogen va forma asocia ii moleculare greu solubile). 

 
7.4.1.3. Reguli practice la prepararea solu iilor 
 
La prepararea solu iilor trebuie respectate o serie de reguli inând seama de 

caracterele structurale, propriet ile fizico-chimice i de cele terapeutice ale 
componentelor.  

Cele mai importante faze sunt: 
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 verificarea re etei. Aceasta se cite te cu aten ie verificându-se dac  
corespunde din punct de vedere al miscibilit ii sau solubilit ii substan elor 
prescrise în raport cu cantitatea de dizolvant.  

Când substan ele medicamentoase sunt solubile i nu sunt prescrise în 
cantit i prea mari, solu iile se prepar  prin simpla aducere a substan ei într-o 
parte de vehicul (solvent) într-un vas gradat sau direct în sticlu ele de expedi ie 
(tarate în prealabil). În cazul în care cantit ile prescrise sunt mai greu solubile se 
va recurge la una din modalit ile:  

 înlocuirea componentei greu solubile cu un derivat solubil (ex. teobromina 
se înlocuie te cu diuretina); 

 solubilizarea prin intermedii (ex. glicerofosfatul de calciu se dizolv  rapid 
prin adi ia de acid citric). Solubilizarea se va face cu aten ie pentru a nu antrena 
unele reac ii cu componentele din amestec; 

 printr-o reac ie chimic  cu formarea unei s ri solubile (ex. aspirina în 
prezen a bicarbonatului de sodiu trece în aspirina sodic ). 

Cantit ile de substan e adjuvante sau de deriva i solubili se vor calcula în 
func ie de greut ile moleculare ale componentelor prescrise.  

Dozele maxime ale substan elor active se vor verifica în raport cu num rul 
de doze total reprezentat de solu ie i în raport cu num rul de doze care se 
administreaz  pe zi (conform prescrip iei) reducându-se acolo unde dozele sunt 
prescrise în cantit i ce dep esc necesarul pro die (pentru 24 ore).  

Substan ele foarte active se vor folosi numai sub form  de solu ii sau pulberi 
titrate, calculându-se unit ile (de solu ie sau pulbere titrat ) corespunz toare 
cantit ii de substan  prescris . 

 Ustensilele de lucru - se refer  atât la acelea necesare pentru preparare 
cât i la recipientele în care se expediaz  solu iile. Când substan ele dizolvate 
sunt insensibile la lumin  se folosesc sticlele incolore, iar în cazul celor sensibile 
sticle colorate (din punct de vedere chimic lumina ac ioneaz  mai ales prin razele 
ultraviolete, care sunt re inute în special de c tre sticla de culoare brun ) (fig. 
7.10). 

 
 

Fig. 7.10. Sticle de receptur  brune 
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Când dizolvarea nu se face în flaconul de expedi ie se recomand  s  se 
foloseasc  aparatura de sticl  rezistent  la c ldur  (astfel ca dizolvarea 
componentelor s  se poat  face i la cald, dac  este cazul).  

Dizolv rile la cald se execut  numai cu dizolvan i pu in volatili (ap , ulei, 
glicerin ). Acest procedeu nu se face în solven i ca benzina sau alcoolul. 

Pentru solu iile apoase se folose te numai ap  distilat 76.  
În cazul dizolv rilor la cald nu se va lua în lucru întreaga cantitate de ap  

prescris  (dac  ea este în cantitate mai mare), ci se va l sa deoparte cam 5-10% 
cu care se va sp la vasul, pâlnia i filtrul. 

Prelucrarea direct în vasul de expedi ie poate prezenta dezavantajul c  
unele suspensii din lichide (impurit i, precipitate etc.) pot adera de sticl , i pot 
tulbura solu ia (de aceea se solicit  înc  2-3 filtr ri). În cazul în care cantit ile de 
solu ie sunt mici (ex. sol. oftalmic ) opera iunile de ob inere se vor face cu grij  
pentru a nu surveni pierderi prin îmbibarea filtrului. 

Dizolv rile la cald se vor aplica numai substan elor termostabile nefiind 
recomandate dizolv rile unor amestecuri de 2-3 substan e. Este preferabil ca 
substan a mai greu solubil  s  se dizolve în ap  la cald, celelalte substan e s  se 
adauge în solu ie dup  r cire. Nu se recurge la dizolvarea la cald a substan elor 
insolubile sau a substan elor par ial solubile (care prin dep irea solubilit ii lor în 
ap  rece, prin înc lzire vor suprasatura solu ia i prin r cire vor recristaliza). 

Cantit ile mici de substan e active lichide, prescrise în pic turi, trebuie 
surate cu picur torul normal. Când se prepar  solu ii apoase, acestora li se 

pot asocia tincturi sau extracte. Datorit  varia iilor de concentra ie ale alcoolului, 
unele componente extrase vor precipita, ele devenind greu solubile sau chiar 
insolubile în apa sau dilu ia alcoolic  rezultat  în urma amestec rii cu apa. 

Acest tip de solu ii impune necesitatea filtr rii77 (deci eliberarea sub form  de 
solu ii limpezi). A a cum se poate vedea argumentele pro i contra filtr rii sunt la 
fel de valabile. Totu i pân  la reglementarea oficial  a acestei probleme, solu iile 
apoase care con in tincturi sau extracte fluide ( i deci formeaz  suspensii în 
amestec) nu se filtreaz .  
                                                             
76 În acest caz prin ap  distilat  proasp t fiart i r cit  se va în elege apa distilat  fiart  3-5 minute, 

cit  la temperatur  normal i folosit  imediat. Când apa este p strat  mai mult timp i f  precau ii 
ar putea surveni unele reac ii datorit  virajului pH datorit  bioxidului de carbon dizolvat în ap . 
77 Argumentele pentru eliberarea solu iilor nefiltrate sunt c : prin filtrate se îndep rteaz  o parte din 
componentele aflate în tinctur  sau extract i deci poate avea loc modificarea par ial   a ac iunii 
medicamentului. Acest fapt este valabil mai ales c  pân  în prezent s-a studiat destul de pu in 
ac iunea complexului de substan e care înso esc principiile active în compara ie cu substan a activ  
pur  din droguri. Argumentele pentru filtrarea solu iilor sunt tot atât de serioase mai ales când sunt 
furnizate de farmacopee. Astfel, farmacopeea indic  la prepararea unor extracte uscate defecarea77 
cu ap  a solu iei alcoolice concentrate înainte de a fi supuse evapor rii pân  la sec. În acela i timp 
farmacopeea admite prepararea de extracte fluide din extractele uscate sau tincturi (ex. o solu ie 
apoas  cu 2,5g extract fluid de china i o alta cu 10g de data aceasta tinctur  de china vor avea 
acela i con inut în alcaloizi total de 0,1g dar prima solu ie va fi pu in opalescent , iar a doua va 
prezenta un precipitat. Reac ia solu iei preparat  cu tinctura va fi u or acid . În industria 
medicamentelor se prepar  o serie de produse care con in principii active totale din droguri într-o stare 
de puritate avansat , debarasate de substan ele înso itoare din drog. Acestea dizolvate sau 
amestecate cu ap  vor da solu ii limpezi, contrar solu iilor extractive corespunz toare. 
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Dar pentru a se evita separarea rapid i neuniformitatea amestecului, 
prelucrarea se va face în prezen a unui agent de suspensie (mucilag de 
tragacanta, gum  arabic , alcool polivinilic etc.).  

Eliberarea se face cu eticheta: "A se agita înainte de utilizare".  
La fel se prezint i solu iile unde ca dizolvant este folosit  o solu ie 

extractiv  apoas . Solu iile acestea sunt în general opalescente, decocturile care 
sunt filtrate fierbin i pot s  precipite la r cire, solu ia fiind par ial saturat  la 
fierberea cu componente greu solubile în ap  rece.  

Cum dizolvantul însu i este opalescent sau tulbure, desigur c i solu ia 
preparat  dup  dizolvarea altor componente va avea acela i aspect. Aceste 
solu ii se vor elibera ca atare, iar atunci când cantitatea de precipitat este mai 
mare se adaug  un agent de suspensie.  

Un alt caz îl reprezint  prepararea solu iilor înglobate în comprimate sau din 
solu iile de uz parenteral. 

În anumite situa ii, atunci când unele substan e nu se afl  ca atare în 
farmacie, ci sub form  de comprimate sau solu ii injectabile, apare necesitatea 
administr rii unor solu ii preparate din aceste forme medicamentoase.  

În cazul când sunt prescrise direct un anumit num r de comprimate sau un 
num r de mililitri de solu ie, se va trece la pulverizarea comprimatelor apoi la 
solubilizarea în ap  (eventual la cald).  

Excipien ii de preparare insolubili (talc, amidon, lactoz  etc.) sunt îndep rta i 
prin filtrare. În cazul solu iilor prescrise78 se va lua în lucru cantitatea sau fiolele 
indicate. În cazul când sunt prescrise cantit ile de substan i nu comprimate 
sau fiole se va lua în lucru num rul de fiole sau comprimate corespunz tor 
cantit ii prescrise, f  a se ine cont de greutatea comprimatelor (care au 
greutatea mai mare datorit  adaosului excipien ilor).  

Dup  pulverizare comprimatele se dizolv  separat într-o parte de ap  rece 
(sau la cald), dup  propriet ile substan ei, solu ia se filtreaz , se spal  filtrul, 
dup  care se vor dizolva celelalte componente prescrise i se va completa la 
cantitatea indicat . Dup  dizolvarea comprimatelor se va verifica claritatea 
solu iilor (indicatoare a gradului de solubilizare) dup  care se va executa filtrarea 
(dup  caz prin hârtie de filtru, vat  sau alt material poros). 

 
7.4.1.4. Prescrierea, eliberarea i conservarea solu iilor 
 
Solu iile magistrale se prescriu întotdeauna în cantit i relativ mici care se 

utilizeaz  în 2-4 zile. Vasele de eliberarea a medicamentelor se aleg în func ie de 
cantit ile de solu ie prescrise (fig. 7.11 i 7.12).  

Toate medicamentele lichide se expediaz  sub form  de solu ii clare (solu ia 
filtrându-se). 

                                                             
78 În aceste situa ii se va avea în vedere dac  nu au avut loc, prin asociere cu celelalte comprimate, 
un mediu nefavorabil substan ei active în solu ie sau dac  unii stabilizan i componen i ai solu iei 
injectabile nu reac ioneaz  cu celelalte substan e.) 
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Fig. 7.11. Ambalarea flacoanelor de solu ii medicamentoase la Romvac Bucure ti 

 
 

Fig. 7.12. Solu ii ambalate în flacoane tip carpul  
 

La medicamentele la care este prescris  administrarea sub form  de 
pic turi, eliberarea se va face de preferin  în sticlu e cu picur tor sau se va livra 
i un picur tor de sticl , pentru o corect  dozare (fig. 7.13). 

 

 
 

Fig. 7.13 Vectocyt (Sanofi) pic turi buvabile 
 

Con ine: cythioiat 1,766g, butilhidroxi-anisol 0,011g, galat de propil excipient pân  la 100g. Este 
utilizat în ectoparazitozele câinelui (pureci).  
 

Flacoanele de expedi ie vor purta etichete cu indica ia "intern"  sau "extern" 
având înscrise de asemenea i modul de administrare complet.  

Dac  este necesar, pe flacoane se mai pot aplica etichete cu textul: "otrav ", 
"a se p stra la loc r coros", "la întuneric", "a se agita înainte de întrebuin are" etc. 

Majoritatea solu iilor sunt limpezi posedând caracteristicile organoleptice i 
fizico-chimice ale componentelor, densitatea i vâscozitatea variind în func ie de 
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natura substan elor dizolvate i a solventului (aceasta determinând i pH-ul foarte 
variat). În multe situa ii pentru a se asigura stabilitatea fizico-chimic  a solu iilor 
se impune ajustarea pH-ului la un optim de stabilitate79. 

Controlul solu iilor medicamentoase se face determinând: caracterele fizice, 
chimice i organoleptice.În acest scop se fac controale calitative i cantitative în 
func ie de natura substan elor. 

Alter rile din timpul conserv rii 
Pe perioada conserv rii, solu iile medicamentoase pot suferi o serie de 

alter ri care pot fi observate prin modific ri: ale culorii, ale gustului, ale pH-ului, 
prin apari ia de sedimente i flocoane. În multe cazuri îns , alterarea solu iilor nu 
se poate sesiza prin fenomene vizibile.  

De asemenea, între componentele asociate în solu ii pot avea loc o serie de 
reac ii care duc la schimb ri în detrimentul solu iilor medicamentoase, urmate de 
unele incompatibilit i farmaceutice care duc la descompunerea sau inactivarea 
substan elor asociate, ineficace terapeutic, uneori chiar nocive, toxice.  

Siropurile, datorit  con inutului pot deveni medii propice pentru dezvoltarea 
microbian . Pot de asemenea influen a compzi ia solu iilor: aerul, oxigenul 
atmosferic, diferen ele de temperatur , lumina, alcalinitatea cedat  de sticlele 
folosite ca ambalaje pot favoriza reac iile redox sau pot avea loc hidroliz rile unor 
substan e (procese care au loc în prezen a enzimelor hidrolizante). 

Preparatele care au aspectul modificat nu se mai folosesc. 
 

Exemple de solu ii apoase 
 
Solu ia de sulfat acetat bazic de plumb (Solutio plumbi subacetici) 

Rp/ 
Plumbi oxydati  10,0 
Plumbi acetici  30,0 
Aquae   q.s. 
M.f. sol. 
D.S.ext. dup  aviz 

 

Se folose te ca decongestiv în afec iunile inflamatorii sub form  de comprese sau în compozi ia unor 
unguente. Tot din aceast  solu ie se prepar  solu ia diluat  de acetat de plumb (apa de plumb 20‰). 

 

Solu ia de acetotartrat de aluminiu (Solutio aluminii acetico-tartrici) 
Rp/ 

Aluminii sulfas   30,0 
Acidi acetici diluti   36,50 
Calcii carbonas   13,54 
Aquae et acidi tartarici      q.s. (F.R.IX) 
M.f. sol. 
D.S.ext. dup  aviz 
 

Con ine 95-105% aluminiu fa  de cantitatea corespunz toare con inutului în acetotartrat de 
aluminiu (1,39g Al). Aceast  solu ie se va elibera i atunci când se prescrie "Liqur Burowi" sau 
"Solutio alumini acetici". Se folose te în concentra ie de 5%, antiseptic moderat i astringent sub 
form  de comprese. Dilu ia 1/2 se poate folosi i ca sp turi. 

 

                                                             
79 pH-ul solu iilor ajustat la un nivel optim de stabilitate poart  denumirea de pH euhidric. 
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Solu ia de acid boric (Solutio acidi borici) 
Rp/  

Acidi borici   3,0 
Aq. destill.    q.s. ad 100,0 
M.f..sol. 
D.S. ext. dup  aviz 
 

Concentra ii mai mari de 3% nu se folosesc (recristalizeaz ). Se folose te la sp turi oculare (solu ie 
proasp ) având activitate bacteicid i bacteriostatic . S-a dovedit c  efectul antiseptic este foarte 
moderat i lent. În ultima vreme s-a demonstrat ac iunea toxic , iritant  a solu iei de acid boric. 
Resorb ia acidului boric are loc i prin administrarea extern  mai ales aplicat sub form  de solu ii pe 
piele, dup  r niri sau arsuri pe mucoase. De aceea solu iile care con in acid boric sau borax, de i 
mult r spândite, trebuie administrate cu precau ie. 

 

Solu ia de clorur  de metilrosalinin  (violet de gen iana, pioctanina, cristal 
violet)(Solutio methylrosalisli) 
 

Rp./ 
Methylrosanilini chlorati   1,00  
Aquae desttilatae                   ad.  100,00 
M.f..sol. 
D.S.ext. dup  aviz 

Violetul de gen iana se dizolv  în ap  distilat  pe baia de ap . Dup  dizolvarea complet  se filtreaz  
prin tifon sau printr-un strat sub ire de vat . 
Observa ii. Datorit  puterii colorante mari a substan ei, se iau acelea i m suri de precau ie ca la 
cânt rirea albastrului de metilen. Prin conservare, în timp, solu iile depun precipitate în urma pierderii 
stabilit ii particulelor coloidale. În alcool, violetul de gen iana este solubil (1:10), formând solu ii 
moleculare. De asemenea, în glicerin  are solubilitate mai mare decât în ap  (1:20). De aceea, se 
recomand  prepararea solu iei de violet de gen iana în prezen a a 10-20% alcool sau glicerin , când 
stabilitatea solu iei este m rit . Nu se recomand  p strarea solu iei timp îndelungat. 
Conservare: în recipiente bine închise, ferit de lumin . 
Ac iune terapeutic , întrebuin ri. Se indic  extern, sub form  de aplica ii pe mucoase i tegumente, 
fiind foarte activ  în infec iile cu germeni gram pozitivi (stafilococi); sub form  de badijonaje în infec ii 
faringiene. 

 

Solu ia de lactat de etacridin  (rivanol) 1‰ 
Rp./ 

Ethacridini lactas  0,10  
Aquae desttilatae     ad. 100,00 
M.f..sol. 
D.S.ext. dup  aviz 
 

Rivanolul se dizolv  în ap  prin u oar  înc lzire pe baia de ap . Se filtreaz  printr-un strat de vat . 
Observa ii. Fiind substan  colorant , cânt rirea rivanolului se face pe o rondel  de celofan, nu direct 
pe platoul balan ei. Solu ia de rivanol este relativ stabil  în timp.  
Descriere: solu ie limpede, galben , cu fluorescen  verde i reac ie slab acid  (pH=5,5-7,0).  
Conservare: în recipiente bine închise, ferit de lumin . 
Ac iune terapeutic , indica ii. Extern sub form  de aplica ii pe mucoase i tegumente, ca antiseptic, 
exercitând o ac iune bactericid  asupra unui num r mare de germeni. Activitatea sa nu este inhibat  
de lichidele tisulare. Nu este iritant  pentru esuturi i mucoase. Are efect antiseptic, bactericid, 
micostatic, slab toxic, foarte eficient în piodermatite, stomatite, eczeme supurative. 

 

Solu ia de acetotartrat de aluminiu (Solutio aluminii acetico-tartrici)  
Rp./ 

Aluminii sulfas  30,00  
Acidi acetici diluti  36,50  
Calcii carbonas  13,54  
Aquae et acidi tartarici q.s. (F.R.IX)  
M.f. sol. 
D.S. ext. dup  aviz 
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Solu ia de acid clorhidric diluat (Solutio acidum clorhidricum dilutum) 
Rp./ 

Acidi hydroclorici 23 ml 
Aq. destill.          ad. 100 ml 
M.f..sol. 
D.S.ext. dup  aviz 
 

Este eupeptic, excitant sau substituent al secre iei acide a stomacului în hipoclorhidrie asociat cu 
pepsin . Se administreaz  20-50 de pic turi în func ie de talia animalului. 

 

Solu ia de bromur  de calciu 50% (Solutio calcii bromidi 50%) 
 

Se amestec  în p i egale bromur  de calciu i ap  (50g/50g). Este bun sedativ i hipnotic în st ri de 
agita ie la animale. 

 

Solu ia de hidroxid de calciu 0,15% (Solutio calcii hydroxydi 0,15%) 
Rp./ 

Aquae calcis 
Calcii oxydi aa   2,0 
Aq. destill. q.s. 
M.f..sol. 
D.S.ext. dup  aviz 

 

Oxidul de calciu se umecteaz  cu 5g ap  de var, se adaug  apoi treptat 100ml ap . Se va agita 
periodic suspensia ob inut , fiind înl turat supernatantul rezultat în urma decant rii. Reziduul se va 
amesteca din nou cu 100ml ap , se agit  puternic i se las  s  sedimenteze (în repaus). În momentul 
întrebuin rii solu ia se decanteaz i filtreaz  prin strat de vat . Solu ia ob inut  va fi incolor , 
limpede cu reac ie alcalin . La contactul cu aerul, prin înc lzire, solu iile se pot tulbura (carbonateaz  
i precipit  carbonatul de calciu). Se va p stra obligatoriu în sticle pline, bine închise la temperaturi 

sub 23-25 C (deoarece solubilitatea hidroxidului de calciu este invers propor ional  cu temperatura). 
Depozitele de pe gâtul sticlei de carbonat de calciu se pot cur a cu acid clorhidric diluat. Se 
întrebuin eaz  în toate cazurile de hiperaciditate, timpanism i ca antidiareic. Se poate folosi i ca 
topic. 
 

Solu ia iodo-iodurat  forte (Solutio iodo-ioduratum forte) 
Rp./ 

Iodi      5,0 
Kalii iodati     10,0 
Aquae destillatae  85,0 
M.f.sol. 
D.S. ext. dup  aviz 

 

Este solu ie antiseptic , antisclerozant , caustic , cu ac iune topic  în dermatomicoze. 
 

Solu ia zinco-cupric  compus  (Solutio zinco-cuprica composita, Apa 
Alibouri) 
Rp./ 

Cupri sulfurici 0,10 
Zinci sulfurici 0,40 
Acidi picrici  0,001 
Spiritus camphorati 1,0 
Aquae destillata          ad 100 ml 

 

Are efect caustic, astringent, antiseptic; indicat în piococii cutanate i dermatomicozele vechi. 
 

7.4.2. Solu iile coloidale 
 

Solu iile coloidale sunt sisteme disperse ultramicroeterogene, ale c ror 
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particule au m rimea cuprins  între 1-100 m80. 
Propriet ile solu iilor coloidale se datoresc propriet ilor noi pe care le 

câ tig  substan a dispersat  coloidal (fizice: absorb ia luminii, mi carea 
brownian , difuziune, osmoz , fuziune superficial  etc.; chimice: rezultate în 
urma cre terii energiei superficiale). 

Din punct de vedere farmaceutic, cele mai importante sunt dispersiile 
coloidale de solid în lichid. Substan ele care pot fi dispersate coloidal pot fi 
anorganice sau organice. Aici se pot aminti diferitele tipuri de argint coloidal 
(protargol, colargol), de aur coloidal, sulfura de arsen coloidal, acid silicic coloidal, 
bentonite, hidroxid de aluminiu coloidal etc. La prelucrarea lor se va ine seama 

, în cazul coloizilor, atomii sunt lega i între ei prin valen e principale sau 
macromolecule legate între ele prin valen e reziduale, în agregate sau micelii.  

 

Coloizii anorganici, insolubili sub form  de agregate, sunt mai stabili, pe 
când coloizii organici sunt mai pu in stabili i, prin modific ri de temperatur , pH 
sau concentra ie, se pot descompune i solubiliza. De asemenea, mul i coloizi 
organici au în componen a lor grup ri acide sau bazice i se comport  în mod 
similar cu electroli ii. Agen ii de dispersie i emulgatorii, în func ie de aceste pro-
priet i, se clasific  în: 

 coloizi anion-activi (s punuri alcaline, pectinele, carboximetilcelulozele), 
 coloizi cation-activi (gelatinele acide, deriva ii de amoniu cuaternar), 
 coloizi inactivi ionogen (alcoolii polivinilici, lecitinele, metilcelulozele, 

polietilenglicolii etc.) 
 În func ie de comportarea fazei dispersate fa  de mediul de dispersie, 

sistemele disperse coloidale se pot împ i în dou  grupe: 
 coloizi liofobi (coloizi corpusculari)  
 coloizi liofili; 

- moleculari (comp. macromoleculari);  
- micelari (coloizi de asocia ie). 

 

                                                             
80 rimea particulelor este doar teoretic  numai dac  se consider  c  particulele sunt sferice. În 
realitate, macromoleculele care dau dispersii coloidale au forma alungit , cubic , aglomerate etc. sau 
liniar  (polimerii sintetici). Care pot ajunge pân  la 500 m. Din acest motiv este mult mai corect  
exprimarea m rimii particulelor prin num rul de atomi pe care îi con ine (care este cuprins între 103-
109). Dispersiile coloidale sunt sisteme microheterogene compuse din cel pu in dou  faze. Substan ele 
dispersate (ca i mediul de dispersie) pot fi solide, lichide sau gazoase: 

 

Mediul de dispersie Faza dispersat  Sistemul de dispersie care rezult  

gaz 
gaz 

lichid 
solid 

-amestecuri moleculare  
-aerosoli  
-praf,aerosoli 

lichid 
gaz 

lichid 
solid 

-emulsii gazoase, spume  
-emulsii, liosoli  
-suspensii 

solid 
gaz 

lichid 
solid 

-spume solide, zgur , xerogel  
-emulsii solide, incluzii, par ial  
  liogeluri  
-soluri solide, pirosoluri, aliaje 
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Coloizi liofobi (corpusculari) 
Sunt particule de substan e insolubile în faza dispersant  (dispersat ), 

constituite dintr-un ansamblu de atomi sau molecule neutre, care nu au afinitate 
fa  de mediul de dispersie. Se utilizeaz  mai ales rurile coloidale de argint, la 
care particulele de argint metalic sunt învelite înc  de la preparare cu un coloid 
protector liofil, de natur  proteic , care le confer  stabilitate. F.R. X oficializeaz  
proteinatul de argint (Argenti proteinas, protargol) i argint coloidal (Argentum 
colloidale, colargol), care se folosesc sub form  de solu ii coloidale în concentra ii 
de 1-2%. Se prepar , de asemenea, i solu ii coloidale de vitelinat de argint 
(argirol) în conc.de 10%. 

Exemple: 
Rp./ 

Argenti proteinas      1,00  
Aquae destillatae q.s. ad 100,00  
M.f. sol. 
D.S.ext. dup  aviz 

Rp./ 
Colargoli    0,20  
Aquae destillatae 10,00  
M.f. sol. 
D.S. ext., pic turi în ochi 
 

Rp./ 
Protargoli      0,10  
Aquae destillatae ad.   10 ml fi I  
M.f. sol. 
D.S. ext., pic turi în nas 
 

Rp./ 
Argenti vitelinas           10,00  
Aquae destillatae   q.s. ad 100,00  
M.f. sol. 
D.S. ext. 
 

Preparare. Într-o capsul  de por elan se presar  sare coloidal  de argint la suprafa a apei i se las  
în repaus 30-60 de minute. Dac  este nevoie, se omogenizeaz  prin u oar  amestecare cu o 
baghet  de sticl . Se filtreaz  prin tifon sau strat sub ire de vat .  
Observa ii. Fiind substan e colorate, s rurile coloidale de argint nu se cânt resc direct pe platanul 
balan ei, ci pe o textur  sau celofan, dup  ce au fost scoase din recipiente cu ajutorul unei linguri din 
plastic (nu de metal). La prepararea solu iilor apoase cu s ruri coloidale de argint, dizolvarea se face 
"per descensum", evitând triturarea i agitarea energic  prin care s-ar distruge structura particulelor 
coloidale.  

Prin agitare lichidul spumific , îngreunând dispersarea particulelor coloidale 
din spum  (fig.7.14.).  

 
 

Fig. 7.14. Solubilizarea “per descensum 
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Proteinatul de argint (protargol, F.R. X) con ine cel pu in 7,8% i cel mult 
8,3% argint, este o pulbere fin , aderent , galben-brun  sau brun , f  miros cu 
gust am rui, metalic, pu in higroscopic . Se dizolv  lent în 2ml ap , solubil în 
glicerol i practic insolubil în alcool, cloroform i eter. 

Argintul coloidal (colargol) con ine cel pu in 70% Ag, se prezint  sub form  
de lamele cu luciu metalic sau pulbere granuloas  cenu ie, negru-verzui sau 
albastru închis, cu miros slab caracteristic i gust metalic. Se dizolv  lent în ap  
i alcool diluat, este practic insolubil în alcool i eter. 

Vitelinatul de argint (argirol) con ine cel pu in 20% Ag, se prezint  sub 
form  de frag-mente sau lamele lucioase, albastru-închis sau verzui-negricios, 
higroscopic, f  miros. Este solubil în ap  (solu iile apoase au miros 
caracteristic) i glicerin , se dizolv  lent i complet în alcool diluat, este practic 
insolubil în alcool i eter. Datorit  propriet ilor chimice, s rurile coloidale ale 
argintului sunt incompatibile cu electroli ii (produc eflorare coloidului), adrenalina, 

ruri de alcaloizi, tanin. Prin înc lzire, solu iile cu s ruri coloidale ale argintului 
se descompun i floculeaz . În general, aceste solu ii coloidale se prepar  pe 
cale aseptic , ele fiInd utilizate ca pic turi în ochi, pic turi în nas, intr  în 
compozi ia unguentelor, supozitoarelor. În aceste cazuri, la preparare se respect  
condi iile prev zute de farmacopee la mono-grafiile respective. Astfel, în cazul 
solu iilor cu s ruri coloidale de argint, pic turi pentru nas i pic turi pentru ochi, 
se poate folosi ca i conservant boratul fenil-mercuric în concentra ie de 1:50.000 
(în scopul asigur rii sterilit ii în decurs de o or  de la preparare), fapt care se 
men ioneaz  pe eticheta recipientului. Când este necesar , izotonizarea solu iilor 
cu s ruri coloidale de argint se va face cu glucoz .  

Conservare. Se prepar  la nevoie, în cantit i mici i se elibereaz  în 
recipiente colorate, ferit de lumin , bine închise. 

Întrebuin ri. Ca antiseptice de uz extern, sub form  de aplica ii pe mucoase. 
 

Coloizi liofili (macromoleculari, mucilagii81) 
Coloizii liofili (compu i macromoleculari) utiliza i în practica farmaceutic  

sunt substan e anorganice sau organice, a c ror mas  molecular  dep te 
ordinul de m rime 104, cu structur  liniar , filiform i ale c ror solu ii apoase 
sunt denumite mucilagii. 

                                                             
81 Mai modern, mucilagiile sunt incluse în categoria coloizilor liofili macromoleculari. Ele sunt sisteme 
tridimensionale având consisten a semilichid -vâscoas , slab opace sau semiopace. Ini ial denumirea 
de mucilag s-a dat solu iei de gum  arabic , precum i unor solu ii extractive apoase ob inute din 
droguri ca: r cina de nalb  mare, semin ele de in, carageenul etc., dar i-a pierdut sensul limitativ 
extinzându-se i la solu iile apoase ob inute cu substan e coloidale, no iunea de mucilag 
suprapunându-se peste cea de gel. Acestea pot servi ca emulgatori, agen i de suspensie sau baze 
pentru unele unguente hidrofile. Tot în aceast  categorie se pot aminti: peliculele medicamentoase 
care sunt solu ii apoase de substan e active, al turi de coloizi macromoleculari care disperseaz  
coloidal în ap i care dup  aplicare pe piele (prin evaporare) formeaz  o pelicul  sub ire aderent  
(ex. peliculele elastice) i lacurile care au acela i rol de a forma pe piele un film-pelicul , lac care 
ader  la piele izolând-o de agen ii exteriori. Acestea sunt insolubile în ap  dar sunt solubile în 
dizolvan i organici (alcool, eter, rezin , cloroform) cum ar fi rezine, ceruri gutaperc  (ex. solu ia de 
colofoniu). 
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Prepararea mucilagiilor 
Se realizeaz  prin îmbibarea i dizolvarea în ap  a compu ilor 

macromoleculari naturali, semisintetici sau sintetici. Îmbibarea este favorizat  de 
prezen a substan elor cu grup ri hidrofile (alcool, glicerol, zaharoz ), iar 
dizolvarea este favorizat  de c ldur  (excep ie este metilceluloza). Mucilagiile 
(hidrosoluri) sunt solu ii apoase cu concentra ii de 0,5% pân  la 1-2%, coloizii 
liofili.  

Hidrogelurile (de consisten a unguentelor) con in coloizi liofili în concentra ii 
mai mari, 5-10%. Stabilitatea mucilagiilor este limitat , iar influen a nefavorabil  a 
numero i factori82 se manifest  prin: 

 depolimerizarea macromoleculelor cu sc derea concomitent  a 
vâscozit ii solu iilor (ac iunea temperaturii ridicate timp îndelungat, pH-ul foarte 
acid sau alcalin); 

 deshidratarea, flocularea coloidului (electroli ii în concentra ii mari, 
alcoolul în concentra ie de peste 30-40%, substan ele avide fa  de ap  ca PEG-
uri, glicerin , propilenglicol);  

 sf râmarea unor s ruri insolubile cu unele metale (clorura de calciu cu 
mucilagii de alginat de sodiu, carboxi-metilceluloza sodic  etc.). În general, 
compu ii macromoleculari pot prezenta tendin a de a forma complec i cu 
substan ele medicamentoase i capacitatea de absorb ie prin leg turi secundare 
(polivinilpirolidona, metilceluloz  etc). 

Conservare - în recipiente mici (50-100ml) bine închise, la loc r coros pentru 
a evita evaporarea apei i modificarea consisten ei. Fiind medii care favorizeaz  
dezvoltarea microorganismelor este necesar  ad ugarea de conservan i, 
amestec nipagin - nipasol (0,075g% i, respectiv, 0,025g%) (F.R. X), borat 
fenilmercuric 1:50.000 (pt. preparatele de uz extern).  

Sterilizarea se poate face (la termorezistente) în baia de ap , timp de 30 de 
minute. 

Condi ii de calitate i control 
Descriere: lichide limpezi sau opalescente, vâscoase, incolore sau slab 

lbui, f  miros, cu pH specific.  
Determinarea vâscozit ii. Se realizeaz  cu ajutorul vâscozimetrului cu bil  

(Hippler) pentru determinarea vâscozit ii dinamice i cu vâscozimetrul rota ional 
(Brookfeld) pentru determinarea vâscozit ii de structur . 

Utilizare: ca agen i de vâscozitate pentru stabilirea unor forme 
farmaceutice:-dispersii eterogene (emulsii, suspensii), ca excipien i aglutinan i la 
prepararea pilulelor, comprimatelor, drajeurilor, ca formatori de film pentru 
peliculele medicamentoase, ca excipien i pentru unguente, supozitoare. Mai rar 
se folosesc ca: emoliente (cataplasme), laxative (datorit  capacit ii de îmbibare 
                                                             
82 Cei mai însemna i sunt invazia de c tre microorganisme i alterarea. Astfel, mucilagiile de gum  
arabic , tragacanta, pectine, gelatine, muceg iesc cel mai repede. Mucilagiile de polimeri sintetici 
(metil-celulozele, carboximetil celulozele, alcoolii polivinilici) sau unele substan e insolubile 
(bentonitele, acidul silicic coloidal) sunt mai rezistente la atacul micro-organismelor. 
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sau corectoare de gust). 
 

Exemple de mucilagii 
Mucilag de gum  arabic  30% 

Rp./ 
Gummi arabici    30,00 
Methylis parahydrocxybenzoas   0,075  
Propylis parahyderocxybenzoas   0,025  
Aquae destillatae q.s. ad. 100,00 
M.f. mucilagi 
D.S.ext. 
 

p-Hidrobenzoatul de metil i p-hidroxibenzoatul de propil se dizolv  prin înc lzire în 68g ap ; dup  
cire se completeaz  cu acela i solvent la 70g. Guma arabic  se spal  în prealabil sub jet de ap . 

Se introduce într-un s cule  de tifon. Acesta se cufund  în vasul în care se afl  solu ia de 
parahidroxibenzoa i. Dup  dizolvare se filtreaz  prin tifon i se repartizeaz  în recipiente de cel mult 
100ml, care se închid i se in în baia de ap  o or  (F.R. X). Atunci când dispunem de pulbere de 
gum  arabic , aceasta se tritureaz  în mojar cu solu ia de parahidroxibenzoa i, ad ugat  în por iuni 
mici, formând o past  care se dilueaz  apoi cu restul solu iei. În continuare se procedeaz  conform 
prevederilor farmacopeei. 
Observa ii. Sp larea gumei are scopul de a îndep rta praful de pe suprafa a granulelor. Sp larea nu 
trebuie s  dureze mai mult de 5 minute i se realizeaz  într-un pahar Berzelius sau pe o sit  metalic  
deas . La folosirea pulberii de gum  arabic  aerul adsorbit la suprafa a particulelor împiedic  
umectarea i determin  formarea de conglomerate mai greu de dispersat.  
Înl turarea aerului se face prin triturarea pulberii de gum  arabic  singur  sau prin umectarea cu 
alcool, glicerin , propilenglicol (0,5g alcool pentru o parte gum ). Alcoolul nu este absorbit de gum  ci 
favorizeaz  p trunderea mucilagului în baia de ap ; timp de o or  are loc desenzimarea i sterilizarea 
mucilagului. Dac  nu se produce desenzimarea, datorit  oxidazelor i peroxidazelor care ac ioneaz  
ca oxidan i, se produc colora ii sau precipitate la asociere cu substan e ca: aminofenazona, antipirina, 
aspirina, adrenalina, cresolul, guaiacolul, fenolul, resorcinolul, taninul, timolul, salicilatul de sodiu, 
alcaloizii (atropina, scopolamina). La monografia “Gummi arabicum” F.R. X prevede ca în preparatele 
farmaceutice s  se foloseasc  numai “Gummi arabicum desensimatum” preparat  conform tehnicii 
prev zute. 
Incompatibilit i:  
 este incompatibil cu s punurile (de Ca i Mg), cu alte mucilagii care pot deshidrata guma (ex. 

Tragacanta); 
 formeaz  precipitate prin asociere cu ioni de metale grele: clorur  feric  (c miziu), acetat de 

plumb (alb floconos); 
 precipit  în prezen a boraxului datorit  alcalinit ii acestuia; fenomenul se evit  prin ad ugare de 

glicerol când se formeaz  glicerol-boratul de sodiu i acidul gliceroboric cu reac ie acid ; 
 alcoolul în concentra ie de peste 20% precipit  guma.  

Conservare. Mucilagul de gum  arabic  se altereaz  u or, suferind procese de fermenta ie i 
hidroliz . Pentru o bun  conservare a mucilagului se prevede folosirea amestecului conservant 
nipagin 0,075g% cu nipasol 0,025 g%, repartizarea în recipiente de capacitate mic , bine închise, 
ferite de lumin , la loc r coros (8-l5°C), prepararea în cantit i mici. Conservat necorespunz tor 
(flacoane par ial umplute la cald), datorit  fenomenelor de fermenta ie i hidroliz , mucilagul se 
altereaz , devine fluid, cu miros nepl cut, cu vâscozitate mic orat i capacitate de coloid protector 
diminuat . 
Condi ii de calitate i control. Lichid u or opalescent, vâscos, g lbui, f  miros, cu gust fad, 
mucilaginos.  
Densitatea relativ : 20

20
 = l,11-1,14. 

Aciditate-alcalinitate: folosind indicatorul ro u de metil-orange.  
Oxidare i peroxidare: reac ia trebuie s  fie negativ .  
De asemenea, F.R. X prevede absen a agarului, tragacantei, amidonului i dextrinei, zaharozei i 
fructozei, taninurilor ca impurit i. 
Întrebuin ri. Ca agent de dispersare la prepararea emulsiilor i a suspensiilor; ca corector de gust. 
Mai rar se folose te ca agent de aglutinare la prepararea comprimatelor deoarece se înt re te. Se 
folose te la prepararea mucilagului de gum  arabic  diluat. 
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Mucilagul de tragacanta 2,5%  
Rp./ 

Tragancanthae    2,50 
Glyceroli    5,00  
Alcoholi    5,00  
Propylis parahydroxybenzoas  0,025  
Aquae destillatae  q.s. ad 100,00 
M.f. mucilagi 
D.S.ext. 
 

p-Hidroxibenzoatul de metil i p-hidroxi-benzoatul de propil se dizolv  prin înc lzire în 85ml ap , dup  
cire se completeaz  cu acela i solvent la 87,5g. Pulberea de tragacanta se tritureaz  cu amestecul 

de glicerol (R) i alcool (R). Dup  omogenizare se adaug  dintr-o dat  solu ia de parahidroxibenzoa i 
înc lzit  la 50-60°C i se agit  energic. Se r ce te, se completeaz  cu ap  la 100g, se filtreaz  prin 
tifon i se repartizeaz  în recipiente de cel mult 100ml, bine închise. 
Observa ii. Tragacanta con ine tragacontin  20-40% solubil  în ap i bazorin  50-60%, care se 
îmbib  cu apa i formeaz  un gel în concentra ie de 10% tragaconta (F.R. X) preparatul se prezint  
ca un gel (hidrogel). Glicerina i alcoolul servesc la umectarea i dispersia tragacantei, evitând 
formarea de conglomerate la ad ugarea solu iei de parahidroxi-benzoa i. Datorit  sensibilit ii 
tragacantei fa  de c ldur , prepararea mucilagului ca i uscarea gumei în vederea pulveriz rii (F.R. 
X, pag. 943) se face la temperatur  de 50°C. Guma tragacanta nu necesit  desenzimarea, îns  
asemeni gumei arabice, în mediu apos, constituie un mediu favorabil dezvolt rii microorganismelor. 
Acest fapt reclam  ad ugarea amestecului nipagin 0,075g% i nipasol 0,025g%, cu rol de 
conservant. 
Incompatibilit i.  
 cu subnitratul bazic de bismut i salicilatul bazic de bismut (formeaz  un gel solid care 

cimenteaz i nu redisperseaz  la agitare), cu rivanolul (coagulare, aglomerare), alcoolul i poliolii 
(glicerol, sorbitol, PEG), în func ie de concentra ie pot determina ini ial o cre tere a vâscozit ii 
mucilagului iar la concentra ii mai mari flocularea acestuia (alcoolul în concentra ie peste 35%). 
Condi ii de calitate i control.  
Descriere: lichid slab opalescent, f  miros, cu gust dulce i reac ie slab acid . Stabilitatea i 
vâscozitatea sunt maxime la pH = 4,5-6. Guma tragacanta folosit  la prepararea mucilagului trebuie 

 corespund  condi iilor de calitate prev zute de F.R. X la monografia “Tragacanta”(p.942). 
Conservare: în recipiente de capacitate mic , bine închise, ferit de lumin , la loc r coros (8-15°C). 
Întrebuin ri. Ca agent de emulsionare i de suspendare, ac ionând prin cre terea vâscozit ii 
mediului de dispersie i cu guma arabic  la prepararea pilulelor, comprimatelor, ca excipient cu rol 
liant. 

Mucilag carboximetilceluloz  sodic  2%  
Rp./ 

Carboxymethylcellulosae natrici   2,00  
Alcoholi    10,00 
Methyli parahydroxybenzoici    0,075 
Propyli parahydroxybenzoici    0,025  
Aquae destillatae               q.s.  ad. 100,00 
 

Carboximetilceluloza sodic  se aduce în por iuni mici, sub agitare, peste 80g ap  înc lzit  la 60-70°C 
i se continu  agitarea pân  la dispersarea complet  a acesteia. Se adaug  alcoolul în care s-au 

dizolvat p-hidroxibezoatul de metil i p-hidroxibenzoatul de propil, se completeaz  cu ap  la 100g i 
se agit  pân  la omogenizare, evitând încorporarea aerului. 
Observa ii. Carboximetilceluloza (carmeloza, celuloglicolatul de sodiu) este derivat semi-sintetic, 
solubil atât în ap  rece cât i în ap  cald , este higroscopic , solubil i în amestec de alcool i ap i 
în aceton i ap . Fiind u or solubil  în ap , aglomerarea particulelor este mai pu in accentuat  mai 
ales dac  produsul este umectat în prealabil sau dac  este dispersat cu ajutorul unei site. 
Incompatibilit i.  
 carboximetilceluloza sodic , polielectrolit anionic, este sensibil  la acizi; la pH<3 are loc 

flocularea anionului policarboxilic liber; formeaz  s ruri insolubile cu cationii metalelor grele (Ag+, 
Pb2+, Hg2+, Fe2+, Fe3+ i cu clorurile de calciu i aluminiu; 
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 este incompatibil cu ionii cuaternari de amoniu, s ruri de alcaloizi (chinin  etc.); 
 alcoolul (concentra ii mai mari de 50% g/g) i poliolii în concentra ii mari produc flocularea prin 

deshidratare, la fel se comport  ihtiolul. 
Descriere: mucilag vâscos, limpede sau cel mult opalescent, incolor sau slab g lbui, f  miros, cu 
gust mucilaginos.  
Solubilitate: miscibil cu ap i glicerol.  
Vâscozitate aparent : cel pu in 75% i cel mult 140% fa  de valoarea declarat . Vâscozitatea este 
maxim  între pH = 6 i 9.  
Aspectul mucilagului: mucilagul diluat trebuie s  fie limpede sau cel mult opalescent. pH = 6-8, se 
determin  pe mucilagul diluat cu un volum egal de ap  proasp t fiart i r cit . Dozare: conform F.R. 
X. 
Conservare: în recipiente bine închise, la 8-15°C (F.R. X). În timp, vâscozitatea scade foarte pu in. 
Este necesar adausul de conservan i deoarece în prezen a microorganismelor au loc depolimeriz ri 
care duc la sc derea vâscozit ii. 
Întrebuin ri. Ca agent de cre tere a vâscozit ii, stabilizând emulsiile i suspensiile. Com-parativ cu 
metilceluloza (MC), carboximetil-celuloza sodic  (CMCNa) datorit  dispers rii mai rapide prezint  
avantajul c  permite stabiizarea unor forme farmaceutice prin tratare cu ap  cald  a amestecului 
substan elor medicamentoase cu polimeri, f  a folosi ca intermediar mucilagul. 

 
Mucilag de alcool polivinilic 10% (tipizat) 
Alcool polivinilic       10,00 
Solu ie conservant     q.s. ad. 100,00 
 

Pulberea de alcool polivinilic se presar  peste solu ia conservant i se înc lze te pe baia de ap , 
într-o patentul  emailat , amestecând continuu cu pistilul, pân  la ob inerea unei solu ii limpezi. 
Observa ii. Alcoolul polivinilic este un produs de sintez  ob inut din acetatul de polivinil. Solubilitatea 
alcoolului polivinilic depinde de gradul de polimerizare (3.000-100.000), de procentul de hidroliz , de 
prezen a grupelor acetil, de temperatur . Polimerii inferiori i cei cu grupe acetil sunt mai u or 
hidrosolubili decât polimerii înal i i f  grupe acetil. Pentru a se gr bi solubilizarea, amestecul se 
înc lze te la aproximativ 95°C. Pentru a se gr bi dispersarea, pulberea se poate umecta cu 10g 
alcool sau glicerol, dup  care se adaug  solu ia conservant i se ob ine dispersia înc lzind pe baia 
de ap . Pentru a se evita formarea aglomeratelor se folose te ap  distilat  cald .  
Incompatibilit i.  
 alcoolul i electroli ii în concentra ii mari produc flocularea incomplet  ce determin  cre terea 

vâscozit ii; alcoolul, PEG-urile lichide în concentra ii mari produc flocularea mucilagului; 
 boraxul i acidul boric în concentra ii mici determin  gelificarea; . 
 carbonat de sodiu, sulfat de amoniu, taninurile floculeaz  mucilagul.  

Descriere: mucilag vâscos, pseudoplastic, incolor, translucid sau opalescent, neionogen, miscibil cu 
apa. pH = 6-6,5, care variaz  în func ie de prezen a sau absen a grup rilor acetil.  
Conservare. De i nu este un mediu favorabil dezvolt rii microorganismelor, mucilagul de alcool 
polivinilic poate fi contaminat cu fungi, fapt care reclam  adausul unui agent conservant 
(parahidroxibenzoa i 0,1 %, propionat de sodiu 0,1-0,5% sau pentru preparatele de uz extern borat 
fenil mercuric 1:50.000). Se conserv  în recipiente bine închise. 
Întrebuin ri. Ca agent de cre tere a vâscozit ii mediului de dispersie în cazul emulsiilor i a 
suspensiilor, în cantit i corespunz toare unui con inut de 2-5% alcool polivinilic pentru 100g faz  
lichid , ca excipient aglutinant pentru capsule i pilule, ca vehicul pentru preparate (solu ii) oftalmice, 
(care au un indice de refrac ie apropiat de cel al lichidului lacrimal), în solu ii injectabile i unguente. 

 

Mucilag de alginat de sodiu 5% (tipizat)  
Alginat de sodiu   5,00 
Sol. conservant   q.s. ad. 100,00 
 

Pulberea de alginat de sodiu se tritureaz  cu solu ia conservant i se disperseaz  prin înc l-zire pe 
baia de ap , amestecând continuu. Dup  r cire se completeaz  apa evaporat . Mucilagul se poate 
prepara i în prezen a glicerinei, în acest caz pulberea de alginat de sodiu se tritureaz  cu glicerina 
luat  în cantitate de 2-4 ori mai mare fa  de cantitatea de alginat i se adaug  apa înc lzit  la 70°C; 
se tritureaz  pân  la omogenizare.  
Observa ii. Alginatul de sodiu este o sare solubil  în ap  (sare a acidului alginic), poliglu-cid  vegetal  
extras  din alge brune marine, constând din resturi de acid D-manironic legate 1-4 glucozidic.  
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Acidul alginic este un polielectrolit anionic, cu greutatea molecular  40.000 - 250.000, insolubil în ap ; 
rurile sale (de sodiu, magneziu i amoniu) sunt solubile în ap . Algina ii de uz comercial au un grad 

de polimerizare cuprins între 100 i 1000. Glicerina folosit  la prepararea mucilagului realizeaz  
umectarea, accelerând îmbibarea i dizolvarea alginatului de sodiu, fenomene favorizate i de apa 
cald . În locul glicerinei se poate folosi i etanol, PEG, propilenglicol sau zah r, care accelereaz  
dizolvarea în ap  datorit  grup rilor hidrofile.  
Incompatibilit i. Datorit  grup rilor ionogene d  o serie de incompatibilit i, astfel: 
 precipit  cu ionii de Ca2+, cu ionii altor metale polivalente cu excep ia Mg2+ (Ba2+, Zn2+, Cu2+, Al3+, 

Ag+); 
 alcoolul în concentra ie de peste 30%, PEG-urile lichide, electroli ii în concentra ii ridicate produc 

flocularea; 
 în solu ii acide precipit  acidul alginic; în mediu acid i alcalin are loc scindarea leg turi-lor 

glicozidice i depolimerizarea; 
 este incompatibil cu s ruri cuaternare de amoniu i, în general, cu substan e cu caracter cationic; 

cu balsamul de Peru, balsamul de Tolu, acidul salicilic. 
Descriere: mucilag vâscos, de culoare g lbuie, translucid sau opalescent, miscibil cu apa.  
Conservare: în recipiente bine închise, ferit de lumin , la rece. 
Întrebuin ri: ca agent de cre tere a vâscozit ii mediului de dispersie în cazul emulsiilor i a 
suspensiilor în cantit i corespunz toare la 0,5-2g alginat de sodiu pentru 100g faz  lichid , la 
ob inerea unor preparate peliculogene.  

 
Mucilag de bentonit  5% (tipizat) 
Bentonit  purificat    5,00  
Solu ie conservant   q.s. ad. 100,00 
 

Bentonita se presar  pe suprafa a solu iei conservante într-un mojar, l sând s  se îmbibe complet, 
dup  fiecare ad ugare. Por iunile îmbibate se depun la fundul mojarului. Dup  24 de ore se 
completeaz  la greutatea cerut i se tritureaz  pentru omogenizare. Mucilagul de bentonit  se poate 
ob ine i prin triturarea cu glicerin  sau propilenglicol (în cantitate dubl  sau egal  cu bentonita) i 
apoi diluare cu restul apei. Se recomand i înc lzirea pe baia de ap  15 minute. 
Observa ii. Bentonita este un component macromolecular anorganic din clasa montmori-lonitelor 
(silicat de aluminiu hidratat con inând oxizi de fier, oxizi alcalini i alcalino-p mânto i, nisip, feldspadt). 
Bentonita este insolubil  în ap , dar se hidrateaz  puternic m rindu- i volumul (aproximativ de 12 
ori), datorit  p trunderii apei în spa iile libere dintre structurile re elei cristaline a alumino-silica ilor 
lega i între ei prin pun i de oxizi sau cationi.  
Descriere: mucilag de tip suspensie, tulbure, din care în timp sedimenteaz  bentonita, dar care se 
omogenizeaz  la agitare.  
Incompatibilit i.  
 floculeaz  la pH acid sub 6, dispersia având o reac ie alcalin  (pH=9).  

Conservare: în vase bine închise. 
Întrebuin ri: ca agent de stabilizare a unor suspensii în cantit i corespunz toare unui con inut de 
0,5-2,0% bentonit  pentru 100g faz  lichid . 
 

Mucilag de carbopoli 
Preparare. Carbopolul pulbere în concentra ie de 0,1-2,0g% se disperseaz  în ap  disti-lat  prin 
agitare, evitând formarea de aglomerate. În suspensia omogen  ob inut , f  bule de aer, se adaug  
pentru fiecare gram de carbopol câte 3g solu ie NaOH 10% la pH 7. Dup  fiecare por iune de solu ie 
alcalin  ad ugat  se agit  u or. 
Observa ie. Carbopolii sunt polimeri anionici de carboxivinil (CH2=CH-COOH) i cu greut i 
moleculare foarte mari (în farmaceutic  se folosesc tipurile 934, 940, 941, 960, 961). Între 0,1-0,25% 
se ob in dispersii lichide, iar peste 0,5% rezult  geluri. La prepararea mucilagului, carbopolii tind s  
formeze aglomerate de particule, când stratul solvat de la suprafa a acestor aglomerate va împiedica 
difuziunea apei spre interiorul uscat. De aceea, dispersia carbopolului se face treptat, în ap  rece, sub 
agitare energic . În continuare se transform  carbopolul acid par ial solubil în sare solubil  prin tratare 
cu NaOH 10%. Neutralizarea se poate face i cu Na2CO3, NH3,  C2HS-OH sau trietanolamin , 
ob inându-se îns  preparate cu vâscozitate diferit . Solu ia alcalin  se adaug  în por iuni i se 
amestec  de fiecare dat  evitând includerea aerului, care ulterior va fi greu de îndep rtat, datorit  
vâscozit ii ridicate a mucilagului. Vâscozitatea mucilagului de carbopol scade la un pH între 3 i 12, 
sub influen a luminii solare, în prezen a electroli ilor. 
Incompatibilit i.  
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 incompatibil cu rezorcinolul i fenilbutazona.  
Conservare: în recipiente bine închise, ferit de lumin . Ca i conservan i se pot folosi nipagin 0,1%, 
clorur  de benzalconiu 0,01 %. 
Întrebuin ri: ca agent de suspendare, ac ionând prin cre terea vâscozit ii mediului de dis-persie i 
prin tipul de curgere pe care îl confer  solu iei (curgere plastic ), ca emulgator pentru emulsiile de uz 
extern de tip U/A. 

\ 

Mucilag de polivinilpirolidona 10% /tipizat) 
Polivinilpirolidon    10,00  
Solu ie conservant          q.s.    ad. 100,00 
 

Pulberea de polivinilpirolidon  se tritureaz  mai întâi cu apa distilat  fiart i r cit , se las  în repaus 
48 de ore pentru îmbibare i dizolvare, apoi se dilueaz  la concentra ia prev zut . 
Observa ii. Polivinilpirolidona este un polimer neionogen, solubil în ap i solven i organici. 
Propriet ile hidrofile sunt datorate, în mare m sur , poten ei grup rii N-C-O. Dispersiile 1-5% au 
comportare aproape newtonian , iar la concentra ii mai mari sunt pseudoplastice, vâscoase.  
Incompatibilit i. Polivinilpirolidona este precipitat  de cantit i mici de s ruri (sulfat de sodiu la rece, 
clorur  de sodiu la fierbere). 
Descriere: mucilag incolor, clar sau slab g lbui, pH-5,7 (slab acid, de i polivinilpirolidona este 
neionic ).  
Conservare: în recipiente bine închise. 
Întrebuin ri: vehicul pentru suspensii datorit  propriet ilor de agent de îngro are i de coloid 
protector, ca excipient la prepararea capsulelor, drajeurilor i unguentelor. 

 

Gelatin  cu oxid de zinc (tipizat) 
Oxid de zinc    15,00  
Gelatin     15,00  
Glicerin     25,00  
Solu ie conservant        q.s.      ad. 100,00 
 

Oxidul de zinc trecut prin sita VI se tritureaz  cu 15g glicerin .  
Gelatina se umecteaz  cu 45g solu ie conservant , dup  cel pu in 30 de min. se adaug  10g glicerin  
i se înc lze te pe baia de ap  pân  la dispersare. Suspensia de oxid de zinc înc lzit  pe baia de 

ap  se aduce peste solu ia de gelatin  glicerinat , amestecând, se completeaz  cu solu ia 
conservant  cald  la 100g, se omogenizeaz i se repartizeaz  în flacoane cu deschidere larg . 
Observa ii. Deoarece oxidul de zinc se g se te sub form  de particule neionice, dar con-glomerate, 
este necesar  trecerea prin sit  (cernerea), iar triturarea cu glicerin  îi m re te hidrofilia. 
Descriere: este mas  alb , compact , elastic , omogen , cu gust dulce i miros slab de gelatin . Se 
fluidific  prin înc lzire pe baia de ap . Este suspensie de oxid de zinc într-un gel de gelatin .  
Conservare: în recipiente bine închise, la rece. Întrebuin ri: în ortopedie i chirurgie ca fixator de 
bandaje. În acest scop se va înc lzi u or vasul pentru a lichefia produsul, care se aplic  peste 
bandajul fixator. 

 
7.4.3. Dispersii mecanice 
 
7.4.3.1. Suspensii 
 
Suspensiile sunt preparate farmaceutice lichide, constituite din dou  sau mai 

multe substan e active insolubile, cu dimensiunea particulelor peste 100 m, 
suspendate într-un mediu de dispersie lichid i destinate administr rii interne sau 
externe Suspensiile sunt sisteme heterogene constituite din dou  faze:  

 faza dispersat  (substan a greu solubil ) i  
 mediul de dispersie (lichidul apos sau uleios).  

Omogenitatea sistemului se realizeaz  cu ajutorul agen ilor de dispersie, 
reprezenta i de: 
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 agen i de cre tere a vâscozit ii mediului de dispersie;  
 substan e care formeaz  un film în jurul particulelor dispersate;  
 peptizatori (substan e care confer  sarcin  electric  particulelor fazei 

dispersate). 
 

Reguli pentru prepararea suspensiilor 
Se recurge la prepararea sub form  de suspensie în urm toarele cazuri: 
 prevenirea unor incompatibilit i fizico-chimice (ex. salifierea papaverinei 

la concentra ii mai mari de 5%, precipitarea unor alcaloizi în mediu alcalin, 
precipitarea unor acizi slabi din s rurile lor în mediu acid (fenobarbitalul sodic), 
precipitarea unor substan e la diluarea solu iilor lor cu solven i în care nu sunt 
solubile (ex. solu ii alcaline de mentol, camfor diluate cu ap ), împiedicarea unor 
reac ii chimice de oxido - reducere (azotat de sodiu + papaverin  hidrocloric ); 

 realizarea unor concentra ii crescute de substan e într-un vehicul în care 
sunt foarte pu in solubile (anestezin , fenobarbitalul în ap ); 

 substan ele foarte pu in solubile sunt mai stabile în mediu apos sub form  
de suspensie, decât deriva ii lor solubili (ex. fenobarbitalul); 

 realizarea unor preparate retard, mascarea gustului unor substan e 
(cloramfenicol palmitat). 

Conform F.R. X, prepararea suspensiilor se face prin dispersarea 
substan elor solide aduse la un grad de fine e corespunz tor (scopului i modului 
de administrare) în mediul de dispersie lichid.  

Pentru a se ob ine gradul de dispersie cerut de F.R. X se pot aplica 
procedeele: 

a) în cazul în care cantitate este mai mic  de 5g pulverizarea se poate face 
la mojar, iar când cantit ile dep esc 5g pulverizarea se poate face prin trecerea 
prin site fine; 

b) prin condensare (precipitare) în mediul de dispersie, în aceste condi ii 
modificându-se pH-ul la punctul izoelectric;  

c) prin dizolvarea particulelor de precipitat în solven i organici i apoi 
diluarea solu iei ob inute (F.R. X indic  limitarea dimensiunilor la 50m). 

Pentru substan ele care disperseaz  prin prima metod i au tendin a de a 
flota în ap  (datorit  aerului adsorbit la suprafa a particulelor) în aglomerate de 
particule, se folose te un agent de umectare (lichid cu grup ri hidrofile: alcool, 
glicerin , PEG-uri, TWEN-uri), în propor ie de 0,5-1 p i, pentru 1 parte 
substan  de suspendat sau îndep rtarea aerului adsorbit de particule prin 
folosirea unei cantit i mici din mucilagul utilizat ca agent de suspendare.  

Din aceast  categorie83 fac parte substan e ca: anestezina, salolul, salicilatul 

                                                             
83 Capacitatea de a se l sa umectat  sau nu este determinat  în farmacie, pres rând pulberea care 
trebuie suspendat  la suprafa a mediului de dispersie. Dac  nu se las  udat  de lichid, va trebui 
umectat , iar dac  se las  udat , va p trunde în lichid i nu va crea probleme la încorporarea în 
vehiculul prescris. Substan ele care nu sunt umectate de vehiculul uleios prescris vor fi umectate cu 
substan e cu grup ri lipofile (acid oleic) sau amfifile (twen-uri). 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 328 

de bismut, sulful, barbiturice, antibiotice, sulfamide, steroizi, c rbunele medicinal, 
fenacetina etc. Cantitatea i tipul agentului de suspensie se aleg în func ie de 
propriet ile lor, dar i a concentra iei substan ei care se suspend .  

Se folosesc sub form  de pulbere, dar mai ales sub form  de mucilagii care 
 realizeze o concentra ie optim  de agent de suspendare sub form  de pulbere 

(tab. 7.3). 
Tabelul 7.3.  

Cei mai folosi i agen i de suspensie 
 

Agent de suspensie Cantitatea (g) la 
100g suspensie 

alginat de sodiu 0,5-2 
gelatin  0,5-2 

gum  arabic  2-5 
pectin  1-2 

tragacanta 0,5-1 
metilceluloz  0,5-1-2 

carboximetilceluloz  
sodic  0,5-2 

alcool polivinilic (APV) 1-5 
bentonit  3-5 

Polivinilpirolidon  (PVP) 0,5-1 
 

Ace tia asigur  o vâscozitate de structur  vehiculului, care constituie o 
barier  mecanic  împotriva coalisan ei (lipirea) particulelor suspendate.În cazul 
suspensiilor uleioase, vâscozitatea poate fi crescut  cu oxid de bismut coloidal 
(Aerosil 200 în concentra ia 1%) sau s punuri de aluminiu (stearat de aluminiu).  

Cantitatea de agent de vâscozitate folosit  se scade din vehicul i se 
adnoteaz  pe re et . Ad ugarea unor cantit i mici (0,3-1g %) de peptizatori84 
contribuie la cre terea stabilit ii suspensiei. În func ie de modul cum este 
condus  opera ia de suspendare i de excipien ii utiliza i (agen i de vâscozitate, 
agen i de floculare). F.R. X face preciz ri la prepararea suspensiilor: 

*  oftalmice (s  corespund  monografiei de generalit i "Oculo guttae");  
*  injectabile (s  corespund  monografiei de generalit i "Injectabilia"); 
*  cele care se aplic  pe pl gi, pe arsuri (se va asigura stabilitatea i evitarea 

unei contamin ri ulterioare cu microorganisme). 
Controlul calit ii suspensiilor 
Descriere. Sunt preparate fluide, opace, omogene dup  agitare.  
Culoarea, gustul i mirosul sunt caracteristice componentelor (F.R. X). 
Suspensiile defloculate formeaz  în timp un sediment în care particulele 

sedimenteaz  individual, lent; sedimentul este redus ca în ime, compact, dens, 
iar redispersarea lui se face mai greu (nu se poate face delimitare net  între 
mediul de dispersie i sediment) supernatantul fiind opalescent.  

Înc rcarea electric  a particulelor (poten ialul Zeta) este ridicat.  

                                                             
84 Electroli i ai c ror ioni se adsorb pe suprafa a particulelor suspendate i le imprim  sarcini electrice 
de acela i fel. 
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Prin p strarea suspensiilor defloculate timp mai îndelungat, sedimentul 
poate cimenta i nu mai redisperseaz .  

Suspensiile floculate au un sediment lax, voluminos, care se formeaz  rapid 
i se redisperseaz  u or la agitare; exist  delimitare net  între sediment i 

supernatant care este limpede. 
Determinarea m rimii particulelor 
Se face microscopic, asupra unei mase de preparat cu un con inut de circa 

10mg substan  activ  suspendat , întins  într-un strat sub ire pe o lam  de 
microscop. O propor ie de 80% din particulele examinate trebuie s  prezinte 
d 50 m. Pentru 10% din particulele examinate se admite d = 50- 180 m. 

Pentru suspensiile oftalmice: 90% trebuie s  aib  dmax =25 m, pentru l0% se 
admite diametrul de cel mult 50 m. Suspensiile injectabile trebuie s  corespund  
probei de pasaj (F.R. X, p.512).  

Controlul redispers rii sedimentului 
Suspensiile pot sedimenta în timp; dup  agitare l -2 minute trebuie s  se 

redisperseze i s i men in  omogenitatea pe durata administr rii.  
Determinarea raportului de sedimentare se face prin introducerea suspensiei 

într-un cilindru de sticl  gradat, notând în imea ultim  a sedimentului (Hn), 
surat  dup  24 de ore i în imea ini ial  a sedimentului (Hc), F = Hn/Hc. Cu 

cât valoarea lui F este mai apropiat  de 1 cu atât suspensia este mai stabil .  
Varia ia în greutate i dozare se face conform indica iilor din F.R. X  
Conservare: în recipiente bine închise. În general, în farmacie, suspensiile 

se prepar  la nevoie. Pentru cele care necesit  timp de conservare, F.R. X 
admite ad ugarea agen ilor conservan i antimicrobieni (nipagin 0,1%, fenosept 
0,2%).  

Ambalare i etichetare-eliberare: în flacoane de capacitate mai mare decât 
greutatea prescris  pentru a permite omogenizarea suspensiei prin agitare. Pe 
eticheta de expediere se va men iona “A se agita înainte de întrebuin are”. 

 

Suspensii defloculate de uz intern  
 

Solu ia de clorhidrat de papverin  (Solutio papaverini chlorhydrati) 
Rp./ 

Papaverini chlorhydrati  0,50 
Pheno barbitali sodici  0,60 
Diuretini                         4,00 
Sirupi simplici                 20,00 
Aq. destill.         ad.        150,00 
M.f..sol. 
D.S.int. dup  aviz 

 

Preparare. Clorhidratul de papaverin i o cantitate egal  de carbonat de sodiu vor fi pulverizate i 
omogenizate în mojar, în prezen a unei cantit i minime de ap . Se adaug  agentul de suspendare 
sub form  de mucilag, apoi siropul i în final solu ia de diuretin , ob inut  prin dizolvarea diuretinei în 
ap  la fierbere (eventual tratat  cu câteva pic turi de solu ie hidroxid de sodiu, pân  la ob inerea unei 
solu ii limpezi), în care s-a dizolvat fenobarbitalul sodic, dup  r cirea acesteia. 
Observa ii. Papaverina, substan  practic insolubil  în ap , va fi scoas  din solu ie în mediul alcalin 
creat de fenobarbitalul sodic i diuretin . Pentru a evita aceast  incompatibilitate, se va suspenda 
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papaverina baz . Întrucât aceasta nu exist  ca atare în farmacie, o vom ob ine "ex tempore" sub 
forma unei dispersii omogene prin deplasarea bazei slabe din sarea sa în prezen a unei cantit i 
egale de carbonat de sodiu i adaosul unui agent de vâscozitate (metilceluloz ). Diuretina va fi 
dizolvat  în ap  pentru a evita carbonatarea sa, fiind cunoscut  afinitatea acestei substan e pentru 
CO2. Tot în scopul ob inerii unei solu ii limpezi, diuretina, eventual carbonatat , va fi tratat  cu solu ie 
de hidroxid de sodiu 10% câteva pic turi. 
 

Rp./ 
Kalii iodati 
Natrii benzoatis          aa  2,00 
Papaverini hydrochloridi  0,10 
Codeini hydrochloridi           0,20 
Cofeini et Natrii benzoatis      1,00 
Sirupi tiocoli                   60,00 
Aquae             ad            200,00 
M.f.sol. 
D.S.int., dup  aviz 
 

Preparare. Papaverina se tritureaz  în mojar cu o cantitate egal  de carbonat de sodiu i o cantitate 
minim  de ap . Se adaug  o cantitate de gum  arabic , dubl  fa  de cantitatea de papaverin  
hidrocloric . Se adaug  siropul i apoi, treptat, prin omogenizare; solu ia celorlalte substan e. 
Observa ii. Benzoatul de sodiu i siropul de tiocol creeaz  mediu alcalin nefavorabil men inerii în 
solu ie a papaverinei hidroclorice. Are loc o reac ie de dublu schimb cu formarea papaverinei baz i 
a acidului benzoic.  
Se va forma i codeina baz , dar cantitatea prescris  în formul  se încadreaz  în limita de solubilitate 
(1:125). 
Nu s-ar putea recurge la rezolvarea incompatibilit ilor dintre componentele solu iei prin ajustarea pH-
ului. Prin acidularea solu iei i înlocuirea cofeinei i a benzoatului de sodiu cu cofein i acid citric s-ar 
descompune benzoatul de sodiu la acid benzoic. În plus, iodura din solu ie determin  salefierea 
papaverinei, fiind mai sensibil  fa  de aceasta, decât fa  de bromuri. 
În mediu alcalin, papaverina hidrocloric  nu este stabil i iese din solu ie sub forma de papaverin  
baz . Cantitatea de gum  arabic  se va lua propor ional cu cantitatea de substan  de suspendat, 
astfel: pentru substan  activ  sub 1g se va folosi o cantitate dubl  de gum  arabic  pentru 1-5g 
substan  activ  - o cantitate egal  de agent de suspendare; pentru o cantitate de substan  activ  
mai mare de 5g vom folosi o cantitate de gum  arabic  egal  cu jum tate din cantitatea de substan  
activ . 

 

Suspensii ob inute prin condensare  
Metoda de precipitare prin condensare este aplicat , în general, la ob inerea 

unor suspensii cu antibiotice. 
 

Suspensia cu clorhidrat de oxitetraciclin  (tipizat ) 
Clorhidrat de oxitetraciclin    5,40  
Lecitin              0,50 
Vanilin              0,01 
Alcool             6,00 
Acetat de sodiu     2,10 
Sirop simplu                  40,00 
Mucilag de metilceluloz         20,00 
Ap  distilat   la          100,00 

 

Preparare. Clorhidratul de oxitetraciclin  se dizolv  cu ap  prin u oar  înc lzire (aproape 50°C). Se 
amestec  cu siropul, mucilagul de metilceluloz , solu ia de lecitin , solu ia alcoolic  de vanilin  
ob inut  prin dizolvare pe baia de ap i la sfâr it solu ia apoas  de acetat de sodiu. 
Observa ii. Oxitetraciclina baz  precipit  din sarea sa în solu ia coloidal  de metilceluloz , prin 
tamponare cu acetat de sodiu la pH = 4-4,5. Sub aceast  form , oxitetraciclina este mai stabil  decât 
derivatul s u solubil i are un gust mai u or de acceptat.  
Lecitina, substan  puternic hidrofil , este folosit  ca agent de umectare, formând în jurul particulelor 
suspendate un film hidrofil care favorizeaz  stabilitatea, dar i omogenizarea u oar  a suspensiei. 
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Suspensii la care ad ugarea de agen i de suspendare nu este necesar  
 
a) un vehicol cu vâscozitate crescut  

 

Suspensio magnesii carbonici 
Rp/  

Magnesii subcarbonici (VII)  10,00 
Emulsi  ad                   l00,00 
M.f. susp. 
D.S.int., la 10 minute o lingur  (în intoxica ii cu acizi) 
 

Preparare. Se prepar  emulsia uleioas i se adaug  în por iuni peste carbonatul acetic de magneziu 
aflat în mojar, triturând continuu pân  la ob inerea unei suspensii omogene. 
Observa ii. Datorit  gumei arabice utilizate la prepararea emulsiei uleioase, în scurt timp va apare un 
sediment care nu se redisperseaz  la agitare (fenomenul de cimentare). Apare incompatibilitatea între 
guma arabic i magneziul din preparat.  
Fenomenul de cimentare poate fi împiedicat prin ad ugarea unui agent peptizator (fosfat trisodic 0,5-1 
%, citrat de sodiu 0,5%, citrat de potasiu 0,5%) în cantitate corespunz toare, care nu trebuie 
dep it , deoarece excesul retrogradeaz  procesul de peptizare. 

 

b) prezen a unor substan e cu caracter permanent hidrofil (glicerofosfatul de 
calciu, glicerol, sorbitol , etc.) 

 

Suspensio glicerophosphati 
Rp./ 

Calcii chlorati     3,00 
Calcii glycerophosphatii         10,00 
T-rae colae                   1,5 
Sirupi Aurantii                   20,00 
Aquae  ad               100,00 
M.f.susp. 
D.S.int., dup  aviz 

 

Preparare. Glicerofosfatul de calciu se tritureaz  în mojar cu întreaga cantitate de sirop. Peste acest 
amestec se aduce solu ia apoas  a componentelor prescrise. 
Observa ii. Glicerofosfatul de calciu, substan  pu in solubil  în ap  (1:40-50), va fi suspendat  în 
solu ia apoas  f  adaus de agent de umectare, datorit  hidrofiliei sale. 

 
7.4.3.2. Emulsii 
 
Emulsiile sunt preparate lichide, mai mult sau mai pu in vâscoase, constituite 

dintr-un sistem dispers, format din dou  faze lichide, heterogene, nemiscibile, 
realizat cu ajutorul unor emulgatori i destinat administr rii interne sau externe  

Ca form  de prezentare emulsiile pot fi: lichide, moi sau semisolide (unele 
linimente, unguente sau supozitoare pot fi considerate, din punct de vedere 
fizico-chimic, emulsii).  

Farmacopeele delimiteaz  sub denumirea de emulsii doar formele lichide, 
din acest punct de vedere calsificându-se în: emulsii U/A (ulei/ap ) i emulsii A/U 
(ap /ulei). Pentru administr rile interne se folosesc numai emulsii U/A. 

Componentele unei emulsii sunt: 
 faza intern  (faza dispersat ) discontinu , constituit  dintr-un lichid 

dispersat sau emulsionat sub form  de pic turi fine (cu d =0,1-10 m). M rimea 
obi nuit  a particulelor este de 0,2-5 m. Cu cât particulele sunt mai mici, 
stabilitatea emulsiei cre te. 
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 faza extern  (faza dispersant , mediu de dispersie, faza continu );  
 emulgatorul (agentul de emulsionare) care favorizeaz  dispersarea fazei 

interne, nemiscibil  cu faza extern i asigur  stabilitatea emulsiei pentru un 
anumit timp.  

Emulsiile sunt mai stabile atunci când diferen a dintre densit ile celor dou  
faze este minim , diametrul particulelor dispersate este foarte mic (1-5 m), 
concentra ia fazei dispersate este mic , vâscozitatea mediului85 de dispersare 
este cât mai mare.  

O emulsie este considerat  fin , când particulele dispersate au dimensiunile 
cuprinse pân  la 5-6 m i grosier , când particulele au diametrul de pân  la 
10 m.  

Aspectul de opacitate este rezultanta indicilor diferi i de refrac ie a fazelor, 
starea de transparen  a sistemelor întâlnindu-se doar la m rimi ale particulelor 
sub 0,5 m. 

                                                             
85  Vâscozitatea emulsiei poate fi dat  de vâscozit ile proprii ale fazelor externe, interne, de 
concentra ia i m rimea particulelor fazei disperse, precum i de c tre tipul emulgatorului. S-a 
constatat c  exist  o rela ie direct  între vâscozitatea unei emulsii i aceea a fazei externe. În raport 
cu vâscozitatea fazei externe, vâscozitatea fazei interne este mult mai redus .Vâscozitatea emulsiilor 
este influen at  în m sur  mai mare de concentra ia fazei interne. M rimea particulelor influen eaz  
vâscozitatea, aceasta fiind cu atât mai mare cu cât fine ea dispersiei este mai mare. 
 

Denumire comercial  Compozi ie 
Span (20,40,60,65,80,85) monosteara i, tristeara i, triolea i monovalen i de sorbitan 

Tween (20,21,40,60,61,65,80,8185) monosteara i, monoolea i, triolea i, tristeara i, monolaura i 
de polietilenglicol sorbitan 

Myrj (45,49,51,52,53,59) monosteara i, olea i de sodiu, de polietilenglicol 

Arlacel (85,65,83,80,60,20) monoolea i, triolea i, monosteara i, tristeara i, sesquiolea i 
desorbitan 

Atlas G (peste 50 tipuri) esteri ai acizilor gra i cu propilenglicol, etilenglicol, 
dietilenglicol, polipropilenglicol, tetraetilenglicol 

Emcol (peste 10 tipuri) esteri ai acizilor gra i cu dietilenglicol, etilenglicol, 
propilengligol 

“Pure” monosteara i de propilenglicol i de gliceril 
Tegin (515) monosteara i de gliceril – solubili 
Atmul (67, 84) monosteara i de gliceril 
Aldo (28) monosteara i de gliceril – solubili 
Glaurin monolaura i de dietilenglicol 
Renex esteri ai acizilor gra i i r ini cu polietilenglicoli 
Tensopol  laurilsulfa i de sodiu 
Oleat de sodiu olea i sodici 
G(1702,1425,1256,1096,1144,1471) eteri ai POES cu deriva i de uleiuri, lanolin  etc.  
Esteri ai acizilor gra i cu zaharoza  disteara i, diolea i, dipalmita i i monopalmita i de zaharoz  
Brij (35, 30) eteri laurici ai polietilenglicolului 
Methocel Metilceluloza 

Span (60, 80, 40, 20) monolaura i, monopalmita i, monoolea i, monosteara i de 
sorbitan 

Emulphor VN-430 esteri de polietilenglicoli cu acizi gra i 
PEG-400 monolaura i i monosteara i de polietilenglicol 
Igepal Ca-630 polietilenglicoli-alkil-fenoli 

 

Num rul emulgatorilor este mult mai mare i în continu  cre tere, cei mai noi fiind: Ceepryn, Roccal, 
Isothane, Duponol, Ultrawet i Hyamine. Majoritatea emulgatorilor sunt, din punct de vedere al naturii 
ionice, agen i tensioactivi neionici, existând i câteva excep ii: Ceeprugu, Roccal, Hyanine, Isothane 
(cationici) i Auponal, Ultrawet, Oleatul de sodiu, Aldo (anionici). 
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Rolul i modul de ac iune al emulgatorilor 
 

Dispersarea mecanic  a uleiului în ap  sub form  de sfere mici în cazul 
prepar rii unei emulsii necesit  o cheltuial  de energie pentru a înfrânge for ele 
de coeziune dintre moleculele uleiului.  

Cu cât energia va fi mai mare, dispersarea va fi mai avansat . Dup  un 
anumit timp îns , sferele vor c uta s  revin  la starea ini ial , se vor contopi, 
aglomera i fazele se vor separa.  

Dac  se adaug  un emulgator (de ex. o cantitate mic  de s pun), 
emulsionarea se realizeaz  mult mai u or i separarea intervine mult mai încet. 
Acest lucru se explic  prin faptul c  cele dou  lichide nemiscibile posed  tensiuni 
superficiale diferite. Emulgatorul are rolul de a reduce tensiunea superficial  
dintre cele dou  faze lichide, u urând dispersarea.  

Concentrându-se la interfaz , emulgatorul formeaz  un strat monomolecular 
în jurul particulelor dispersate protejându-le de contopire.  

Emulgatorul mai ac ioneaz i prin înc rc tura sa electric .  
De exemplu, anionii care se formeaz  la dizolvarea în ap  a unor emulgatori 

de tipul s punurilor alcaline, con inând restul de acid gras cu caracter lipofil 
formeaz  un înveli  în jurul particulelor de ulei. Astfel particulele de ulei 
dispersate devin electronegative i r mân dispersate datorit  respingerii 
electrostatice.  

Emulgatorii m resc într-o oarecare m sur i vâscozitatea mediului, astfel 
mobilitatea particulelor devine mai sc zut , apropierea i contopirea pic turilor 
este îngreunat . 

 

Ac iunea emulgatorilor se realizeaz  prin: 
- reducerea tensiunii interfaciale (se u ureaz  dispersarea); 
- formarea unui strat în jurul particulelor (inhib  tendin a de contopire a 

particulelor mici); 
- conferirea unei sarcini electrice a particulelor dispersate; 
- m rirea vâscozit ii mediului. 
 

Clasificarea emulgatorilor 
 

Poate fi f cut  dup  mai multe criterii: 
 

Dup  caracter pot fi: 
 emulgatori hidrofili U/A; 
 emulgatori lipofili A/U; 

 

Dup  modul de folosire pot fi: 
 emulgatori de uz intern; 
 emulgatori de uz extern; 
 emulgatori de uz parenteral; 

 

Pe baza sarcinilor electrice pot fi: 
 emulgatori anionactivi; 
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 emulgatori cationactivi; 
 

Dup  provenien  pot fi: 
 emulgatori naturali (de origine vegetal  sau animal ); 
 emulgatori sintetici i semisintetici; 

În func ie de structur i propriet i fizico-chimice pot fi: 
 emulgatori propriu-zi i (emulgatori solubili); 
 emulgatori sub form  de pulberi fine insolubile; 
 pseudoemulgatori (agen i de vâscozitate, stabilizan i). 

 

Modul de comportare a trei grupe de emulgatori 
 

Emulgatorii propriu-zi i (agen i tensioactivi) 
Sunt substan e organice, care con in în molecula lor atât grup ri hidrofile cât 

i lipofile. Datorit  acestui caracter amfifil, sunt substan e tensioactive care scad 
tensiunea superficial .  

Gruparea sau grup rile lipofile ale acestor substan e sunt formate din: lan uri 
parafinice, cicluri aromatice sau hidroaromatice.  

Grup rile hidrofile, care pot disocia în ioni (emulgatori ionogeni) sau nu 
(emulgatori neionogeni) constau din grup ri ca:  

 

 hidroxil,  
 carboxil,  
 sulfat,  
 sulfonat,  
 nitro,  
 amino. 

 

Mul i emulgatori sintetici sunt esteri sau eteri ai acizilor gra i, respectiv al 
alcoolilor superiori.  

Aceste substan e, în amestec de lichide nemiscibile se concentreaz  la 
interfaz i grup rile se orienteaz  conform afinit ii lor.  

Datorit  acestei concentr ri la interfaz , tensiunea interfacial  Hydrophyle – 
Lipophyle – Balance se reduce.  

Capacitatea emulgatorului de a da emulsii A/U sau U/A depinde deci de 
raportul dintre grup rile hidrofile i hidrofobe ale moleculei.  

Dac  cele hidrofobe predomin  va fi solubil în ulei i se va comporta ca un 
emulgator de tip A/U.  

Dac  cele hidrofile au pondere mai mare, se va dizolva în ap i se va 
comporta ca un emulgator de tip U/A. 

Aceast  comportare a emulgatorilor se reflect  în legea lui Bancroft, care 
precizeaz : „dintre cele dou  faze nemiscibile, în cazul emulsion rii, aceea va fi 
faza extern  (continu ) în care este solubil sau mai solubil emulgatorul”.  
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Pentru caracterizarea propriet ilor hidrofil-lipofile ale emulgatorilor se 
utilizeaz  indicele HLB (Hydrophyle-Lipophyle-Balance), care reprezint  raportul 
ponderii p ii hidrofile i lipofile a moleculei.  

Ace ti indici, propu i de Griffin pentru caracterizarea agen ilor tensioactivi 
neionogeni, au valori cuprinse între: 1 – 20.  

Cu cât indicele HLB este mai mare cu atât caracterul hidrofil al moleculei 
este mai pronun at.  

Sistemul HLB nu se poate aplica la tensidele ionogene, care disociind în ap  
devin mai hidrofile decât ar rezulta din procentul de greutate al grup rilor hidrofile 
raportat la grup rile lipofile. 

 
Emulgatori sub form  de pulberi fine 
Sunt substan e insolubile, care dispersate coloidal în faza apoas  (substan e 

cu caracter hidrofil) sau în faza uleioas  (emulgatori lipofili) asigur  o stabilitate 
mai bun  emulsiilor.  

Se consider  c  aceste pulberi foarte fine se concentreaz  la interfaza 
ap /ulei formând o a treia faz  sub form  de pelicul , care se va încovoia în jurul 
pic turilor de ap  sau ulei, în func ie de afinitatea mai mare fa  de ulei (primul 
caz) formând emulsii A/U, sau dac  are caracter hidrofil, pic turile de ulei vor fi 
înconjurate de aceste pelicule.  

Ca emulgatori hidrofili se utilizeaz  bentonita, aerosilul, iar ca substan e care 
stabilizeaz  emulsiile de tipul A/U se folosesc grafitul, c rbunele anumal, 
pigmen ii de anilin . 

 
Pseudoemulgatori sau cvasiemulgatori numi i i „stabilizatori” 
Sunt substan e coloidale, care prin m rimea vâscozit ii mediului de 

dispersie contribuie la stabilizarea emulsiilor.  
Pot fi substan e organice macromoleculare (mucilagii naturale sau sintetice, 

semisintetice) sau pulberi coloidale anorganice. 
 
Emulgatori utiliza i în practica farmaceutic  
1. Emulgatori naturali (tabelul 7.4.); 
2. Emulgatori sintetici i semisintetici. 
 
Ace tia pot fi: 
a) Emulgatori ionogeni (tabelul 7.5); 
b) Emulgatori neionogeni (tabelul 7.6); 
c) Pseudoemulgatori 
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Tabelul 7.4.  

Emulgatori naturali 
 

Emulgatorul Tipul 
emulgatorului Caracteristici 

Gum  arabic  U/A, intern 

 se folose te sub form  de pulbere sau mucilag 
în cantit i de 50% fa  de ulei; are caracter slab 
anionic; 
 are reac ie acid , datorit  acidului galacturonic 

din compozi ia macromoleculei de acid 
poliarabinic; 
 este stabilit  în limite de pH 2 – 10; 
 - se poate asocia cu tragacanta pân  la 5%, cu 

punuri de sodiu, potasiu, amoniu, cantit i mari 
de alcool. 

Gelatina U/A, intern 

 - în ap  rece se hidrateaz , se umfl , prin 
înc lzire se transform  într-o solu ie coloidal ; la 
pH = 3 – 5 se comport  ca emulgator propriu-zis, 
la pH = 8 ca pseudoemulgator; se cunosc dou  
sorturi: Pharmagel „A” ob inut prin hidroliz  acid  
i Pharmagel „B” prin hidroliz  alcalin . 

lbenu ul de 
ou U/A, intern 

 - se întrebuin eaz  mai rar fiind u or alterabil; un 
lbenu  poate emulsiona 15 g ulei gras; se 

adaug  conservan i: acid benzoic 0,4%, benzoat 
de sodiu 1%, alcool 5 – 10% 

Cazeina U/A, intern  - este emulgatorul laptelui; cazeina pulverizat  
se amestec  cu apa i se las  la îmbibat. 

Lecitina U/A i A/U 
 - are caracter amfion (ion bipolar); emulsiile de 

uleiuri vegetale sau animale preparate cu lecitina 
sunt mai stabile decât emulsiile de uleiuri minerale; 
pot fi administrate i parenteral. 

Saponine U/A, extern 
 - sunt agen i tensioactivi puternici; se 

întrebuin eaz  sub form  de tincturi; prin agitare 
produc o spum  stabil . 

Colesterolul i 
deriva ii A/U, extern  sunt neionogeni; se întrebuin eaz  în cantitate 

de 1 – 5% 
Acizii biliari  
(ac. taurocolic 
i glicocolic) 

U/A, extern 
 se utilizeaz  sub form  de s ruri de sodiu; 

ac ioneaz  ca agen i tensioactivi puternici, 
formând un film coerent în jurul pic turilor de ulei. 

Lanolina A/U, extern  - con ine esteri ai acizilor gra i cu alcooli 
superiori; se întrebuin eaz  în creme i unguente. 

Tragacanta U/A, intern, 
extern 

 - ca pseudoemulgator; peste 5% se gelific ; se 
folose te mai mult sub form  de mucilag, ob inând 
emulsii stabile între pH 4 – 7. 

Agar - agar U/A, intern 
 ca pseudoemulgator; se întrebuin eaz  în 

concentra ie de 1 – 3%; electroli ii în concentra ii 
mari îi scad vâscozitatea; alcoolul în concentra ie 
de 50% îl precipit . 

Alginat de sodiu U/A  - ca pseudoemulgator; se folose te în 
concentra ie 1 – 2%; se gelific  cu ioni de calciu. 
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Tabelul 7.5.  

Emulgatori ionogeni 
 

Tipul 
emulgatorului 

ionogen 

Structura 
chimic  a 

emulgatorului 
Emulgatorul Caracteristici 

Emulgatori 
anionactivi 

punuri punurile  
alcaline 

 sunt s ruri de sodiu, potasiu sau 
amoniu ale acizilor gra i (acid 
lauric, palmitic, linolic, linolenic, 
oleic, stearinic); sunt emulgatori 
de  tip  U/A;  se  folosesc  mai  mult  
extern; pot fi folosite ca atare sau 
preparate „extempore” prin 
amestecarea uleiului cu solu ii de 
hidroxizi; au pH alcalin, sunt 
incompatibile cu multe substan e; 
incompatibilitate cu ionii de calciu, 
megneziu i metale grele, cu acizi 
i cu electroli i. 

 punurile  
metalice 

 sunt s rurile metalelor bi- i 
polivalente (Ca, Mg, Pb, Al) cu 
acizi gra i; 

 punurile  
organice 

 s punuri de amine, formate prin 
înlocuirea hidrogenului din 
molecula amoniacului cu grup ri 
organice (de ex. Trietanolamina), 
care au proprietatea de a forma 

punuri organice cu acizii gra i 
(acid oleic, acid stearic); 

Sulfa i ai alcoolilor 
superiori i 

rurilor lor 

Laurilsulfat de sodiu, 
Dodecilsulfar de sodiu, 

Texapon F.R. X  
(Natrii laurylsulfas) 

 pulbere ce irit  mucoasele; 
formeaz  emulsii de tip U/A; se 
întrebuin eaz  mai mult extern, 
dar pân  la 1% se poate i intern. 

Deriva i sulfona i 
ai alcoolilor 

superiori 

Dioctilsulfosuccinatul de 
sodiu  

(Aerosol, Manoxol OT) 

 este o mas  ceroas , solubil  în 
ap  1:70, cu propriet i 
tensioactive energice. 

 

Emulgatori 
cationactivi 

punurile  
inverse 

Clorura de benzalconiu, 
Zephirol – F.R. X 

(Benzalkonii chloridum) 

 are ac iune antiseptic  
pronun at i propriet i 
tensioactive remarcabile; 

Bromura de cetilpiridiniu, 
Bromocet, Cetazolin 

 în solu ie de 10% se folose te 
ca dezinfectant extern cu 
propriet i tensioactive puternice. 

Bromura de 
cetiltrimetilamoniu 

Cetrimid 
 - este un agent dezinfectant; 
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Tabelul 7.6.  
Emulgatori neionogeni 

 

Structura chimic  
al emulgatorului Emulgatorul Caracteristici 

Alcoolii  
superiori 

Alcool lauric  substan  de culoare alb , 
solid , se lichefiaz  la aer; 

Alcool cetilic 
 lamele albe, insolubile în ap , 
solubile în solven i organici; 
este un emulgator de tip A/U; 

Alcool cetilstearilic –  
FR X (Alcoholum cetylstearylicum) 

 amestec de alcooli gra i 
superiori satura i în care 
predomin  alcoolul stearilic i 
alcoolul cetilic în propor ie de 
1:1; insolubil în ap , u or 
solubil în eter, benzen, 
cloroform, eter de petrol. 

Esteri  
par iali ai glicerinei 

Monosteart de glicerin   emulgator de tip A/U. 
Tegin: 76% stearat de gliceril, 
4,4% stearat de sodiu, acid stearic  emulgator de tip U/A. 

Esteri  
ai propilenglicolului 

Stearat de propilenglicol,  
Nonex, monolen  emulgator de tip U/A 

Esteri ai sorbitanului 
cu acizi gra i 

Span-uri: 20-ac. lauric, 40-ac. 
palmitic, 65-ac. tristearic, 80-ac 
oleic, 85-ac. trioleic 

 sunt emulgatori de tip A/U. 

Esteri ai sorbitanului 
cu acizi gra i, 
esterifica i cu 
polietilenglicoli (eteri 
polietilenglicolici ai 
spanurilor) 

Tween, Polisorba i, Crill, 
Sorboxeteni (20-ac. lauric, 40-ac. 
palmitic, 60-ac. stearic, 80-ac. 
oleic), Tween 80 (Polysorbatum 
80) - FR X 

 emulgatori de tip U/A; sunt 
solubili în ap i alcool; nu se 
dizolv  în gr simi, ulei de 
parafin ; au gust nepl cut. 

Esteri ai 
polietilengliolilor cu 
acid stearic 

Myrj 45 cu:  
8 grupe de etilen oxid,  
49 cu 20 grupe de etilen oxid,  
51 cu 30 grupe de etilen oxid,  
52 cu 40 grupe de etilen oxid,  
53 cu 50 grupe de etilen oxid,  
59 cu 60 grupe de etilen oxid) 

 emulgatori de tip U/A. 

Eteri ai 
polietilenglicolilor cu 
alcooli superiori 

Brij: 30-eter lauric, 52-eter cetilic, 
72-eter stearilic  emulgatori de tip U/A. 

Eteri ai alcoolului 
cetilic sau 
cetostearilic cu 
polietilenglicoli 

Cetomacrogol 1.000: eterul cetilic 
al polietilenglicolului 1.000 

 mas  onctuoas , cu aspect 
de cear , solubil în ap . 

Eteri sau esteri ai 
polietilenglicolurilor 
cu alcoli superiori 
sau cu gliceride 

Cremophor EL  
(ulei de ricin polietoxilat); 

 Cremophor A solid (eter al 
alcoolului stearilic cu PEG); 

Eteri polietilenglicolici 
ai esterilor par iali ai 
glicerinei 

Tagat S  
(polietilengliceril-monostearat);  
Tagat O  
(polietilengliceril-monooleat); 
Tagat L  
(polietilengliceril-monolaurat); 

 emulgatori de tip U/A; sunt 
lichide vâscoase, 
hidrosolubile. 

Esteri ai acizilor gra i 
cu zaharoza Monolaurat de zaharoz  (U/A);  
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Prepararea emulsiilor 
Se cunosc pân  în prezent: 
 

Metoda gumei uscate (metoda: continental ; a suspensiei; metoda 4: 2: 3). 
Faza de dispersat, alc tuit  din uleiuri diverse, substan e fluide insolubile 

sau solu ii uleioase ale substan elor medicamentoase solide, se amestec  cu 
emulgatorul guma arabic ), luat în cantitate egal  cu jum tate din faza 
dispersat , apoi se adaug  apa (în cantitate egal  cu jum tatea sumei dintre faza 
intern i emulgator) i se tritureaz  pân  la ob inerea emulsiei primare 
consistente.  

Emulsia primar  se dilueaz  cu restul de ap  sau cu solu ia extractiv  
prescris  (r cit  în prealabil) în care se dizolv  substan ele medicamentoase 
hidrosolubile, conservantul (eventual aromatizantul i edulcorantul).  

Metoda se recomand  atunci când nu dispunem de mijloace mecanice de 
emulsionare (la receptur ).  

Emulsia se prepar  într-un mojar de capacitate de 3-4 ori mai mare decât 
volumul emulsiei; mojarul trebuie s  aib  fund plat, iar triturarea se face cu un 
pistil cu capul plat, pentru ca suprafa a de triturare s  fie cât mai mare.  

Mojarul trebuie s  fie de asemenea uscat, pentru a evita formarea de 
conglomerate cu pulberea de gum  arabic  (aceasta dispersându-se greu, 
împiedic  ob inerea emulsiei). Uleiul se m soar  într-o capsul  uscat , iar 
triturarea amestecului U / emulgator / A se face cu întreruperi, cu pauze de 
aproximativ 30 de sec. pentru a favoriza adsorb ia i orientarea emulgatorului la 
suprafa a particulelor dispersate. 

 

Metoda gumei umede (metoda englez  sau metoda solu iei) 
Metoda englez  prezint  dezavantajul c  necesit  un timp de lucru dublu 

fa  de metoda continental . 
Porne te întotdeauna de la o solu ie a emulgatorului (un mucilag): 

emulgatorul sau agentul de vâscozitate se dizolv  în faza în care este solubil, iar 
solu ia (mucilagul) ob inut  se amestec  cu faza insolubil (ad ugat  treptat) 
triturând dup  fiecare ad ugare pân  la ob inerea emulsiei care, în final se 
dilueaz  cu restul de ap . Propor iile de ulei, emulgator i ap  sunt acelea i ca la 
metoda continental . Aceast  metod  se aplic  atunci când dispunem de 
mijloace mecanice de emulsionare (aparat de emulsionare sau omogenizator 
electric). 

 

Metoda solventului comun  
Const  în solubilizarea fazei interne i a emulgatorului într-un solvent comun 

miscibil cu mediul de dispersie. Solu ia ob inut  se dilueaz  cu ap  distilat  (faza 
extern ) ad ugat  treptat i sub agitare energic . De exemplu, eucaliptolul sau 
terpinolul, faza intern i lecitina (emulgatorul) se dizolv  în alcool concentrat i 
se agit  apoi cu apa, rezultând o emulsie de tip U/A a eucaliptolului.  

La aplicarea acestei metode, emulgatorul trebuie s  fie în exces pentru a 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 340 

ri capacitatea de emulsionare i pentru a asigura solubilitatea emulsiei. 
Metoda solventului comun se aplic  mai rar, deoarece exist  un num r mai mic 
de substan e active i emulgatori solubili în acela i solvent. 

Alte metode de preparare a emulsiilor:  
 metoda flaconului,  
 metoda maionezei,  
 metoda seringii,  
 emulsionarea cu ultrasunete etc. 

Alegerea emulgatorului i a cantit ii în care se va solubiliza la prepararea 
emulsiei se face de c tre farmacist, în func ie de natura fazelor i a tipului de 
emulsie dorit. A 

stfel, pentru a prepara 100g emulsie cu 10% faz  intern  se folosesc ca 
emulgatori compu i macromoleculari în urm toarele concentra ii:  

 gum  arabic  2-5%,  
 alcool polivinilic 2-5%,  
 tragacanta 0,5-1 %,  
 metilceluloz  0,5-1 %,  
 alginat de sodiu 1-2%,  
 pectin  1-2 %,  
 gelatin  0, 5-1%.  

 

Compu ii macromoleculari se folosesc ca emulgatori sub forma dispersiilor 
apoase (mucilagii) luate în cantitate corespunz toare concentra iei de emulgator 
dorit  pentru 100g emulsie (10-20g mucilag).  

Excep ie face guma arabic  care se poate utiliza i ca atare. 
Dup  F.R. X, prepararea emulsiilor se realizeaz  în urm torul mod: 

emulgatorul se dizolv  în faza extern i în aceasta se disperseaz  printr-o 
metod  adecvat  faza intern ; emulsia format  se completeaz  cu faza extern  
la masa prev zut  (m/m). În fiecare din cele dou  faze se pot dizolva una sau 
mai multe substan e active. 

Descriere. Emulsiile au aspect l ptos i omogen. Culoarea, mirosul i gustul 
sunt caracteristice componentelor. Diluate cu faza extern , în propor ie de 1:10, 
emulsiile trebuie s  r mân  omogene (examinate la lupa 4,5 x) (F.R. X). 

Emulsiile pentru uz intern preparate în farmacie trebuie s  se 
reomogenizeze prin agitare 1-2 min, iar cele realizate în industrie trebuie s i 

streze caracteristicile ini iale pe toat  durata valabilit ii produsului. 
 

Emulsii de uz intern 
 

Emulsia uleioas  (F.R. X) 
 

La monografia "Emulsiones", se men ioneaz  c , dac  în prescrip ia 
medical  se prevede ca vehicul, emulsia uleioas . Aceasta se prepar  din: 

Ulei de floarea soarelui   10,0 
Gum  arabic  dezenzimat     5,0 
Ap  distilat                       7,5 
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care se tritureaz  împreun  în mojar, iar dup  ob inerea emulsiei primare se adaug , treptat i în 
por iuni mici, ap , pân  la 100 p i. 
Observa ii. Emulsia uleioas  este o emulsie de tip U/A ob inut  prin metoda gumei uscate (4:2:3). 
Uleiul de floarea soarelui se amestec  u or, f  triturare energic , cu guma arabic  fin pulverizat , 
pentru a evita acoperirea particulelor de gum  cu un film de ulei care ar întârzia apoi dizolvarea în 
ap . Apoi se adaug  deodat  apa necesar  ob inerii emulsiei primare i se a teapt  1-2 minute 
pentru a permite gumei s  se hidrateze. În continuare, se tritureaz  amestecul cu pistilul, energic, într-
un singur sens, pan  se ob ine o past  vâscoas , alb , uniform , cu aspect omogen, care este 
emulsia primar . Vâscozitatea i aderen a sa fac ca triturarea s  fie înso it  de un sunet caracteristic. 
Diluarea emulsiei primare se face cu por iuni mici de ap , astfel încât vâscozitatea emulsiei primare 

 fie mic orat  treptat, evitând astfel distrugerea emulsiei. Dac  emulsionarea se efectueaz  într-un 
omogenizator electric, la prepararea emulsiei uleioase se poate folosi i mucilag de gum  arabic , în 
cantit i corespunz toare cantit ii de gum  din formul  (circa 15g). În acest caz, mucilagul se 
introduce în aparat, se adaug  uleiul i apa i se supun omogeniz rii. 
Controlul calit ii: conform prevederilor.  
Conservare: recipiente închise, la 8-15°C. 
Întrebuin ri: ca vehicul pentru unele substan e medicamentoase în prescrip ii magistrale.  

 

Emulsia de ulei de ricin 
Este o emulsie de tip U/A a uleiului de ricin.  

Se prepar  prin metoda gumei uscate, folosind un mojar înc lzit. Nu se respect  propor iile de 
ulei/emulgator/ap , necesare ob inerii emulsiei primare (deoarece uleiul de ricin are vâscozitate mai 
mare, iar emulsia care s-ar fi ob inut ar fi fost prea vâscoas ).Uleiul de ricin se poate prescrie în 
cantit i de pân  la 40g, iar ca emulgatori se pot folosi: guma arabic  5g + tragacanta 2g pentru 100g 
emulsie, gum  arabic  7,5%, metilceluloz , alginat de sodiu, monostearat de PEG 400. Emulsiei de 
ricin i se pot ad uga aromatizan i (vanilin  0,004 g% care se dizolv  în 1g alcool i se amestec  cu 
uleiul de ricin) i edulcoran i (sirop, zaharin  sodic  0,02%, care se dizolv  în 20g ap  distilat ), 

 

Emulsii cu substan e solide insolubile în ap  sau solubile în ulei 
Substan ele solide insolubile în ap  (mentol, camfor, guaiacol, salol, timol) se dizolv  în ulei de 
floarea soarelui, inând cont de solubilitatea lor, iar substan a uleioas  ob inut  se emulsioneaz  în 
vehicul apos. Dac  solubilitatea în ulei a unor substan e solide este mic  (ex. anestezina 1:50) se 
recurge la suspendarea lor. i în aceste cazuri faza uleioas  trebuie s  fie între 5-10% pentru ca la 
prepararea prin metoda gumei uscate, guma arabic  ad ugat  în cantitate de 2-5g% s  confere 
preparatului o vâscozitate corespunz toare.  
 
Exemple: 
 

Emulsio camphorae 
Rp./ 

Camphorae      2,00 
Ephedrini hydrochloridi  0,60 
Sirupi simplici                15,00 
Aquae   q.s. ad.             120,00 
M.f.emulsio. 
D.S. int. 
 

Preparare. Camforul insolubil în ap  se va dizolva în ulei de floarea soarelui (solubilitate 1:4). Prin 
urmare, se dizolv  cele 2g de camfor în 8-10g ulei de floarea soarelui, ob inând astfel 10-12g faz  
uleioas  pentru 120g emulsie. Preparând emulsia prin metoda gumei uscate, cantitatea de gum  
corespunz toare fazei uleioase este 5,6 g. Dup  ob inerea emulsiei primare se adaug  siropul i 
restul de ap  în care s-a dizolvat clorhidratul de efedrin . 

 
Emulsii de uz extern 
Emulsiile de uz extern nu au o monografie special , în F.R. se prevede îns  

 aceste forme farmaceutice trebuie s  corespund  prevederilor monografiei 
generale de la "Oculoguttae", "Otoguttae" i "Rhinoguttae", iar, datorit  varia iilor 
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în greutate i a con inutului în principii activi, se va face conform prevederilor 
monografiei formelor farmaceutice de care apar in. 

Emulsiile de uz extern sunt, în cea mai mare parte, emulsii de tip A/U, dar se 
întâlnesc i emulsii de tip U/A. 

 

Pic turi pentru nas emulsii 
 

Erine cu efedrin i eucaliptol 
 

Rp./ 
Ephedrini hydrochloridi  0,15 
Olei eucalypti 1%             20,00 
M.f.emulsio.  
D.S.ext., pic turi în nas 
 

Preparare. Efedrina, fiind insolubil  în ulei, dar u or solubil  în ap  (1:4), se dizolv  în cantitatea de 
ap  necesar  (circa 1g ap ), iar solu ia ob inut  se va emulsiona cu o cantitate egal  de lanolin  în 
uleiul 1%. Practic, re eta se execut  astfel: lanolina (1g) se dizolv  prin u oar  înc lzire în aproximativ 
5g ulei de Eucalipt, se aduce într-un mojar i se adaug  solu ia apoas  de efedrin  hidrocloric , 
triturând energic pentru formarea emulsiei primare. Aceasta se dilueaz  apoi cu restul de ulei. 
Omogenizarea timp de 35 de min. la omogenizatorul electric, cu 5.000-10.000 tur./min. duce la 
ob inerea unei emulsii de calitate superioar . Preparatul este emulsie de tip A/U, faza apoas  fiind 
solu ia de efedrin  hidrocloric , iar faza uleioas  uleiul de Eucalipt. Emulgatorul este lanolina, care 
datorit  colesterolului con inut, formeaz  emulsii de tip A/U. Lanolina anhidr  încorporeaz  200-300% 
ap  distilat , sub forma de emulsie de tip A/IU, dar în re et  fiind vorba despre o solu ie, lanolina se ia 
în cantitate egal  cu solu ia de emulsionat. 

 

Uleiul de Eucalipt  
Se ob ine prin amestecarea eucaliptolului (m surat în pic turi) cu ulei de floarea soarelui. Preparatul 
fiind o erin  este interzis  utilizarea uleiului de parafin  ca vehicul (F.R. X). Dac  în prescrip ie mai 
sunt i alte substan e medicamentoase, acestea se vor dizolva în func ie de solubilitatea lor în ap  
sau în ulei. 

 

Emulsii de tip U/A 
Prelucrarea sub form  de emulsie U/A favorizeaz  mai mult contactul cu 

mucoasa umed  decât emulsiile A/U. În acest caz, faza apoas  fiind continu , 
substan ele hidrosolubile sunt u or resorbite, iar cele liposolubile vin în contact 
intim cu mucoasa i pot ac iona. 

Exemple de formule tipizate: 
 

Erine cu efedrin  
Efedrin  hidrocloric   20,00 
Mentol          0,05 
Eucaliptol         0,10 
Ap  la      10,00 

 

Mentolul i eucaliptolul sunt insolubile în ap , dar foarte u or solubile în ulei. De aceea, mentolul se  
dizolv  în 0,5-1g ulei de floarea soarelui, se adaug  eucaliptolul i se emulsioneaz  cu 2,5-5g mucilag 
de metilceluloz  2% (0,5-1% metilceluloz ). În locul apei se recomand  utilizarea solu iei izotonice 
(NaCI 0,9%, dizolvant pentru pic turi de ochi, glucoz  5%) i ad ugarea unui conservant (borat fenil 
mercuric 1:50.000). 
Preparare. Se aduc într-un mojar 3g mucilag de metilceluloz i se adaug  în pic turi, triturând pentru 
emulsionare solu ia de ulei de floarea soarelui (1g) care con ine mentolul i eucaliptolul. Emulsia 
primar  ob inut  se dilueaz  pân  la 10g cu o solu ie izotonic  (circa 6g) de NaCI sau de glucoz  în 
care s-a dizolvat efedrina hidrocloric ; se adaug  2 pic turi solu ie de borat fenil mercuric 0,2% i se 
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omogenizeaz . 
Observa ii. Se ob ine o emulsie de tip U/A, faza uleioas  fiind constituit  din eucaliptol, mentol i ulei 
de floarea soarelui. S-ar putea emulsiona chiar numai solu ia (eutecticul) ob inut  prin dizolvarea 
mentolului în eucaliptol, f  ad ugarea de ulei, dar acesta reduce efectul iritant al eucaliptolului i 
mentolului. Cânt rirea eucaliptolului este mai comod  dac  se reduce la o solu ie 10% eucaliptol în 
ulei de floarea soarelui, din care se ia 1g. 
Emulgatorul de tip U/A este metilceluloza, care ac ioneaz  prin m rirea vâscozit ii fazei externe.  
Serul fiziologic are rol de izotonizant. Utilizarea solu iei izotonizante de glucoz  confer  preparatului 
un gust mai u or de suportat, dac  la administrare ajunge întâmpl tor în cavitatea bucal . Conservant 
este boratul fenil mercuric. 

 

Erine aromate 
 

Eucaliptol  
Camfor  
Gomenol  
Mentol              aa        0,05 
Clorhidrat de efedrin   20,00 
 

Erine cu gomenol i efedrin  
 

Gomenol      0,05  
Efedrin       0,05  
Ap   la     10,00  

 

Ustensile, aparate de emulsionat 
 

Aparate folosite la nivel de farmacie 
Pentru prepararea emulsiilor în farmacie se folosesc în general mojare cu 

dimensiuni corespunz toare: ele trebuie s  fie de 2-3 ori mai mari decât volumul 
emulsiei. Reu ita emulsion rii depinde i de forma mojarului i a pistilului.  

Sunt preferate mojare cu pere ii mai înal i i cu asperit i, iar pistilul s  
asigure o suprafa  cât mai mare de contact cu peretele acestuia. 

Un aparat mic de emulsionat manual este aparatul Gann, compus dintr-un 
cilindru orizontal, o pâlnie de alimentare i un piston care for eaz  lichidul s  
treac  prin spa iul foarte îngust.  

Etan area la cilindru se face cu o garnitur  de cauciuc. Se utilizeaz  cu 
rezultate bune agitatoarele de buc rie (tip Mixer), care prin tura ia mare a 
paletei aparatului asigur  un grad de dispersie înaintat într-un timp scurt. 

 

Aparate folosite în industrie 
În industrie se întrebuin eaz  diferite tipuri de ma ini, care dup  modul cum 

lucreaz  ar putea fi împ ite în: 
- ma ini de emulsionat (servesc la o dispersare mai grosier ); 
- ma ini de omogenizat (care realizeaz  o dispersare foarte fin ). 
La prepararea industrial  a emulsiilor, indiferent de tipul aparatului folosit, 

emulgatorul se dizolv  întotdeauna în prealabil în faza extern . 
În ma inile de emulsionat, prin dispozitive speciale de agitare, pic turile sunt 

dispersate în pic turi din ce în ce mai mici. Spre deosebire de solide, substan ele 
lichide prezint  în timpul dispers rii lor i fenomenul de contopire a pic turilor 
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mici în pic turi mai mari, proces favorizat dup  un timp chiar de agitarea 
mecanic .  

În aceste ma ini, prin agitare se ajunge la o stare de echilibru, în care 
num rul pic turilor dispersate în unitate de timp este egal  cu num rul pic turilor 
care se contopesc în pic turi mari. 

S-a stabilit experimental c  fiecare tip de aparat de emulsionare are un 
optim de vitez i de durat  de emulsionare, dependent de componentele 
emulsiei care se prepar . Peste i sub acest timp, emulsiile realizate sunt mai 
pu in dispersate. De asemenea s-a stabilit c  se ob in rezultate mai bune dac  se 
alterneaz  perioade de agitare cu perioade de repaus.  

Aceste observa ii sunt valabile numai pentru ma inile de emulsionat care 
lucreaz  prin agitare.  

Dac  ma inile au i un efect de pulverizare i forfecare, ca i 
omogenizatoarele care lucreaz  pe principiul m cin rii, efectul de emulsionare 
cre te în func ie de durata de ac iune a ma inii asupra amestecului. 

Prepararea emulsiilor în ma ini presupune realizarea întâi a unei emulsii 
grosiere, care se realizeaz  prin amestecarea componen ilor în: 

 ma ini cu agitare planetar ; 
 malaxoare orizontale, constituite din material antiacid i prev zute cu 2 
palete de amestecare în fom  de „Z”, care se rotesc în sens contrar; 
 malaxoare, agitatoare verticale, care pot fi de diferite modele. 

 

Un astfel de aparat de emulsionare const  din dou  tobe cilindrice, toba 
exterioar  servind ca manta de r cire sau înc lzire, iar cea interioar , ca vas de 
emulsionare. Un ax orizontal, pe care sunt montate discurile de amestecare, se 
rote te în ioteriorul tobei cu o vitez  mare.  

Discurile alterneaz  cu icane fixe.  
Atât discurile mobile, cât i icanele fixe sunt prev zute cu perfora ii care 

permit înaintarea amestecului i ajut  emulsionarea. 
Amestecul de emulsionat este introdus printr-o conduct  de alimentare, 

situat  la una din p ile superioare, iar emulsia se scurge pe la extremitatea 
opus , în partea inferioar . 

Turbo-extractoarele, pe lâng  procesul de agitare a amestecului, realizeaz  
i ac iune de lovire i forfecare (omogenizare) astfel încât efectul lor se apropie 

de cel al morilor coloidale.Sunt constituite dintr-un rotor, care învârte cu o tura ie 
mare într-o camer  de emulsionare.  

Lichidele amestecate grosier se introduc într-un rezervor, din care trec în 
camera de emulsionare, apoi în al doilea rezervor, de aici în primul rezervor i 
opera ia se repet .  

Ac ioneaz  atât ca ma ini de emulsionat cât i de omogenizat. O serie de 
ma ini de emulsionare func ioneaz  pe principiul de presare a lichidului prin duze 
fine.  
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În acestea emulsia grosier  este silit  s  str bat  un num r de spa ii conice 
i cilindrice înguste între camera de emulsionare i o serie de inele suprapuse, 

care formeaz  corpul de presare.  
Spa iul pe care-l str bate lichidul poate fi reglat cu un urub. 
Omogenizarea se realizeaz  mai u or dac  faza de dispersat se introduce 

în fir sub ire în faza continu  adic  dac  se preseaz  în aceasta prin duze fine; în 
acest caz se realizeaz  o pulverizare direct  de lichid în lichid.  

Pulverizarea se poate face i prin intermediul unor discuri, care se rotesc 
într-o carcas , în care se introduc cele dou  lichide sub presiune puternic .  

În acest caz cele dou  faze se întâlnesc sub form  de cea  fin i se 
amestec , cu formare de emulsie. 

Morile coloidale: emulsia grosier  este presat  între dou  discuri sau inele 
de m cinare, a ezate fa  în fa . Tura ia înalt  a discurilor, respectiv for a 
centrifug , arunc  emulsia c tre marginile discurilor, unde se omogenizeaz .  

Distan a dintre discuri este de 0,025 – 0,5 mm i este reglabil .  
La unele mori coloidale, unul dintre discuri este mobil i altul fix, de exemplu 

la moara Premier, la altele ambele discuri sunt mobile, având o tura ie în sens 
contrar de pân  la 3.500-7.000 de rota ii pe minut.  

Lichidul (emulsia grosier ) se introduce în aceste aparate sub presiune. 
În ultima vreme se folosesc i ultrasunetele pentru ob inerea emulsiilor.  
Ultrasunetele pot fi produse prin procedee electrice sau mecanice.  
Generatoarele de ultrasunete pe cale electric  se bazeaz  pe proprietatea 

“piezo-electric ” a unor cristale: aceste cristale (de exemplu cristale de cuar ) se 
contract i se dilat  într-un câmp electric.  

Sub ac iunea curentului electric alternativ, aceste cristale produc oscila ii 
puternice care genereaz  ultrasunete care pot fi transmise printr-o baie de ulei 
(deci cristalul vibreaz  în baia de ulei) amestecului de lichide nemiscibile de 
emulsionat, aflat într-un vas special, cufundat în baia de ulei. 

Aparatele care emit ultrasunete prin procedee mecanice func ioneaz  pe 
principiul “fluierului lichid” al lui Pohlmann: lichidul de emulsionat (uleiul) este 
introdus sub forma unui jet puternic la o presiune de 10-15 atm.  

Pe suprafa a unei lame metalice care vibreaz  la frecven a ei de rezonan  
de 30-40 kHz i care este cufundat  în ap . În urma acestor vibra ii, lichidul 
introdus este fin emulsionat. 

Ac iunea de emulsionare se datoreaz  în primul rând fenomenului de 
“cavita ie” produs în lichid de ultrasunete i a form rii undelor capilare de 
suprafa .  

Datorit  vibra iilor cu o frecven  foarte mare se formeaz  diferen e de 
presiune care apar foarte rapid i care nu pot fi urm rite de lichid (nu pot fi 
compensate de for ele de coeziune molecular ), apar rarefieri, cavit i în lichid, 
cu o scurt  durat , care se distrug sub ac iunea for elor exterioare, punându-se în 
libertate o energie mare. În primul rând aceste ocuri hidraulice ce apar în urma 
dispari iei acestor cavit i, produc emulsionarea lichidului. 
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Stabilizarea emulsiilor 
Cerin a cea mai important  pe care trebuie s  o îndeplineasc  emulsiile este 

aceea de a fi stabile.  
Practic, prin stabilitate în elegem men inerea neschimbat  a gradului de 

dispersie i a dispers rii omogene a particulelor faze interne în faza extern , 
respectiv men inerea aspectului ini ial al preparatului.  

În urma unei emulsion ri necorespunz toare, sau datorit  unor factori 
externi, în emulsii pot surveni urm toarele modific ri: 

 fenomenul de smântânire (ecremare), apare în urma tendin ei de 
separare a fazei disperse la suprafa a emulsiei, datorit  densit ii sc zute 
a particulelor disperse. Este un fenomen reversibil; 

 descompunerea (spargerea, cracarea) emulsiilor survine atunci când 
particulele fiec rei faze se reunesc i lichidul va con ine dou  straturi 
distincte. Acest proces este ireversibil; 

 inversarea fazelor emulsiilor. În practica farmaceutic  se întâmpl  uneori 
 în emulsii se prescriu substan e medicamentoase care pot transforma 

tipul emulsiei. Astfel unii electroli i pe lân  dezemulsionare, pot produce 
i inversarea fazelor într-o emulsie. 

 

Condi ii necesare pentru a avea o emulsie stabil : 
 faza dispersat  s  aib  un grad de dispersie avansat; 
 diferen a de densitate între faza intern i extern  s  fie cât mai mic ; 
 faza dispersant  s  aib  o vâscozitate mare; 
 raportul celor dou  faze s  fie 50 : 50, eventual 40 : 60; 
 emulgatorul ales s  fie corespunz tor (natura i propriet ile acestuia); 
 cantitatea emulgatorului s  fie corespunz tor aleas ; 
 temperatura, pH-ul, electroli ii, ac iunea microorganismelor constituie de 

asemenea factori importan i. 
 

Controlul emulsiilor 
 

Metode de control prev zute de F.R. X: 
 

Controlul calit ii emulsiilor 
 

Determinarea omogenit ii (FR X.) 
 

Determinarea tipului de emulsie se poate face prin: 
 tehnica dilu rii - emulsia se dilueaz  f  a se separa în cele dou  faze, 

cu lichidul care constituie faza extern  (emulsiile U/A cu ap , iar emulsiile A/U cu 
ulei); 

 tehnica color rii - la emulsiile U/A faza extern  se coloreaz  în albastru la 
folosirea albastrului de metil colorant hidrofil; la emulsiile A/U mediul de dispersie 
se coloreaz  cu Sudan III (colorant lipofil); 

 tehnica conductibilit ii electrice - trecând prin emulsie un curent 
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alternativ, acul indicator al unui miliampermetru este deviat numai în cazul 
emulsiilor de tip U/A, deoarece apa i solu iile apoase sunt bune conduc toare de 
electricitate, în timp ce uleiul nu este bun conduc tor. 

Determinarea gradului de dispersie prin stabilirea num rului de miliarde de 
particule date de 1g faz  intern  dispersat , care se exprim  prin cifra K: 

 

 K = 100 - 50 miliarde particule - emulsie foarte bun  
 K = 50 - 20 miliarde particule - emulsie bun   
 K = 20 - 10 miliarde particule – emulsie satisf toare 
 K = 10 - 1 miliarde particule – emulsie de calitate inferioar   
 K < 1 miliard particule  - emulsie necorespunz toare. 

 

Proba se efectueaz  pe o plac  hemocitometric , prin num rarea 
particulelor la microscop. Dintr-o emulsie diluat  de concentra ie cunoscut . Se 
face media num rului de particule citite în 10 p trate ale hemocitometrului. 

Controlul vâscozit ii emulsiilor  
Se realizeaz  cu ajutorul vâscozimetrului rota ional (Brookfield) 
Masa total  pe un recipient se stabile te prin cânt rirea individual  a 

con inutului din 10 recipiente.  Se admit abaterile procentuale prev zute în tabelul 
din F.R. X (p. 388). 

Dozare: conform prevederilor din monografia respectiv .  
Abaterile procentuale sunt prev zute în tabelul din F.R. X (p.388). 
Conservare. Emulsiile sunt sisteme disperse heterogene cu stabilitate 

limitat . Instabilitatea acestor forme farmaceutice manifestându-se prin ecremare, 
sedimentare, dezemulsionare sau inversarea fazelor.  

De asemenea, în urma interac iunilor între componente, favorizate de agen i 
externi (lumin , c ldur , aer), procese fizico-chimice (reac ii de hidroliz , oxido-
reducere), microorganisme (bacterii, fungi), scade vâscozitatea emulsiilor, faza 
uleioas  rânceze te i componentele se degradeaz , iar emulsiile devin acide i 
cu un miros nepl cut.  

Acestea sunt motivele pentru care F.R. X prevede c  la prepararea 
emulsiilor se pot folosi i substan e auxiliare (stabilizan i, agen i de cre tere a 
vâscozit ii, conservan i antimicrobieni potrivi i); emulsiile destinate administr rii 
interne pot con ine i agen i pentru corectarea gustului i a mirosului.  

Pentru emulsiile de uz intern se pot folosi conservan i ca: benzoatul de 
sodiu, nipaesteri; iar pentru cele de uz extern: deriva i de fenilmercur 0,1-0,2%, 
rezorcinol, hidrochinon , naftochinon .  

FR X mai prevede c  emulsiile se conserv  în recipiente bine închise, la 8-
15°C i se face observa ia c  pe eticheta recipientelor care con in emulsii trebuie 

 se men ioneze "A se agita înainte de administrare".  
Emulsiile se elibereaz  în flacoane cu capacitate mai mare decât con inutul, 

pentru a fi posibil  agitarea, iar, pe prescrip ia medical , se noteaz i cantitatea 
substan elor auxiliare folosite la preparare.  
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7.5. Solu iile parenterale 
 

Preparatele parenterale (par enteron = în afara intestinului) includ 
medicamente administrate pe diverse c i (vaginal , uretral , rectal ) sub form  
de sp turi, gargarisme, solu ii, colutorii, pulveriza ii, pic turi nazale, solu iile 
oftalmice sau pentru ureche.  

Cele mai importante solu ii parenterale sunt:  
 solu iile injectabile i cele  
 perfuzabile. 

 
7.5.1. Medicamente injectabile (injectabilia) 

 
Medicamentele injectabile sunt solu ii moleculare medicamentoase, solu ii 

coloidale, suspensii sau pulberi atomizate destinate administr rilor parenterale.  
Perfuziile  
Sunt solu ii medicamentoase injectabile (rar emulsii) sterile destinate 

administr rii intravenoase 86  (foarte rar intraarteriale sau intraperitoneale) în 
volume mari. Substan ele active pentru a ac iona este nevoie s  fie absorbite.  

Absorb ia mai lent , cum este cea digestiv , poate fi dezavantajoas , în 
cazul formelor acute de boal , când sunt reclamate concentra ii mai mari de 
substan  activ  în organism.  

Cele mai importante avantaje ale formelor injectabile i a c ii parenterale 
sunt: 

 ac iune rapid  (ordinul minutelor sau chiar secundelor) calea i.v.; 
 absorb ia practic în totalitate i biodisponibilitate optim ; 
 spuns terapeutic sigur în compara ie cu calea oral , nemaifiind afectat. 
 de c tre tractul digestiv i de echipamentul s u enzimatic87; 
 dozare corect  evitarea efectelor secundare88; 
 cea mai utilizat  în administrarea solu iilor electrolitice, pentru restabilirea 
echilibrului hidromineral (în cazul interven iilor chirurgicale sau a unor boli 

                                                             
86 Aplicarea medicamentelor pe cale injectabil  s-a putut realiza odat  cu inventarea seringii de c tre 
Pravaz, în 1831, dar realizarea tehnic  a avut un traiect sinuos pân  la descoperirea steriliz rii 
solu iilor. Prima aplicare subcutanat  îi apar ine lui Lafargue, care a administrat clorhidrat de morfin  
subcutan. Dup  ce Pasteur pune bazele steriliz rii, calea medica iei parenterale este deschis . Primii 
care au produs ambalaje destinate medicamentelor pentru uz injectabil au Fost rusul Pel i francezul 
Limonsin, în 1885-1886. În România medicamentele injectabile au fost oficializate în 1925, în edi ia a 
2-a a farmacopeei, figurând peste 20 de monografii. 
87 Multe medicamente care au structur  polipeptidic  (hormoni gonadotropi, insulin ) sunt inactivate 
de echipamentul enzimatic din intestin, în acela i context, penicilinele G, heparina, arsenobenzolii, 
vitamina B12, unele anestezice locale nu sunt absorbite în intestin, de aceea calea parenteral  asigur  
avantajul administr rii eficiente. 
88De exemplu, per os, emetina are ac iune vomitiv , iar morfina este constipant . 
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infec ioase), tratamentul ocului (este esen ial  în refacerea volumelor 
pierdute), înlocuirea masei eritrocitare cu ajutorul înlocuitorilor de plasm 89; 
 asigurarea homeostaziei prin posibilitatea de alimentare artificial , pe cale 
parenteral  când calea gastrointestinal  nu este posibil  (animale în 
reanimare, debilizate etc.); 
 asigurarea efectelor de lung  durat , zile, s pt mâni (în cazul unor 
formul ri cu ac iune prelungit ). 

 

Dezavantajele majore ale acestei c i: 
 lezionarea esuturilor i durere; 
 necesitatea unei asepsii perfecte i cunoa terea tehnicii de administrare; 
 stabilitatea redus , comparativ cu formele orale; 
 condi ii speciale de preparare: sterilitatea, absen a impurit ilor, stabilitate 
de lung  durat i toleran  bun .  

 
Materiile prime 
La prepar rile solu iilor injectabile se folosesc: substan e medicamentoase, 

solven i i substan e ajut toare. 
 

a) Substan ele medicamentoase  
Acestea trebuie obligatoriu s  îndeplineasc  condi iile impuse de F.R. sau 

normele speciale care sunt în vigoare. Pe lâng  condi iile impuse, legate de 
calitate, propriet i fizice, puritate, mai este necesar  stabilitatea chimic  (în 
vederea steriliz rii, când viteza proceselor de reac ie este mai ridicat ).  

În cazul substan elor injectabile condi ionate sub form  de pulberi, se 
impune prezen a unor caractere fizice care s  permit  solubilizarea sau ob inerea 
suspensiei în timp scurt, de la ad ugarea solventului.  

La unele substan e active trebuie s  se cunoasc  cu exactitate gradul de 
hidratare, num rul de molecule de ap  de cristalizare fiind absolut necesar pentru 
a se stabili exact cantitatea care se va lua în lucru. 

 

b) Solven ii  
Vehiculul întrebuin at cel mai frecvent este apa, uleiurile vegetale fiind 

utilizate în cazul insolubilit ii în ap  a substan elor active. În cazuri mai rare, se 
folosesc amestecuri de ap , alcool, glicerin , eter, iar în cazuri speciale, când 
descompunerea sau inactivarea substan elor active o impune, se pot folosi 
solven i organici anhidrici (etilen, propilenglicol, polietilenglicoli).  

Alegerea solventului se va face întotdeauna în func ie de solubilitatea 
substan ei active i efectul urm rit. Apa distilat  veche sau p strat  impropriu 
poate con ine produ i de secre ie ai metabolismului bacterian care pot provoca în 
organism reac ii patologice.  

                                                             
89  Acestea sunt, de obicei, macromolecule (cu greutate molecular  mare) care nu traverseaz  
intestinul i, de aceea, calea de administrare este calea i.v. Ele au capacitatea de a vehicula ore sau 
chiar zile în organismele deshidratate, men inând astfel raportul hidromineral. 
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Dintre acestea, cele mai frecvente sunt cele legate de cre terea temperaturii 
corporale, înso ite uneori de nosee sau vom . De obicei, aceste fenomene se 
instaleaz  dup  15-60 min., reac iile clinice fiind nuan ate, în func ie de caz. 
Pentru acest motiv, majoritatea autorilor folosesc pentru aceste substan e 
denumirea de substan e pirogene90. 

Uleiurile vegetale Cel mai adesea se recurge la ace ti solven i pt. 
solubilizarea substan elor active hidrofobe sau când se urm re te o resorb ie 
lent .  

Cel mai utilizat solvent uleios r mâne:  
Oleum helianthi neutralisatum (uleiul neutralizat de floarea soarelui).  
În cazul dizolv rii substan elor greu solubile i în ulei, se adaug  adjuvan i 

de solubilizare: alcool benzilic, benzoat de benzil, lactat de etil (10-50%), cu rol în 
asigurarea sterilit ii preparatelor. 

Uleiul de ricin este mai bine tolerat la aplicarea i.m., resorb ia dup  48-72 
ore fiind considerat  înalt  (85-90%). 

Alcoolul etilic în amestec cu apa se folose te în concentra ii de 10%. 
Dezavantajul este c , injec iile sunt dureroase (produc vasodilata ie). 

Propilenglicolul este folosit pt. solubilizarea substan elor hidrolizabile în 
mediu apos (de obicei, 60%, propilenglicol i 40%, ap ). 

Polietilenglicolii cei mai utiliza i sunt cei cu greutate molecular  mic  (200-
600) fiind mai pu in higroscopici, comparativ cu glicerina. Au avantajul 
termostabilit ii solu iilor preparate. 

Glicofurolul i tetraglicolul se folosesc în solu ii apoase 10-20% (sau 40% 
pentru dizolvarea cloramfenicolului) i au avantajul de a fi pu in toxice. 

Dimetilacetamida înlocuie te dimetilformamida (mai toxic ) i este folosit  
larg pentru prepararea solu iilor injectabile i.m. (ex. clorhidratul de tetraciclin , 
oxitetraciclin , solu ii i.v. de cloramfenicol etc.). 

Alcoolul benzilic se utilizeaz  în concentra ii 1-5% la solu iile de mornat de 
sodiu i, pentru unele solu ii, anestezice locale cu ac iune imediat . 

Oleatul de etil este înlocuitorul uleiurilor vegetale fiind mult mai avantajos 
din prisma vâscozit ii (mai sc zut ), propriet ilor dizolvante (mai mari) i a 
tolerabilit ii locale (mai bun ).  

Al i solven i sunt în studiu sau în curs de introducere, în produc ie, num rul 
lor fiind tot mai mare. Dintre acestea, se pot enumera lactatul de etil i 
tensioactivele neionice (Polisorbatul 80; Cremoforul). 

 

                                                             
90  Structura substan elor pirogene nu este înc  pe deplin l murit . Se pare c  este vorba de 
macropolizaharide termorezistente la 100 C, cu un con inut variabil în azot, sulf, fosfor, diver i radicali 
(acetil, de acizi gra i etc.). Aceste frac iuni pot fi distruse destul de greu (la 200 C, timp de o or ) deci, 
în consecin , metodele de sterilizare uzuale nu sunt eficiente. O modalitate de a depirogena apa 
distilat  “pro injectione” este de a agita timp de 15 min. 1.000ml ap  distilat  în prezen a a 1g c rbune 
medicinal activat. Din aceste considerente, recomandarea este de a se utiliza, întotdeauna, ap  
distilat  sterilizat  proasp , cât mai repede, dup  preparare, fiind interzis  utilizarea apei 
demineralizate pentru solu iile injectabile. F.R. prevede teste chimice i biologice obligatorii pentru 
controlul solu iilor injectabile. 
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c) Substan ele ajut toare 
În formul rile injectabile se adaug  uzual substan e care vor asigura 

stabilitatea sau eficacitatea, substan e care au rolul de a men ine sau chiar 
ameliora calit ile solu iilor injectabile, ferindule, de asemenea, de pericolul 
dezvolt rii microorganismelor.  

Stabilitatea solu iilor este asigurat  cu ajutorul:  
 antioxidan ilor,  
 gazelor inerte,  
 agen ilor de chelatare sau  
 substan elor tampon. 

 

Ad ugarea acestor substan e, de i împiedic  apari ia unor reac ii, pot induce 
altele, ca apari ia unor incompatibilit i, reac ii chimice vizibile sau invizibile, care 
pot, în final, descompune sau inactiva substan a activ .  

De aceea, probabil, viitorul prepar rii solu iilor injectabile este în defavoarea 
acestui grup de substan e. 
 

Prepararea formelor injectabile 
 

Prepararea medicamentelor injectabile trebuie s  respecte mai multe faze: 
 preg tirea recipientelor, 
 prepararea solu iei  
 medicamentoase, 
 aducerea solu iei la pH, 
 izotonizarea solu iei, 
 filtrarea solu iei, 
 umplerea recipientelor  
 închiderea fiolelor, 
 sterilizarea, 
 etichetarea i ambalarea final , 
 controlul medicamentelor injectabile. 

 
Preg tirea recipientelor 
Recipientele pentru produsele parenterale sunt confec ionate din sticl i 

sunt astupate prin aplicarea unui dop de cauciuc sau de plastic (flacoanele) sau 
închise prin topirea sticlei (fiolele). 

Fiolele (ampulae) au forme variabile i sunt prev zute cu o prelungire efilat . 
Capacit ile cele mai frecvente în medicina veterinar  a fiolelor sunt cuprinse 
între 1 i 20cm3 i con in de obicei doze unice de medicament. 

În fiole, medicamentele sterile se pot afla sub form  de solu ii, suspensii sau 
stare solid  (pulbere sau comprimate). Sticla din care se fabric  fiolele trebuie s  
întruneasc  anumite condi ii de calitate (asupra c rora nu vom reveni).  

În România, se folosesc cinci tipuri de fiole care trebuie s  îndeplineasc  
condi iile impuse de STAS 80-65 (tab. 7.4). 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 352 

Tabelul 7.7.  
Condi iile obligatorii pe fiole (Stas 80-65) 

 

Criteriul Cerin a 

Culoarea Incolore sau cu nuan e foarte slabe verzui 
sau colorat  uniform în brun 

ici în masa de sticl  ce se sparg 
cu un vârf metalic Nu se admit 

ici care nu se sparg prin ap sare 
cu un vârf metalic: fiole tipul A, B, C Nu se admit 

fiole tipul D Se admit negrupate, maximum 4, cu 
dimensiunea cea mai mare pân  la 2,5mm 

e: fiole tipul A, B, C Nu se admit 
fiole tipul D Se admit distan ate i nepalpabile 

Striuri palpabile Nu se admit 
Incluziuni active  Nu se admit 

Incluziuni inactive Nu se admit 
Zgârieturi Nu se admit 

Ondula ii optice pronun ate Nu se admit 
Fisuri sau cr turi Nu se admit 

Impurit i în interiorul fiolelor (praf, 
particule de sticl , gr simi etc.) Nu se admit vizibile cu ochiul liber 

Rezisten  la sterilizarea chimic  La încercare nu trebuie s  se g seasc  mai 
mult de o fiol  necorespunz toare 

Stabilitatea chimic  S  corespund  încerc rii descries 
Calciu, plumb i zinc Lips  

 
În afar  de fiole, F.R. mai admite folosirea flacoanelor pentru perfuzii sau 

pentru condi ionarea mai multor doze de solu ii atomizate sau liofilizate, f  a se 
men iona neap rat condi iile de calitate.  

În alte ri sunt oficializate flacoane fabricate din sticl i materiale plastice; 
flacoane din sticl  borosilicat, cu rezisten  hidrolitic  mare sau flacoane din sticl  
sodo-calcic , cu suprafa a interioar  tratat  (tratarea sticlei se face prin metode 
termochimice sau prin siliconare cu solu ii 1% de dimetil silicon). 

Prepararea solu iei medicamentoase 
La prepararea solu iilor injectabile se respect  condi iile amintite la 

prepararea solu iilor moleculare, în plus, respectându-se i exigen e legate de: 
aducerea solu iilor la pH-ul necesar, izotonizare i izoionizare, filtrarea solu iei, 
umplerea i închiderea fiolelor i sterilizare. 

Aducerea solu iei la pH-ul necesar  
Senza ia dureroas  determinat  de reac ia solu iilor injectabile datorit  

naturii substan elor componente i presiunii osmotice a solu iilor, impune 
ob inerea unui pH cât mai aproape de neutralitate.  

Deci, solu iile injectabile vor fi aduse la pH cuprins între 7 i 7,5, pentru a fi 
cât mai bine suportate de c tre organism. 

Exigen ele pentru aducerea solu iilor la pH-ul necesar sunt de ordin:  
 biologic i  
 tehnologic. 
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Exigen e biologice  
pH-ul solu iilor injectabile trebuie s  fie cât mai apropiat de pH-ul lichidelor 

biologice.  
Serul sanguin, în condi ii fiziologice normale, posed  pH cuprins între 7,3 i 

7,5. Solu iile care au pH diferit de cel al serului sanguin, vor putea produce un 
complex de fenomene: reac ii de intoleran , inflama ii, congestii, exsuda ie, 
eliberarea enzimelor proteolitice, coagularea albuminelor, necrozarea 
elementelor celulare, toate înso ite de durere la locul inject rii. Aceste reac ii sunt 
cu atât mai marcante, cu cât mediul este mai s rac în solu ii tampon (de obicei, 
enzime).  

Sângele posed  poten ial tampon mult m rit fa  de alte esuturi i, din 
aceast  cauz , solu iile cu caracter puternic acid sau bazic se vor administra, 
întotdeauna strict intravenos. În schimb, pentru alte c i, fenomenele de 
intoleran  survin în afara limitelor de pH 6-8, toleran a crescând progresiv de la 
calea subcutan  la calea intravenoas .  

Preparatele tamponate la pH nefiziologic vor fi întotdeauna mai r u tolerate 
decât cele netamponate la acela i pH, deoarece esuturile readuc mai u or la 
starea de neutralitate o solu ie (substan ) netamponat .  

În infec iile locale ale spa iilor extracelulare au loc procese de acidoz , 
tulbur ri ale metabolismului tisular i circulator.  

Dac  în aceste situa ii se vor administra solu ii cu caracter acid, procesul va 
fi agravat în detrimentul activit ii medicamentului. Totu i, când se injecteaz  
cantit i mici (de pân  la 5 ml) pH-ul solu iilor injectabile poate fi neglijat, 
deoarece în organism exist  sisteme tampon (albumine, fosfa i, bicarbona i), care 
vor tampona rapid solu iile. 

Exigen e tehnologice.  
Nu toate substan ele active destinate solu iilor injectabile sunt solubile i 

stabile la pH 7. Aceast  cerin  nu poate fi îndeplinit  deoarece ar conduce la 
precipitarea alcaloizilor din solu ii (chinina, narcotina, papaverina, stricnina) sau 
alterarea (atropina, cocaina, morfina etc.). Solu iile injectabile cu hormoni protidici 
(ex. insulina), extractele opoterapice, adrenalina care necesit  un pH cuprins 
între 3,5 i 4 sunt doar câteva exemple dintre aceste substan e.  

În practica medical  vom g si, a adar: solu ii acide ob inute pornindu-se de 
la s ruri ale bazelor slabe i ale acizilor puternici (ex. clorhidratul de tetraciclin , 
adrenalina care au pH = 2,5-3,5), solu ii alcaline în care se g sesc s ruri de baze 
puternice i acizi slabi (ex. s ruri sodice de sulfamide, barbiturice care au pH=10-
11) i solu iile neutre care sunt tamponate91 la folosire.  

adar, pentru realizarea unor solu ii stabile se impune aducerea mediilor la 
valori de pH foarte îndep rtate de neutralitate (de la 2 pân  la 11).  
                                                             
91  Neutralizarea solu iilor se face prin ad ugarea bicarbonatului de sodiu sau a tampon fosfa ilor 
(NaH2PO4, 2H20  i  Na2HPO4 ) în propor ii determinate. Neutralizarea solu iilor injectabile trebuie 
evaluat  în func ie de stabilitatea substan elor medicamentoase (deoarece pot suferi modific ri dup  
sterilizarea la cald), activitatea i toleran a acestora, pH-ul solu iilor trebuind s  asigure stabilitatea lor. 
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De exemplu, în situa ia unor abcese, s-a constatat c  procaina este f  
efect. Lipsa de eficacitate a fost pus i pe baza acidozei din abces.  

De la aceast  observa ie s-a concluzionat c  anestezicele au efect mai mare 
la pH alcalin. Astfel, solu iile apoase de cocain  baz  sunt de patru ori mai active 
în compara ie cu clorhidratul de cocain . Adi ia de bicarbonat de sodiu la 
clorhidratul de procain  m re te efectul anestezic de pân  la 10 ori. 

Preparatele injectabile, pentru a fi tolerate de organism, trebuie s  fie 
izotone cu serul sanguin. O solu ie va fi izotonic  atunci când are aceea i 
presiune osmotic  (deci, aceea i concentra ie molecular ).  

Solu iile care au acela i punct de congelare cu serul nu sunt neap rat 
izotonice, izotonicitatea fiind determinat  de permeabilitatea fa  de eritrocite.  

Membrana eritrocitelor se va comporta adesea diferit de membranele 
semipermeabile (de aceea, preparatele nu pot fi considerate izotonice decât dac  
se testeaz  într-un sistem biologic corespunz tor).  

Solu iile cu concentra ie molecular  mai mic  decât serul sangvin se 
numesc hipotonice, iar cele care au concentra ia molecular  mai mare sunt 
hipertonice.  

 

Solu iile hipertonice se administreaz  numai intravenos.  
Formele hipotonice prezint  dezavantajul c  pot provoca hemoliz . În 

contact cu o solu ie hipotonic  eritrocitele gonfleaz i se sparg (datorit  presiunii 
osmotice). În cazul unui aport hidroelectrolitic modificat din punct de vedere 
cantitativ i/sau calitativ vor apare modific ri nete ca:  

 deshidratarea hiperton  (pierdere de ap  f  pierdere de electroli i),  
 hiperhidratarea hipoton  (aport masiv de ap  sau de solu ii energetice, 
lipsit de aport electrolitic),  
 hiperhidratarea izoton  (introducerea în organism a solu iilor izotone, care 
va fi urmat  de m rirea spa iilor celulare i de producerea edemelor.  

 

Modific rile balan ei hidroelectrolitice mai pot fi determinate i de aportul 
necorespunz tor de sodiu, în unele afec iuni glandulare sau renale. 
Deshidrat rile înso ite de pierderea de electroli i vor determina modificarea 
echilibrului acido-bazic, de aceea, asocierea de bicarbonat de sodiu sau lactat de 
sodiu la solu iile saline va compensa atât pierderea apei cât i acidoza.  

Apa liber  din organism se g se te în compartimentul celular (apa celular ) 
i în afara lui (apa extracelular ). Lichidele din cele dou  compartimente sunt 

separate prin peretele celular i cel vascular (care se comport  ca dou  
membrane semipermeabile). Moleculele sau ionii substan elor prezente în lichidul 
celular prezint  energie cinetic  proprie manifestat  prin presiunea pe care o 
exercit : presiunea osmotic . Aceasta este direct propor ional  cu num rul de 
molecule sau ioni care se g sesc în unitatea de volum a lichidului celular sau 
extracelular.  

În cazul în care într-unul din compartimente concentra ia de electrolit este 
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mai mare, apa din cel lalt compartiment va difuza în compartimentul cu 
concentra ie mai mare, trecând prin peretele celular i diluând solu ia pân  la 
atingerea echilibrului de concentra ie.  

Traversarea membranei celulare de c tre un lichid spre zona cu 
concentra ie mai mic  de lichid se nume te osmoz . 

În func ie de concentra ie, între lichidele celulare i cele extracelulare au loc 
migra ii de lichid (ca urmare a modific rilor din compozi ia lichidelor 
extracelulare).  

Celulele vor fi protejate de c tre mediul extracelular, acesta fiind furnizorul 
elementelor necesare metabolismului. 

Când are loc deple ia masiv  de lichide extracelulare, s ruri (în special ioni 
de sodiu) sau dac  are loc un aflux masiv de ioni de sodiu, lichidul va deveni hipo 
sau hipertonic. Rezultanta acestei varia ii de concentra ie între lichidele celular i 
extracelular va fi un transfer de ap  în vederea restabilirii echilibrului osmotic. 

În concluzie, sc derea concentra iei sodiului extracelular va produce 
hidratarea celular , iar cre terea acesteia, deshidratarea celulelor. 

Când se injecteaz  solu ii hipotonice în esuturi, celulele vor deveni 
turgescente, datorit  gonfl rii protoplasmei i, deci, extinderea membranei 
celulare.  

Tensiunea asupra membranei se traduce prin durere la locul inject rii, 
putându-se produce chiar ruperea membranei (plasmoliz ). În cazul inject rii 
intramusculare de solu ii hipertonice, celulele din zon  se vor deshidrata (cedând 
apa celular ). Protoplasma î i va mic ora volumul i se va desprinde de pe 
membran  (proces înso it de durere).  

Celulele se vor deforma, membrana se va denivela (aspect boselat) 
modificându- i permeabilitatea. Rezultatul va fi hemoliza. 

În compara ie cu lichidul vascular (circuit rapid), lichidele intersti iale au un 
circuit lent. Datorit  acestui fapt, solu iile administrate pe cale i.m. vor sta iona 
timp îndelungat în regiunea injectat , celulele deformate se vor rupe rezultând 
plasmoliz . În func ie de concentra ia i volumul administrat, pot surveni 
accidente grave, chiar mortale, situa ie care nu va avea loc în cazul 
administr rilor intravenoase, când echilibrul osmotic se va restabili cu rapiditate.  

Administr rile intravenoase de solu ii hiper- sau hipo-tonice vor afecta 
viabilitatea globular  (globulele vor îmb trâni mult mai repede, din cauza varia iei 
osmotice rezisten a globular  fiind minim ). În traseul lor ele se vor izbi continuu 
de pere ii vasculari, fenomenul de hemoliz  instalându-se mult mai rapid.  

Pierderile de lichid care sunt înso ite i de deple ia potasiului vor duce la 
perturb ri mai grave decât pierderile de sodiu (potasiul particip  la procesul de 
excita ie a miocardului i în anabolismul aminoacizilor).  

Ca rezultat al pierderilor de lichid extracelular, se poate instala modificarea 
gradientului de concentra ie pentru potasiu între lichidul extracelular i cel 
intracelular. Pierderile apei i a electroli ilor precum i compensarea echilibrului 
acido-bazic, în practic , se realizeaz  prin perfuzii.  
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Solu iile perfuzabile urm resc aceste scopuri, precum i: înlocuirea lichidelor 
sanguine pierdute, administrarea de substan e roborante, administrarea de 
substituen i de plasm  sau sânge, precum i înlocuirea altor lichide pierdute prin 
fistule sau prin pirexie.  

Prin sisteme complexe de reglare, organismul are capacitatea de a re ine 
elementele necesare i de a elimina surplusul, sistem cunoscut sub denumirea 
de homeostazie.  

Homeostazia apei i a electroli ilor este reglat  de glande (hipofiza, 
paratiroida, suprarenalele) precum i de impulsurile nervoase care ac ioneaz  la 
diferite niveluri ale sistemului nervos sau prin hipotalamus.  

Cu rol important în acest proces particip : pielea, pl mânul i, mai ales, 
rinichiul.  

 

În concluzie: 
 

 solu ie hipertonic , în cantit i mari, se va administra numai intravenos.  
 solu iile hipotonice, pentru a fi mai bine tolerate (atunci când se 
administreaz  de la 5 ml în sus) vor fi obligatoriu izotonizate.  
 având în vedere c  majoritatea solu iilor injectabile pentru uzul veterinar 
sunt hipotonice, izotonizarea este o procedur  frecvent aplicat .  

 
În practica farmaceutic  curent  solu iile izotonice se pot prepara direct 

dintr-o substan  activ  sau o solu ie hipotonic  se poate izotoniza.  
De exemplu: solu ia de glucoz  41,544 g‰ este izotonic  cu sângele, 

concentra ia molecular  a solu iei se poate afla prin împ irea lui 41,544 la 180 
(care este greutatea molecular  a glucozei anhidre), fiind egal  cu 0,2308.  

Deci, solu ia de glucoz  0,2308 N va fi izotonic  cu sângele i va avea 
punctul crioscopic egal cu al sângelui. 

Pentru a se putea calcula cantitatea de substan  (G) pe care va trebui s  o 
solubiliz m în 100 ml ap  pentru a ob ine o solu ie izotonic , se va multiplica 
0,2308 cu greutatea sa molecular  (m): G= 0,2308 x m.  

În cazul electroli ilor trebuie s  se in  seama i de num rul de ioni în care 
disociaz , deoarece se tie c  ionii disocia i se comport  în fa a presiunii 
osmotice întocmai ca moleculele întregi.  

Un electrolit, pân  la o anumit  concentra ie, va influen a presiunea 
osmotic  dup  num rul ionilor disocia i ( i nu dup  concentra ia sa molecular ).  

Ca rezultat al disocierii electrolitului, se va forma un num r dublu, triplu etc. 
de “componente active” ( i, deci, pentru a se afla presiunea osmotic  corect , 
trebuie s  se in  seama de num rul de ioni disocia i).  

Num rul de ioni mai este cunoscut i sub denumirea de coeficient de 
disociere i va fi notat în calcule cu simbolul “i”.  

Ace ti coeficien i au fost dedu i de c tre De Vries pentru solu ii de la 0,1 
pân  la 0,25N i nu sunt riguros exac i (pentru neelectroli i: i=1; pentru electroli ii 
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care disociaz  în doi ioni: i = 1,5; pentru electroli ii care disociaz  în trei ioni i=2, 
pentru electroli ii care disociaz  în patru ioni: I = 2,5).  

În cazul electroli ilor, formula general  anterioar  va deveni:  
G = 0,2308 / i x m. 
De exemplu: NaCl disociaz  în doi ioni (Cl-+Na+), rezult  c  pentru a 

prepara o solu ie izotonic  de NaCl, G= 0,2308/1,5 x 58,5 = 9,0.  
Deci, prin dizolvarea a 9 grame clorur  de sodiu în 1000 ml ap  se va ob ine 

o solu ie izotonic .  
În acela i mod, pentru a prepara o solu ie injectabil  de sulfat de magneziu, 

izotonic , G= 0,2308/1,5 x 246,5 = 40,13. Cu alte cuvinte, 40,13 grame sulfat de 
magneziu se vor solubiliza cu ap  pân  la 1000 ml. 

Solu iile injectabile apoase hipotonice se izotonizeaz  respectând formula:  
 

G = (0,2308 - C x i): i’ x m 
 

unde:  
G este cantitatea în grame substan  izotonizant  pentru 1000 ml solu ie injectabil ;  
C = concentra ia molecular  a substan ei active;  
i = coeficientul de disociere a substan ei active;  
i’=coeficientul de disociere al substan ei izotonizante;  
m = greutatea molecular  a substan ei izotonizante. 
 

În situa ia în care se impune izotonizarea unei solu ii injectabile hipotonice în 
care se afl  mai multe substan e active, calculul se va face dup  formula:  

 

        0,2308 - (Ci + Ci/i + C2/2) 
G = ----------------------------------- x m 
                           i’ 
 

în care se însumeaz  C,C1,C2….Cx. 
 

Calcularea cantit ii necesare de izotonizant se mai poate face i dup  
formulele care au la baz  valoarea punctelor crioscopice ale solu iilor, 
cunoscându-se c  solu iile cu concentra ii moleculare egale au puncte 
crioscopice identice. 

 

        (0,52°- a) x c 
G = ---------------------,  
                 b 

 

unde: 
G este cantitatea în grame de substan  izotonizant  necesar  pentru 100 ml solu ie hipotonic ; 
0,52° - punctul crioscopic al serului sanguin; 
a - punctul crioscopic al solu iei de izotonizat; 
b - punctul crioscopic al solu iei cu care izotonizeaz ; 
c - cantitatea în grame de substan  izotonizant  care, dizolvat  în 100 ml ap , d  o solu ie cu 

punct crioscopic egal cu al solu iei b. 
 

De exemplu, punctul crioscopic al solu iei de clorur  de sodiu 9‰ este de 
0,52°. Înlocuind în formul  se va ob ine: 

 

      0,52 - (a + a1 +a2…+ax) x c 
G=--------------------------------------- 
                         b 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 358 

Aplicarea acestor formule necesit  tabele cu valorile punctelor crioscopice 
stabilite pentru solu ii cu diferite concentra ii. 

Tabelul 7.8.  
Valorile concentra iei (g/100ml) i ale punctului crioscopic ( ) pentru principalele 

solu ii utilizate în medicina veterinar  (FR IX, X) 
 

Substan a  Concentra ia solu iei 
(g/100ml) 

Punctul crioscopic  
(°) 

Acid boric 1-2 0,25 -0,52 
Citrat de sodiu 1-2,5 0,185 - 0,45 

Cloretona 0,50  0,07 
Clorhidrat de efedrin  1 0,16 

Clorhidrat de pilocarpin  3 0,42 
Clorhidrat de procain  1 - 2 - 4 0,14 - 0,25 - 0,56 
Clorhidrat de morfin  1 -2 0,096 - 0,185 

Clorur  de potasiu 1 - 1,01 - 1,77 0,49 - 0,52 - 0,30 
Clorur  de sodiu 0,9 - 1 - 1,4 0,52 - 0,58 - 0,80 

Dionin  1 0,09 
Fosfat disodic 1 - 2 0,26 - 0,52 

Glucoz  anhidr  1 - 4,5 0,10 - 0,52 
Nitrat de argint 0,10 - 0,50 - 1 - 2 0,02 - 0,10 - 0,20 - 0,39 
Nitrat de sodiu 1 - 1,2 0,40 - 0,52 

Salicilat de eserin  0,50 0,07 
Sulfat de atropin  1 0,74 
Sulfat de potasiu 2,01 0,52 

Sulfat de magneziu 6,6 0,46 
Sulfat de sodiu anhidru 1 0,32 
Sulfat de sodiu cristalin 1 - 4,07 0,15 - 0,56 

Sulfat de zinc 0,10 - 0,50 0,015 - 0,07 
 

O alt  modalitate de calcul pentru izotonizare bazat  tot pe punctele 
crioscopice ale solu iilor izoosmotice este redat  în formula:  

 
          0,52 - 1 
G = ----------------       
                2 

unde: 
G= cantitatea în grame de substan  izotonizant  pentru 100 ml solu ie; 

1= punctul crioscopic al solu iei de izotonizat; 
2= punctul crioscopic al unei solu ii de clorur  de sodiu de concentra ie dat  (9‰). 

 
Punctele crioscopice se citesc, a a cum s-a v zut, din tabel.  
Pentru a u ura calculele de izotonizare ale solu iilor injectabile hipotonice, s-

au adoptat monogramele. Acestea sunt compuse din trei scale verticale: A, B, C. 
 

 scala A exprim  concentra ia în miligrame pe mililitru,  
 scala B sunt în iruite medicamente uzuale sub form  de solu ii injectabile,  
 scala C exprim  cantitatea de clorur  de sodiu (mg/ml) necesar  
izotoniz rii.  

 

Unind printr-o linie dreapt  scala A (substan a medicamentoas ) cu scala B 
(concentra ia solu iei medicamentoase), în prelungirea ei, la intersec ia cu scala 
C se va afla cantitatea de clorur  de sodiu necesar  izotoniz rii. 
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Limpiditatea 
Aceast  caracteristic  este atribuit  doar solu iilor injectabile.  
Solu iile injectabile trebuie s  fie perfect clare, lipsite de impurit i în 

suspensie92, care ar putea produce reac ii în organism. Aceast  exigen  solicit  
filtrarea solu iilor medicamentoase.  

La filtrarea solu iilor se va avea în vedere timpul de filtrare. Cu cât durata 
acestuia va fi mai scurt , cu atât va fi mai mic ansa de a impurifica sau infecta 
solu ia.  

În cazul filtr rilor prin hârtie de filtru acestea se vor sp la cu ap  distilat  
fierbinte pentru îndep rtarea scamelor, primele por iuni de filtrat fiind refiltrate prin 
acela i filtru, pân  când solu ia va deveni clar .  

Se va avea în vedere acoperirea pâlniilor cu cristalizatoare sau pl ci de 
sticl , pentru a împiedica evapor rile i impurific rile.  

În industrie, tot mai mult î i fac loc filtrele poroase de por elan sau sticl , 
care prezint  avantajul realiz rii în acela i timp a steriliz rii i clarific rii solu iilor. 
Acestea au capacitate m rit  antibacterian  re inând cu succes substan ele 
pirogene. Solu iile injectabile uleioase se filtreaz  uzual la cald. 

Umplerea i închiderea fiolelor 
Solu iile sau suspensiile injectabile proasp t filtrate se vor distribui în fiole 

imediat dup  preparare.  
 

   
Fiole de tip A: 

închis 
Fiole de tip A: 

deschis Carpul  

 

  

Fiol  de tip B 
(pt. solu ii uleioase). 

Fiol  de tip C (pt. 
solu ii buvabile). 

Fiol  de tip D (mare 
capacitate 

 

Fig. 7.15. Tipuri de fiole i flacoane utilizate în medicina veterinar . 
 

Pentru a se putea umple i închide corespunz tor fiolele vor respecta etapele: 
ierea, sp larea, uscarea i signarea. 

ierea fiolelor 
Pentru a nu fi impurificate cu praf sau contaminate cu microorganisme fiolele 

sunt livrate, cel mai adesea, cu vârful închis. De aceea, înainte de procesarea lor 
în continuare, fiolele vor fi t iate cu ajutorul pilelor din o el sau carborund. 
                                                             
92 Verificarea limpidit ii se face prin examen vizual, în bune condi ii de observare, de obicei folosind 
fondul alb sau negru cu lumin  puternic  din lateral. La vizualizare nu este permis  depistarea 
particulelor în suspensie. Natura particulelor str ine poate fi foarte divers , de la particule de sticl , 
cauciuc, hârtie de filtru, precipitate datorit  modific rilor care pot apare, toate modific rile de culoare, 
tulbur rile sau alte modific ri ale aspectului ini ial descalificând produsele vizualizate. 
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Fiolele fixate pe plan ete se vor plimba pe muchia pilei i printr-o ap sare 
oar  va ceda. Datorit  inegalit ii dintre fiole, vor rezulta fragmente de sticl  

care pot p trunde în interiorul fiolelor.  
Sistemele moderne de t iere a fiolelor, au cu itul de sec ionat sticla 

confec ionat dintr-un o el foarte dur i ac ionat de motoare electrice.  
Cantitatea de sticl  care se scurge în fiole este mult mai redus , dar nu este 

eliminat  definitiv, la control putându-se constata "praful de sticl ", care este 
absorbit dup  deta area gâtului (datorit  vidului format în fiol ). Îndep rtarea 
acestui praf este foarte dificil i de aceea s-au încercat diferite metode de 
evitare a acestui neajuns. Fabricile de medicamente folosesc de mult fiole cu 
vârful deschis. 

Sp larea fiolelor. Este necesar  pentru îndep rtarea impurit ilor care au 
aderat la suprafa a sticlei i, nu în ultimul rând, pentru a reduce alcalinitatea 
peretelui interior al fiolelor. Aceast  opera iune este obligatorie i pentru fiolele i 
flacoanele care se livreaz  deschise. 

În farmacie. Sp larea se face cu ajutorul unei pâlnii de separare, pus  în 
leg tur  cu un tub efilat. Se folose te ap  distilat  fierbinte, filtrat , în fiecare 
fiol , apoi apa se va înl tura prin scuturare. 

În industrie. Fiolele sunt introduse în casete metalice care se vor sp la mai 
întâi la exterior, dup  care vor fi sp late la interior. Opera iunea se efectueaz  cu 
instala ii speciale cu ajutorul vidului. Cele mai cunoscute ma ini de sp lat fiole 
sunt ma inile de sp lat tip, STRUNCK HP RSA, complet mecanizate, cu un 
randament de 10.000 - 15.000 fiole/or  (fig. 7.16.). 

 

 

 
 

Fig. 7.16. Imagini din Uzina de medicamente Bucure ti 
 

1-instala ie pentru prepararea medicamentelor injectabile; 
2-sec ia de umplut-închis solu ii. 
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Uscarea i sterilizarea fiolelor.  
Opera iunea de uscare se realizeaz  prin înc lzirea la 140-160 C, timp de 2 

ore sau 1 or  la 180 C. 
Controlul fiolelor  
Se refer  la controlul rezisten ei hidrolitice (care urm re te reactivitatea 

suprafe ei sticlei în contact cu apa, la cantitatea limit  de ioni de sodiu sau calciu 
(pe care îi poate ceda sticla) i la controlul morfologic (verificarea regularit ii 
formei fiolelor). Dup  sp lare, fiolele vor fi uscate în etuve sau în tuneluri de 
uscare tip S.T.T., care fac trecerea de la sala de sp lat la sala de umplut i închis 
fiole. 

Signarea fiolelor.  
Signarea este opera iunea de inscrip ionare care se aplic  dup  uscarea i 

sterilizarea fiolelor goale. Pe fiole se va inscrip iona: denumirea produsului, 
concentra ia, num rul arjei etc., cu ajutorul unor instala ii automatizate (ex. 
instala ia Frewilt, care ofer  posibilitatea de a signa în dou  culori) i care 
execut  opera iunea în flux continuu. Dup  umplere i sterilizare, fiolele signate 
sunt preluate de o band  transportoare i trecute într-un tunel de uscare a 
cernelii (fie sub flux de aer cald, fie într-o atmosfer  de ozon).  

În func ie de natura, destina ia i modul de administrare, signarea se face în 
culori diferite, cu cerneal  litografic .  

Medicamentele de uz uman: 
 cele pentru administr rile intramusculare sau subcutanate, albastru 
 cele pentru administr rile strict intravenoase, verde 
 cele de la categoria Separanda i Venena, ro u 

 

Medicamentele pentru uz veterinar 
 codul de culoare în ara noastr  este negru 

Fiolele folosite pentru solu ii fotosensibile (sticla brun ) vor fi signate cu 
cerneal  alb  sau galben . Volumul de lichid care se introduce în fiol  este 
cuprins, în general, între 1 i 20 ml, F.R. admi ând diferite limite de umplere a 
fiolelor (tabelul 7.9.) 

Tabelul 7.9.  
Volumul de lichid care se poate introduce în fiole (FR IX, X) 

 

Volumul 
nominal (ml) Volumul care trebuie introdus în fiole 

Solu ii apoase (%) uleioase (%) 
1 1,1 5 1,2 5 
2 2,2 5 2,3 5 
3 3,2 5 3,3 5 
4 4,25 5 4,4 5 
5 5,3 5 5,5 5 

10 10 5 10,8 3 
20 20,6 3 21,0 3 

 
Volumul de lichid se verific  pe 20 de fiole i se admite ca lichidul dintr-o 

fiol  s  prezinte o varia ie de maximum 10%. 
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Umplerea fiolelor se face cu ajutorul unor distribuitoare tip sering  care pot fi 
ac ionate manual (pentru un num r mic de fiole) sau automat.  

Un inconvenient la umplerea fiolelor cu solu ii cu con inut organic este 
prelingerea pe gâtul fiolelor (în momentul scoaterii tuburilor efilate din fiole).  

La închiderea fiolelor cu ajutorul c ldurii substan ele de pe gâtul fiolelor vor 
carboniza i astfel vor impurifica solu iile. Pentru a se evita acest neajuns s-a 
aplicat (pentru umplerea manual ) o presiune u oar  a tubului de cauciuc care 
face leg tura cu recipientul care con ine solu ia medicamentoas . Dup  presare 
cauciucul va reveni la volumul s u ini ial i astfel va absorbi pic tura r mas  în 
vârful capilarei, care va fi îndep rtat i nu se va mai prelinge. 

Pericolul de prelingere se mai poate înl tura prin pulverizare cu ap  distilat  
peste fiolele umplute cu solu ie (pic turile formate la gâtul fiolei se vor sp la). 

Solu iile uleioase sunt destul de dificil de introdus în fiole, datorit  
vâscozit ii lor procesul de umplere reclamând presiune de aer sau înc lzire 

oar  (pentru mic orarea vâscozit ii). O alt  dificultate o reprezint  umplerea 
fiolelor cu solu ii care con in substan e sensibile la aer (ex. acidul ascorbic). În 
aceast  situa ie înfiolarea trebuie s  se fac  într-o atmosfer  lipsit  de aer, 
atmosfer  care se ob ine prin barbotarea unui gaz inert (CO2,  N2) în solu ie în 
timpul umplerii.  

Gazele inerte, care se introduc pentru a se elimina eventualele particule 
solide care ar putea exista în ele, se vor sp la. Procesul de înfiolare trebuie s  fie 
foarte rapid, imediat dup  umplere, deoarece majoritatea solu iilor injectabile sunt 
medii prielnice i prezint  riscul de a se impurifica cu substan e pirogene93. 

Închiderea fiolelor.  
În industrie. Se face, în mod curent, prin sudare la flac ra de gaz. Becurile 

utilizate permit arderea complet  a gazului (pentru c  comunic , atât cu sursa de 
gaz, cât i cu un compresor de aer sau alt  surs  de oxigen, care ajut  la 
arderea complet  a gazului). Tot în scopul închiderii fiolelor se pot folosi sisteme 
de sudare cu arc voltaic. 

În farmacie. Închiderea fiolelor se poate face prin înc lzirea vârfului fiolei 
pân  la incandescen i modelarea acestuia cu o pens  (se trage repede). Se 
va forma un fir de sticl  care se va rupe. Apoi vârful fiolei se va ine deasupra 
fl rii pân  se va înt ri i rotunji. 

Verificarea închiderii fiolelor.  
Se face dup  opera iunea de sterilizare a solu iilor injectabile în fiole. Fiolele 

înc  fierbin i se vor introduce în solu ii colorate. Acestea, dac  sunt fisurate, vor 

                                                             
93 Sunt substan e naturale, de obicei endotoxine, provenite din microorganisme (ciuperci inferioare, 
bacterii) care devin active la doze foarte mici (10-3 m/l) care ac ioneaz  predilect asupra centrilor 
hipotalamici (în 4-12 ore), inducând un tablou clinic specific (puls rapid, modific ri respiratorii, 
hipertermie etc.). În general, pirogenii au capacitatea de a traversa majoritatea filtrelor, fiind destul de 
rezisten i la sterilizare. De aceea, eliminarea substan elor pirogene este esen ial  pentru formele 
injectabile, vaccinuri i seruri. În prezent, se folosesc pentru eliminarea pirogenilor metode de distilare 
sau prin tratarea cu substan e oxidante (ex. permanganatul de potasiu), în func ie de stabilitatea 
principiului activ. 
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permite p trunderea apei colorate, fiind astfel u or de depistat. Dac  procedeele 
de sterilizare sunt f  c ldur , fiolele se vor men ine în vase cu ap  colorat  
cuplate la o surs  de vid. Aici se vor men ine 10-15 min., dup  care se va 
restabili presiunea atmosferic . În acest mod lichidul colorat va p trunde în fiolele 
fisurate. 

Sterilizarea 
F.R. las  libertatea de a alege procedeul de sterilizare, dar numai cu apro-

barea Ministerului S ii. De asemenea, farmacopeea face men iuni speciale 
pentru procedeele care nu ofer  garan ii complete. De exemplu, în cazul 
prepar rilor aseptice este prev zut s  se treac  obligatoriu pe eticheta 
recipientelor: "preparat aseptic"  

La solu iile supuse filtr rii bacteriene se men ioneaz  obligatoriu pe etichet  
"sterilizat prin filtrare".  

Men ionarea datei de preparare pe etichete (mai ales pentru farmaciile mici, 
indiferent de metoda de sterilizare folosit ) este foarte important  pentru c  se va 
evita stocarea pe timp îndelungat. Acest lucru este necesar întrucât preparatele 
"sterile" realizate în officina nu se supun controlului sterilit ii (a a cum prevede 
farmacopeea pentru produsele tipizate). Alegerea metodei pentru ob inerea de 
produse sterile (solu ii injectabile) se va face întotdeauna în func ie de natura 
substan elor. Metodele care se bazeaz  pe distrugerea microorganismelor prin 

ldur 94 , de i sunt înc  cele mai folosite, au dezavantajul c  favorizeaz  
descompunerea substan elor medicamentoase (descompunere amplificat  în 
cazul solu iilor injectabile). 
 

Ambalarea fiolelor 
 
Se face în cutii de carton divizate în compartimente. Pe acestea se vor 

aplica etichete pe care se va nota: num rul i capacitatea fiolelor, denumirea 
preparatului, concentra ia, modul de administrare, fabrica produc toare, num rul 
fabrica iei, arja i data fabrica iei redat  în cifre. Fiecare cutie va con ine 
prospectul preparatului i un tichet pentru reclama ii. Cutiile se sigileaz  cu o 
bande-rol  transversal . 

 
7.5.2. Perfuziile (infundibilia; infusiones) 
 
Sunt solu ii sterile apoase (foarte rar emulsii de tipul U/A), care se 

administreaz  în cantit i mari pe cale intravenoas .  
Aministrarea perfuziilor intravenoase realizeaz  concentra ii ridicate de 

medicament în sânge pentru o perioad  mai lung  (zile), toleran a 
medicamentelor fiind bun  în general. În medicina veterinar , perfuziile nu sunt 
prea comode putând determina sclerozarea venelor (mai ales la animalele de 
                                                             
94 Metodele de sterilizare din ultimii ani sunt în permanen  revizuite eliminându-se sterilizarea la 
100 C i introducându-se ca metod  valabil  sterilizarea la 120 C, cu vapori sub presiune sau, la 
140-180 C, la aer înc lzit. 
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talie mic ) sau unele efecte secundare. Totu i, necesitatea acestui tip de injec ii 
este indiscutabil  în cazurile de urgen  chirurgical , accidente sau ca mijloc de 
tratament temporar.  

Perfuziile pot con ine: electroli i, substan e energetice, reconstituante, 
substan e medicamentoase care se administreaz  cu ajutorul aparatului de 
perfuzie, lent, pic tur  cu pic tur .  

Tot în aceast  categorie se pot aminti i: lichidele pentru dializ  peritoneal  
i solu iile coloidale înlocuitoare de plasm i sânge.  

Aceast  succint  enumerare a deosebirilor dintre solu iile injectabile i 
perfuzii, justific  tratarea lor ca dou  forme farmaceutice diferite, farmacopeea 
având prev zute monografii separate. Totu i, tehnic vorbind, modul de preparare 
i sterilizare este în mare parte acela i. 

Perfuziile se prepar  prin dizolvarea substan elor în ap  distilat  proasp  
i apirogen .  

Solu iile perfuzabile trebuie s  fie limpezi, f  particule în suspensie.  
Controlul se face prin r sturnarea de câteva ori a flacoanelor i vizualizarea, 

în fa a unui ecran (jum tate alb, jum -tate negru) puternic luminat. 
Emulsiile perfuzabile trebuie s  prezinte un aspect omogen (diametrul 

particulelor s  fie sub un micrometru) i s i men in  stabilitatea între 4 i 25 C, 
pe toat  durata valabilit ii. În situa iile în care perfuziile nu sunt perfect incolore 
F.R. solicit  un etalon de culoare. Con inutul în substan e active se poate 
exprima în g/v sau miniechivalen i (MEq). Solu iile perfuzabile hipotonice se 
izotonizeaz . Dup  opera iunea de filtrare (repetat ) se va face condi ionarea în 
flacoane gradate de sticl  sau material plastic de volume variabile (100, 200, 500, 
chiar 1.000ml) i apoi se vor steriliza. 

Tabelul 7.10.  
Între preparatele injectabile i perfuzabile exist  diferen e: 

 

Preparat injectabil Preparat perfuzabil 
Con in substan e medicamentoase cu activitate 

farmacodinamic  
Servesc mult mai rar ca mod de administrare a 
unui medicament 

Pot avea ca vehicul, în afar  de ap : uleiurile, 
diver i dizolvan i organici. Vehiculul este exclusiv apa. 

Substan ele active pot fi dispersate i sub form  
de suspensii. 

Substan ele active sunt dispersate molecular, 
coloidal, foarte rar emulsii. 

Administr rile se fac în volume mici, medii 
(uzual 1-20ml). 

Se prepar i se administreaz  în cantit i mari, 
(uzual de la 100ml în sus). 

Se pot administra pe cale i.m., s.c., i.v., i.d., i.p. Se administreaz  strict pe cale i.v. 
Durata administr rilor este scurt  (secunde-
câteva minute), deci mai comod al animale. 

Durata de administrare este lung  (zeci de 
minute, chiar ore), deci dificil la animale. 

Izotonia i izohidria nu sunt obligatorii 
întotdeauna. 

Izotonia este obligatorie,  
pH-ul 7,4 i compozi ia ionic , cât mai apropiate 
de lichidele organismului. 

Prepararea se face în fiole, rar în flacoane, de 
volume mici 

Prepararea se face în flacoane sau ambalaje de 
200-1000 ml, f  conservan i. Pentru dializa 
peritoneal  ambalajele pot fi bidoane de 10-20 
litri. 

Teoretic condi ia pirogenit ii (mai ales la 
cantit ile mici de solu ie injectat ) este mai 

pu in important . 

Condi iile de preparare trebuie s  asigure solu ii 
perfect sterile, f  substan e pirogene. 
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Ermetizarea flacoanelor de sticl  se face cu dopuri de cauciuc, iar a pungilor 
din plastic prin termosudare (fig. 7.17.). Acestea sunt prev zute cu un dispozitiv 
de administrare (de perfuzare) care este constituit dintr-un tub de perfuzie din 
plastic, care face leg tura între flaconul rezervor i racordul de cauciuc prev zut 
cu acul pentru injec ii intravenoase. Tubul de perfuzie mai poate fi prev zut cu o 
clem  de reglare a vitezei de scurgere a solu iei perfuzabile (care se poate vedea 
în dispozitivul de picurare) (fig. 7.18.). 

 
Fig. 7.17. Flacon de sticl  ermetizat i pungi de plastic termosudate 

 
În func ie de scopul terapeutic urm rit, perfuziile pot fi: 
 perfuzii cu electroli i; 
 perfuzii pentru stabilirea echilibrului acido-bazic; 
 perfuzii cu substan e energetice i reconstituante; 
 perfuzii de solu ii coloidale înlocuitoare de plasm ; 
 perfuzii medicamentoase. 

 
 

Fig. 7.18. Sistem de perfuzare Flowline (Arnolds) i  
sistem de perfuzare clasic cu tuburile aferente 

 
7.5.2.1. Perfuzii cu electroli i 
 
În cazul pierderii unor cantit i mari de ap i a unor electroli i, în cazuri 

patologice, accidente, opera ii, reechilibrarea balan ei hidroelectrolitice i a 
echilibrului acido-bazic, a caren ei de potasiu care se instaleaz i pentru terapia 
ocului ca urmare a perturb rilor hemodinamice se folosesc perfuzii cu electroli i.  

În cazul pierderilor masive de ap  sau electroli i sau în cazul unui aport 
insuficient (datorit  febrei, transpira iei, vomei, enteritei, stenozei pilorice, 
acidozei, pierderilor de sânge în cazurile chirurgicale, sau a arsurilor masive) pot 

 apar : 
 deshidratarea hiperton : pierderea apei i reten ia s rurilor; 
 hiperhidratarea hipoton : aport de ap , f  aport de electroli i sau alte 

substan e; 
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 hiperhidratare izoton : aportul solu iilor saline izotonice (care vor m ri 
spa iile intracelulare i pot genera edeme). În alter rile func iei renale sau 
glandulare pot avea loc, de asemenea, deregl ri ale echilibrului acido-bazic ca 
urmare a pierderilor de electroli i. Din aceast  cauz , la solu iile saline perfuzabile 
se poate asocia lactatul sau bicarbonatul de sodiu, care va compensa atât 
pierderea apei95 i a electroli ilor, cât i balan a acido-bazic .  

Necesarul exogen de ap  este foarte diferit la rândul s u, în func ie de mai 
mul i factori96 (specie, stare fiziologic , vârst  etc.). 

Balan a negativ  de ap  va conduce la deshidratare, echilibrul fiind men inut 
prin interven ia factorilor fizici, fizico-chimici i neuroumorali. 

Balan a pozitiv , hidratarea este favorizat  de prezen a coloizilor hidrofili 
(ex. 1g serum-albumine re in 18g ap ). Procesul de hidratare/deshidratare este 
influen at de electroli i (ex. 6g sare re in în organism 1.000ml ap ). Pierderea 

rurilor i proteinelor sanguine va antrena pierderi de ap  în propor ii 
corespunz toare. Circula ia hidric  este constituit  din schimburile dintre 
compartimentele cu con inut lichid i apa de constitu ie, acest schimb fiind 
continuu i constituind circuitul apei în organism. Viteza de reînnoire a apei 
reprezint  "turn overul" ei, la speciile de mamifere apa reînnoindu-se complet în 
20 de zile. În 24 de ore "turn overul" este foarte variabil în func ie de specie:  

 143ml / kgc la vac ,  
 150ml / kgc la oaie,  
 73ml / kgc la capr ,  
 75ml / kgc la m gar,  

Bilan ul hidric este în func ie de raportul dintre ingesta i excreta apei. În 
st rile febrile animalele bolnave au nevoie de un plus de ap . Prin cre terea 
temperaturii cu un grad, necesarul de ap  cre te cu 300-500 ml/m2 suprafa  
corporal  (aportul de ap  fiind mai bine individualizat pe fiecare caz în parte).  

În cazul tineretului, în special la sugari, trebuie s  se in  cont de suprafa a 
corporal , care în raport cu greutatea este de 3-4 ori mai mare i, din aceast  
cauz , pierderile de ap  sunt mai mari ca la adul i, compozi ia lichidelor corporale 
fiind mai bogat  în sodiu i mai s rac  în potasiu.  
                                                             
95 Apa reprezint  din greutatea total  a animalelor 50-60% (fiind desigur diferen e legate de sex, 
vârst , stare de între inere, specie etc.).  
96  Animalele la na tere con in 75% ap , fetusul 86%, embrionul 95% din greutatea corporal . 
Con inutul scade pe parcursul dezvolt rii i maturiz rii, dezvolt rii scheletice i a stratului adipos. 
Masculii au în esuturi mai mult  ap  decât femelele, iar cele supuse regimului de îngr are, mai 
pu in . În esuturi reparti ia este diferit : esut nervos 90%, epitelii 70%, mu chi 75%, oase 25%, esut 
adipos 10%. În func ie de specie varia iile con inutului de ap  sunt: cabaline 67 %, bovine 64%, m gar 
62%, ovine 61%, caprine 59%, suine 50%. Estimarea cantit ii de ap  din organism se poate face cu 
precizie prin dou  metode: metoda apei grele (D2O) sau a apei tritiate (HTO). Pierderile hidrice pe 
durata a 24 de ore, de obicei, balanseaz  aportul apei. Apa este nu numai de origine exogen , dar i 
endogen . Pe lâng  apa potabil i apa din constitu ia furajelor, apa endogen  este rezultanta 
proceselor catabolice ale nutrien ilor. Compu ii organici cu con inut mare în hidrogen produc cantit i 
mai mari de ap  (ex. prin oxidarea a 100g lipide se produc 119g ap , a 100g glucide - 56g ap , iar a 
100g protide - 45g ap ). Deci, oxidarea lipidelor este principala surs  de ap  endogen , animalele 
reu ind s  supravie uiasc  pân  la pierderi de 25-30% a apei corporale (ex. c mila, m garul). Omul 
suport  aceste pierderi doar pân  la 10-12%. 
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Din acest considerent, lichidele saline pentru animalele tinere trebuie s  aib  
un con inut în electroli i de pân  la max. 45 miliechivalen i/litru.  

Tratamentul de echilibrare a organismului cu perfuzii de solu ii cu con inut în 
electroli i va ine obligatoriu seama de raportul în care se afl  anionii i cationii în 
organism. Concentra ia electroli ilor se exprim  în miliechivalen i (1 miliechivalent 
este a mia parte dintr-un atom - gram)  

Termenul de miliechivalent se prescurteaz  mEq pentru acela i lucru, unii 
autori folosind i termenul de: milival (mval), 1 mEq = 1 mval.  

Tabelul 7.11.  
Exemple de perfuzii cu electroli i (FR IX, X) 

 

DENUMIRE Conc. Osmolaritate pH Utilizare 

Sol. inj. de carbonat de sodiu 1,4 % izotonic  7,0-8,5 alcalinizant 
Sol. inj. de clorur  de sodiu 4,2 % hipertonic  7,0-9,0 alcalinizant 
Sol. inj. izotonic  de clorur  de 
sodiu 0,9% izotonic  4,5-7,0 rehidratant - solvent 

100 ml = 15,4 mEq Na+ 
Sol. inj. de clorur  de sodiu 10% hipertonic  4,5-7,0 diuretic, corector metabolic 
Sol. inj. de glucoz  5% izotonic  3,5-6,5 Solvent, rehidratant, energetic 
Sol. inj. de glucoz  30% hipertonic  3,5-6,5 diuretic, corector metabolic 
Sol. inj de manitol 10% hipertonic  5,0-6,5 diuretic 
Sol. inj. de clorur  de calciu 10% hipertonic   10 ml = 18 mEq Ca++ 
Sol. inj. de clorur  de magneziu 10% hipertonic   10 ml = 9,84 mEq Mg++ 
Sol. inj. de clorur  de potasiu 7,5% hipertonic   10 l = 10 mEq K+ 

 

 1mEq K+= 1 milimol/valen  =39,1/1=39,1 mg K+. 
 1mEq Ca++=1 milimol/valen  =40 mg/2=20 mg Ca ++ 

Tabelul 7.12.  
Necesarul exogen de ap  la animalele domestice în condi ii normale. 

 (dup  Carter) 
 

Specia i starea fiziologic  Consumul/cap/zi 
Cabaline mature 5,4l/100kg c 
Iepe în lacta ie 4l ap /1l lapte secretat 
Bovine adulte 38-45l sau 3-8l/kg furaje uscate 
Tineret bovin 15-23l 
Tineret bovin îngr at 30-38l 
Vaci în lacta ie 45-136l sau 3-4l ap /1l lapte secretat 
Vi ei 4-8 s pt mâni 3,8-5,6l 
Vi ei 12-20 s pt mâni 7,6-17l 
Vi ei 24 s pt mâni 15l 
Scroafe gestante 13-17l 
Scroafe în lacta ie 19-23l 
Tineret suin pân  la 15kg 2,3-4l 
                        de la 25 la 35kg 5l 
                        de la 35 la 55kg 7,5l 
Porci                de la 90 la 105kg 5,7-13l 
Miei la îngr at 3l 
Oi 3,8l 
Oi în lacta ie 5,7l 

ini l îngr at 19l/100 capete 
ini ou toare 19-28l/100 capete 

Pui de 4 s pt mâni 7,6l/100 capete 
Pui de 8 s pt mâni 15,5l/100 capete 
Pui de 12 s pt mâni 21l/100 capete 
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În tabelul 7.13. sunt redate formele unor solu ii oficinale. 
 

Tabelul 7.13.  
Formulele diferitelor solu ii oficinale utilizate în practica veterinar i de laborator 

(g‰) (la 1000 ml ap  distilat ) (dup  Negoi ) 
 

Denumirea 
solu iei 

Clorur  de 
sodiu 

Clorur  de 
potasiu 

Clorur  de 
calciu 

Bicarbonat 
de sodiu Glucoz  Fosfat de 

sodiu 
Clorur  de 
magneziu 

Carbonat de 
sodiu 

NaCl 9,50 - - - - - - - 
Sol. Ringer 6,0 - 9,0 6,42 0,24 0,15 - - - - 
Ringer-Locke 6,0 - 8,0 0,2 - 0,4 0,2 - 0,3 0,1 - 0,2 1,0 - - - 
Richter 9,0 0,20 0,20 - - 0,10 0,10 - 
Tyrode 8,0 0,20 0,20 0,10 1,0 0,05 0,10 20,0 
Sol. biologic  9,0 0,20 0,20 0,20 - - - - 
Dakin - - 20p* 20p - - ac. boric 4p 12p 
 

p = p i; 
* = în loc de clorur  de magneziu 
 
Transform rile din miligrame în miliechivalen i i invers se pot calcula dup  formulele:  
 
                           gr mol 
mg / l = mEq / l ----------  ; 
                                v 
 
                                v 
mEq / l = mg / l ------------   ; 
                            gr mol 
 
                                      gr mol 
mg / 100 ml = mEq / l ------------ ; 
                                        10 v 
 
                                  10 v 
mEq / l = mg / 100 ------------, 
                                 gr mol 
 

Valorile pentru v, mEq i pentru factorii de transformare din mEq / l în mg / 
100 i respectiv din mg / 100 ml în mEq / l a câtorva ioni importan i din perfuzii 
sunt prezentate în tabelul 7.14. 

Tabelul 7.14.  
Valori utile pentru prepararea perfuziilor veterinare (FR IX, X) 

 

Ionul Valen a gr 
mol. 

             gr mol. 
mEq = ---------- 

            v 

Factori de transformare 
gr mol./10 v pt. mEq/l 

(mg/100 ml) 
10 v / gr mol pt. 

mg/100 ml (în mEq/l) 
Cationi      

Na+ 1 23 23 2,3 0,435 
K+ 1 39,1 39.1 3.91 0.256 

Ca++ 2 40 20 2,0 0,500 
Mg++ 2 24,3 12,15 1,21 0,823 

Anioni      
Cl- 1 35,5 35,5 3,55 0,282 

HCO3
-(rez. alcalin ) 1 61,02 61,2 6,10 0,164 
HPO4

2- 2 96 48 4,8 0,208 
SO4

2-(rez. alcalin ) 2 96,08 48,04 4,8 0,208 
ion lactat C3H5O3

- 1 89 89 8,9 0,112 
 
În cazul prepar rii de solu ii de electroli i se porne te de la valorile normale 

de concentra ie care sunt comparate cu ionograma animalului bolnav.  
Ionograma reprezint  analiza cantitativ  simultan  a electroli ilor.  
Atât apa, cât i electroli ii din organism prezint  un bilan  care poate fi 

urm rit i controlat.  
Serul sanguin con ine în medie 304 mEq anioni + cationi /litru sau 0,805g %.  
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Infundibile kalii et natrii chlorhidrorum (perfuzie de clorur  de potasiu i sodiu) 
 

Rp./ 
Clorur  de potasiu 51 mEg K+   3,8 
Clorur  de sodiu 103 mEq Na+  60,0 

Ap  distilat       ad 1000,0 
(solu ia con ine 2 g K+ i 2,4 g Na+) 
 
Clorur  de potasiu i glucoz  
Clorur  de potasiu      3,8 
Glucoz  anhidr                33,8 
Ap  distilat       ad   1000,0 
 
7.5.2.2. Perfuzii pentru restabilirea echilibrului acido-bazic  
 
Pierderile de lichide sunt înso ite întotdeauna i de pierderi însemnate de 

electroli i care antreneaz  modificarea echilibrului acido-bazic.  
Pentru men inerea echilibrului (pH 7,4) organismul apeleaz  la trei strategii:  
 sisteme tampon,  
 func ia compensatorie a pl mânilor i  
 reglarea renal .  

Dintre acestea, sistemul tampon acid carbonic - bicarbonat este cel mai 
important. În lichidul extracelular, sistemul tampon NaHCO3, HHCO3 este în 
raportul 20:1 (corespunz tor unui pH de 7,4).  

Producerea metabolic  a bioxidului de carbon este o surs  permanent  de 
acid carbonic i bicarbonat. În condi ii fiziologice normale, compensarea unei 
acidoze sau alcaloze se face prin modificarea minut-volumului respirator, în 
sensul cre terii sau descre terii concentra iilor de acid carbonic.  

În situa iile când bicarbonatul de sodiu prezint  în sânge niveluri crescute, 
pH-ul va cre te dep ind valorile normale i se va instala alcaloza.  

Alcaloza se instaleaz  cel mai frecvent în urma tulbur rilor respiratorii când 
se pierde excesiv bioxid de carbon sau în cazul unor dismetabolii.  

În cazul unei sc deri a concentra iei bicarbonatului, pH-ul se va modifica i 
el i se va instala acidoza.  

Acidoza se produce datorit  unor tulbur ri metabolice sau în urma 
acumul rii în exces a acidului carbonic.  

Limitele pH-ului compatibile cu via a sunt cuprinse între 6,9 i 8,2.  
Func ia compensatorie a pl mânilor i reglarea renal  este legat  de 

sistemul tampon al fosfa ilor care ac ioneaz  intracelular, cu predilec ie în hematii 
i în celulele tubulare renale.  

Func ia compensatorie pulmonar .  
Sângele venos este slab oxigenat, el se încarc  cu oxigen la nivelul 

capilarelor pulmonare, i trece în oxihemoglobinat de potasiu, printr-un proces la 
care particip  activ hemoglobina.  

Bioxidul de carbon va desface oxihemoglobinatul de potasiu în: KHCO3, 
hemoglobin i oxigen.  
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Excesul de bioxid de carbon de la nivelul membranei alveolare va trece în 
eritrocite i de aici va fi eliminat prin respira ie. 

Tot aici, oxigenul va difuza din alveol  în eritrocit unde va fi fixat sub forma 
oxihemoglobinatului de potasiu.  

Prin acest mecanism continuu, eritrocitele au un rol important în men inerea 
echilibrului acido-bazic, conferind hemoglobinei un rol de tampon. În cazul unei 
disfunc ii ventilatorii, rezervele de oxigen se vor epuiza rapid, echilibrul fiind 
deteriorat în favoarea acumul rilor de bioxid de carbon. 

Reglarea renal   
Este legat  de corectarea dezechilibrelor fie prin: blocarea elimin rii 

selective a unor electroli i sau absorb ia acestora la nivelul tubilor urinari, fie prin 
modificarea concentra iei ionilor de hidrogen (sub ac iunea anhidrazei carbonice), 
fie a ionilor oxidril (sub ac iunea glutaminazei).  

Reglarea metabolismului electroli ilor i al apei cu rol în absorb ia ionilor de 
Cl- i Na+ de c tre tubii renali îl are aldosteronul (mineral-corticoid secretat de 
suprarenal ).  

Esen ial în reten ia sodiului, aldosteronul nu este desigur singurul hormon 
implicat i alte func ii fiziologice sau hormoni (vasopresina, hidrocortizonul) 
putând corecta dezechilibrele acido-bazice. 

 

Exemple de perfuzii pentru redresarea echilibrului acido-bazic 
 

Acetatul de sodiu (tipizat)   
Acetat de sodiu anhidru  13,0 
Ap  distilat      la        1000,0 

 

Acetatul de sodiu anhidru se dizolv  în 800 ml ap  proasp t distilat . Se completeaz  la volum i se 
sterilizeaz  timp de 15 min. Se prescrie în st ri de acidoz  
 

Solu ia de baz  “echilibratoare” acido-bazic  
 
Acetat de sodiu cristalizat   2,72 
Clorur  de potasiu     1,92 
Clorur  de magneziu cristalizat  0,52 
Clorur  de sodiu     0,88 
Fosfat de potasiu     1,56 
Sorbitol                    50,00 
Ap  distilat                        la 1000,00 
 

Aceast  solu ie con ine pe lâng  electroli ii din ser i cationii i anionii 
lichidului intracelular (K+, Mg2+, HPO-

4
2). 

 

Solu ie “declan atoare” renal  (tipizat ) 
 

Clorur  de sodiu    2,64 
Acetat de sodiu cristalizat  2,04 
Sorbitol                             50,00 
Ap  distilat   la              1000,00 
 

Aceast  solu ie se prescrie când exist  riscul hiperkaliemiei (din anurii, respectiv oligurii). Sorbitolul 
va fi transformat în ficat în prezen a unei dehidrogenaze, f  o fosforilare prealabil  în d- fructoz . 
La administr rile orale sau parenterale sorbitolul va fi transformat încet în bioxid de carbon. 
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Perfuzie de THAM ( Trometanol) (tipizat ) 
 

Trihidroximetilaminometan  36,30 
Acid acetic        6,20 
Sorbitol       50,00 
Ap  distilat     ad            1000,00 
 

Este o perfuzie lent  în acidoz  metabolic i respiratorie, în intoxica ie acut  cu salicila i sau cu 
barbiturice, în acidoz  diabetic . Solu ia este recomandat  mai ales în cazurile în care este 
contraindicat aportul de sodiu. Componentele se dizolv  în 800 ml apa distilat  apirogen  proasp t 
fiart i r cit i se completeaz  la 1000 ml, se filtreaz i se sterilizeaz  în flacoane timp de 20 min. 
la 120 C. Solu ia are pH= 10. Efectul alcalinizant a 1000ml solu ie THAM echivaleaz  cu 1350ml 
solu ie 1/6 molar  de bicarbonat de sodiu (1,4%). Solu ia se poate administra în caz de urgen e 
concomitent cu produsul tipizat Rheomacrodex, cu care prezint  compatibilitate. 

 
Solu ia Darow (tipizat ) 
 

Clorur  de potasiu     2,8 
Clorur  de sodiu     4,0 
Solu ie de lactat de sodiu 20%   29,0 
Ap  distilat    la              1000,0 
 

Solu ia se filtreaz i se sterilizeaz  în flacoane timp de 20 min. la 120 C. 
 
Solu ia Butler (tipizat ) 

Rp./ 
Clorur  de sodiu     0,58 
Clorur  de potasiu     0,89 
Fosfat de potasiu bibazic sic.  0,25 
Solu ie de lactat de sodiu 20% 1,20 
Glucoz                       54,00 
Ap  distilat     ad                 1000,00 
 

Solu ia se filtreaz i se sterilizeaz  în flacoane timp de 20 min. la 120 C. 
 
Solu ia perfuzabil  de bicarbonat de sodiu (tipizat ) 

 

Bicarbonat de sodiu 12,5g 23g 50g 84 g 
Apa distilat   ad 1000ml 1000ml 1000ml 1000ml 
 

Se poate administra în cazurile de acidoz  metabolic  grav  (5-6 ml /kgc/24 
h solu ia izotonic ). Se recomand  precau ie în cazul afec iunilor renale, 
hepatice, cardiace. Solu ia se prepar  prin dizolvarea bicarbonatului de sodiu în 
ap  distilat  proasp , dup  care se filtreaz  direct în flacoanele de perfuzii 

sându-se un spa iu de 30% din volumul flacoanelor.  
Solu ia se r ce te la 8-9 C la curent de ap  sau la ghea i se 

omogenizeaz  u or. Se filtreaz  într-un alt flacon, se închide ermetic i se 
sterilizeaz  30 min. la 120C, flacoanele fiind introduse în autoclav cu dopul în jos 
(pentru a se evita pierderile de bioxid de carbon).  

Unele farmacopee (DAB) prev d c  înc lzirea autoclavului s  se fac  lent, 
deschiderea lui efectuându-se doar dup  r cirea complet , altfel, solu ia poate 
deveni tulbure, iar la p strare va prezenta sediment, atribuit de unii autori urmelor 
de ioni de calciu i magneziu ceda i de sticlele de proast  calitate ale flacoanelor 
sau datorit  calit ii necorespunz toare a dopurilor.  
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O solu ie pt. clarificarea solu iilor de bicarbonat de sodiu este ad ugarea de 
0,1% edetat de sodiu. 

Farmacopeele europene consider  solu ia izotonic  solu ia de bicarbonat de 
sodiu între:1,25-1,40%. Se mai prescriu, de asemenea, solu iile hipertonice între: 
2,3% i 5%. În cazul men inerii solu iilor la temperaturi crescute, bicarbonatul de 
sodiu se transform  în carbonat de sodiu alcalin, CO2 i H2O.  

Aceast  reac ie este reversibil , bicarbonatul de sodiu putându-se regenera.  
Solu ia de bicarbonat de sodiu se poate înlocui cu cea de lactat de sodiu, 

mult mai u or de sterilizat. O solu ie de bicarbonat de sodiu este i Speciale 
2411 (Cachil) (fig. 7.19.) 

 
Fig. 7.19. Solu ia rehidratant  hipertonic  alcalin  Speciale 2411 (Coophavet) 

 

Con ine: bicarbonat de sodiu i zaharoz . Datorit  presiunii osmotice ridicate i dozei în bicarbonat de 
sodiu este un excelent remediu în restabilirea balan ei electrolitice. 

 
Solu ia perfuzabil  de lactat de sodiu 
Solu ia perfuzabil  de lactat de sodiu con ine 1,72% lactat de sodiu.  
Se dizolv  lactatul de sodiu în 800 ml ap , se completeaz  la 1000 ml, se 

filtreaz i se sterilizeaz . 1000 ml solu ie con ine 153 mEq Na+.  
Este un preparat antiacid care poate m ri rezerva alcalin i diminueaz  

aciditatea urinii.  
Este indicat  în acidozele metabolice fixe (în diaree, nefrita intersti ial , 

insuficien a renal  etc.). În industrie se prepar  sub denumirea lactat de sodiu, 
solu ie 11,2%, perfuzii i fiole a 10 ml, care con in 20 mEq Na+ i 20 mEq lactat. 

 
Perfuzia de lactat de sodiu dup  BP 
 

Farmacopeea britanic  recomand  o solu ie de lactat de sodiu izotonic  
preparat  direct din acid lactic i hidroxid de sodiu dup  formula: 

Acid lactic    14,0 ml 
Hidroxid de sodiu    6,7 g 
Acid clorhidric diluat   q.s. 
Ap  distilat      ad    1000,0 
M.f.perfusio 
D.S.ext.i.v. 
 

Solu ia perfuzabil  de lactat de potasiu 25,63 % 
 

Solu ia poate fi condi ionat i sub form  de fiole de 10%.  
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Preparatul ac ioneaz  ca substituent al HCO3
- seric. Dup  injectarea i.v., 

ionul lactat este convertit în bicarbonat, determinând cre terea rezervei alcaline i 
sc derea acidit ii urinii. Indica ia major  este în st rile de acidoz .  

În cazul folosirii fiolelor, con inutul unei fiole se dilueaz  cu solu ie de 
glucoz  5% pân  la volumul de 125 ml. 

 

Perfuzia de clorur  de potasiu concentrat  15% 
 

Clorura de potasiu se dizolv  în 800 ml ap , se aduce la 1000 ml. Se 
filtreaz , se sterilizeaz  la 120 C, timp de 20 de minute. Solu ia este limpede, 
incolor , cu gust s rat, f  miros, pH 5-7. Solu ia perfuzabil  15% se 
administreaz  dup  diluarea cu ap  steril  apirogen  la concentra ia necesar  
(1000 ml solu ie con ine 2000 mEq K+). 

 

Perfuzia de clorur  de potasiu i de sodiu (tipizat ) 
 

Clorur  de potasiu   3,8   51 mEg K+ 
Clorur  de sodiu      6,0 103 mEq Na+ 

Ap  distilat      ad 1000,0 
(solu ia con ine 2 g K+ i 2,4 g Na+) 
 

Se dizolv  clorura de potasiu i clorura de sodiu în ap , se filtreaz  direct în 
flacoane i se sterilizeaz  la 120 C, timp de 20 de minute. Se prepar  ex 
tempore. 

 

Perfuzia de clorur  de potasiu i glucoz  (tipizat ) 
 

Clorur  de potasiu     3,8 
Glucoz  anhidr    33,8 
Ap  distilat     ad  1000,0 
 

În F.R. IX aceast  solu ie con ine la 1000ml: 1,81 g Cl-, 1,99 g K+ (51 mEq) 
i 33,8 g glucoz . Clorura de potasiu i glucoza anhidr  se dizolv  în 800 ml ap . 

Solu ia se completeaz  la 1000 ml, se filtreaz , se sterilizeaz  timp de 20 min., la 
120C. Solu ia este limpede, cu gust dulceag, f  miros i incolor , cu pH 4-6. Se 
prepar  ex tempore.  

Solu ia de clorur  de sodiu  
Solu ia perfuzabil  con ine 9‰ clorur  de sodiu.  
Clorura se dizolv  în 900 ml ap , se completeaz  la 1000 ml, se filtreaz  în 

recipiente de sticl  sau plastic i se sterilizeaz . Lichid limpede, incolor, gust 
rat, pH 5,5-7. 1000 ml solu ie con in 155 mEq Na+ (fig. 7.20.). 

 

 
 

Fig. 7.20. Solu ia perfuzabil  de clorur  de sodiu 0,9% (Vetoflex) 
 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 374 

Solu ie perfuzabil  Ringer (tipizat ) 
 

Clorur  de sodiu  8,60 
Clorur  de calciu  0,50 
Clorur  de potasiu  0,30 
Ap  distilat   ad 1000,00 
 

Solu ia se prepar  prin dizolvarea clorurilor în 800 ml ap  apirogen  proasp t fiart i r cit , se 
completeaz  la 1000 ml, se filtreaz , se sterilizeaz . Lichid limpede, incolor, gust s rat, pH 5-7. Se 
prepar  ex tempore. 

 

Solu ia perfuzabil  Ringer lactat  (tipizat ) 
 

Clorur  de sodiu  6,0 
Clorur  de calciu  0,5 
Clorur  de potasiu  0,3 
Lactat de sodiu   0,5 
Ap  distilat   ad 1000,0 
 

Se prepar  ca re eta anterioar , dar, în plus, în cei 800 ml de ap  apirogen  proasp t fiart  se 
adaug  lactatul de sodiu sau cantitatea corespunz toare de lactat de sodiu 20% (25ml), se 
completeaz  cu ap  la 1000ml, se filtreaz i se sterilizeaz .  
Se prepar  ex tempore. 1000ml solu ie 4 mEq K+, 4,6 mEq Ca+ i 147 mEq Na+ (fig. 7.21). 

 

 
 

Fig. 7.21. Solu ia Calci Tad N 25 (Lohman Animal Health) 
 

Con ine: gluconat de calciu 1,55, burogluconat de calciu 21,45g, hidroxid de calciu 0,66g, clorur  de 
magneziu 3,25g, dihidrogenaminoetil 0,3g, hidroxi-benzoat 0,10g – în pareze hipocalcemice, 
eclampsie, alergii la animalele de rent i câine. 

 
7.5.2.3. Perfuzii cu substan e energetice i reconstituante 
 
Procesele metabolice din organism solicit  un suport energetic ob inut prin 

transformarea substan elor energogeneratoare din furaje (glucide, lipide, 
aminoacizi). În afar  de ap i electroli i, homeostazia organismelor are nevoie i 
de un aport caloric, acesta fiind ob inut în urma proceselor digestive care desfac 
moleculele de amidon în glucide simple, pe cele de lipide în acizi gra i i pe cele 
de proteine în aminoacizi. În st ri patologice, pentru a se aduce un aport caloric, 
se poate recurge la alimenta ia prin perfuzii. 

Caloriile97 sunt rezultatul arderilor hidra ilor de carbon, a gr similor i par ial 
din proteine ca urmare a oxid rilor care au loc în esuturi i în ficat.  

Nevoile energetice sunt în func ie de specie, talie, precum i serviciul zilnic. 

                                                             
97 1 calorie (cal.) este cantitatea de energie necesar  pentru a ridica temperatura unui gram de ap  cu 
1° între 14,5 i 15,5°; 1.000 de calorii = 1 kilocalorie (Kcal.). 
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Administr rile unor substan e nutritive prin perfuzii prive te restabilirea cât 
mai rapid  a pacien ilor, ca ace tia s  poat  consuma furaje, în mod obi nuit.  

De obicei, aceste tratamente dureaz  1-3 zile, foarte rar, o s pt mân . 
 
Exemple de perfuzii cu substan e energetice i reconstituante 
 

Manitol.  
Solu iile oficinale sunt 5%, 10%, 20%. Manitolul se dizolv  la cald în 800ml 
Solu ia 50 ‰ este izotonic  - “Solu ia Fleig” 
Sorbitol - solu ie oficinal  50g, 100g sau 400g la 1000ml. 
Glucoz  - solu ie perfuzabil  5% 
Fructoz  - 5,4g%, 10g%, 40g%; produsul industrial - fiole a 100ml sol. 20‰. 
 

Alcool i fructoz  
 I II III IV 

Alcool 96° 40 40 55 55 
Fructoz  40 100 40 100 

Ap  ad 1000 1000 1000 1000 
 

Alcool i glucoz  
 I II III IV 

Alcool 50 100 50 100 
Glucoz  50 100 50 100 
Ap  ad 1000 1000 1000 1000 

 
O solu ie rehidratant  energetic  – reconstituant  hipertonic , frecvent folosit  

în uzul veterinar, este D. Hydrat (Cadril) (fig. 7.22.).  
Ac ioneaz  prin aport imediat de glucide i restaurarea echilibrului electrolitic 

extracelular; cofeina este tonic general i stimulant SNC. 
 

 
 

Fig. 7.22. D.Hydrat (Cadril) 
 
Con ine: clorur  de sodiu, bicarbonat de sodiu, zaharoz , glucoz i cofein . 
 

Perfuziile cu lipide 
Pentru a se compensa caren a în lipide sau pentru a furniza organismului o 

surs  major  de energie (lipidele au valoare energetic  dubl  fa  de glucide i 
protide, respectiv 9,3 cal fa  de 4,1-4,2 cal).  



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 376 

De re inut c  lipidele nu sunt eliminate ca atare prin rinichi, evitânduse astfel 
"deple ia caloric ”, comparativ cu solu iile de glucide.  

De asemenea, emulsiile de lipide sunt lipsite practic de efecte osmotice, nu 
sunt iritante pentru endoteliul venos (a a cum sunt solu iile hipertonice).  

În mod uzual, realizarea preparatelor perfuzabile din gr simi pentru 
administrarea venoas  ridic  numeroase probleme de tehnic  farmaceutic , 
pentru a ob ine dispersii de mare fine e i stabilitate.  

Dispersiile insuficient de fin divizate pot duce la embolii, fiind greu 
metabolizate. Dimesiunile particulelor uleioase trebuie s  fie de pân  la 0,5 m 
(dimensiuni apropiate de cele ale particulelor care apar în sânge, dup  consumul 
de lipide).  

Lipidele injectate sunt constituite din trigliceride, fosfolipide, colesterol, 
proteine, plasma având rolul de a hidroliza trigliceridele când acestea sunt 
cuplate la proteine. Aceast  lipoproteinolipaz  (denumit i "clearing factor") este 
strâns legat  de prezen a heparinei în sânge i elibereaz  lipaz  tisular .  

Din aceast  cauz , o mare propor ie din lipide este fixat  în pl mân (organ 
bogat în heparin ).  

Lipidele utilizate sunt în mod uzual: uleiul din semin e de bumbac, uleiul de 
soia, susan, m sline (emulsii de tipul U/A).  

Emulgatorii folosi i trebuie s  fie ale i astfel încât s  fie metaboliza i în 
organism. Ace tia sunt de dou  categorii: naturali (lecitine purificate i 
hidrogenate par ial din soia sau in) i sintetici (monooleat de poliglicerol; 
polisorba i; deriva i de polipropilen-polietilenglicoli-pluronici; rezine polietilenice de 
p-octilfenol - formaldehid  - tritoni).  

Emulsiile perfuzabile trebuie  fie stabile, atât la conservare (s  nu separe 
sau s  râncezeasc ), cât i la contactul cu alte componente ad ugate în timpul 
administr rii (la ad ugarea de cantit i egale de alcool etilic combinat sau de 
solu ie molar  de clorur  de sodiu, emulsia trebuie s  r mân  intact ). 

Pentru conservarea solu iilor se poate utiliza tocoferol.  
Emulsiile sunt condi ionate în flacoane cu pere i silicona i, în atmosfer  de 

azot, sau, în cazul în care sunt concentrate, în fiole de 25 ml, care se vor dilua în 
momentul administr rilor. 

Vâscozitatea lichidelor perfuzabile trebuie s  fie de 1,5-2 CP.  
Emulsiile de lichide perfuzabile nu trebuie s  produc  modific ri ale 

compozi iei sângelui i s  nu aglutineze eritrocitele. 
Exemple de perfuzii cu lipide: 
 

Lipofundin 10% (Braun) - se administreaz  în perfuzii lente i are formula: 
 

Ulei de semin e de bumbac 100,0 
Sorbitol          50,0  
Fosfa i din soia         7,5 
Dl -  - tocoferol        0,585 
Ap  distilat       ad            1000,0 
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Tabelul 7.15. 
Exemple de perfuzii cu emulsii de uleiuri vegetale 

 

Denumirea I II II IV 
Ulei de soia 100 g - - - 

Ulei de bumbac - 150 g - 100 - 150 g 
Ulei de susan - - 200 g - 
Lecitin  de ou 12 g - - - 

Lecitin  de soia hidrogenat  - 12 g 2 g 15 g 
Pluronic F 68 - 3 g - - 

Sorbitol - - - 50 g 
Glicerol 25 g - - - 
Glucoz  - 40 g 80 g - 

D.L. metionin  - - 4 g - 
Ap  pân  la 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml 

Calorii / 1000 ml 1100 1600 - 1240 - 1650 
 

Perfuziile cu aminoacizi 
Medica ia este constituit  din amestecuri cu aminoacizi sub forma 

hidrolizatelor proteice98 sau a asocia iilor de aminoacizi în stare pur . 
Dezavantajul preparatelor hidrolizate este compozi ia neuniform i 

con inutul variabil de aminoacizi.  
Preparatele nu pot fi formulate individual, în func ie de necesit ile în 

aminoacizi ale organismului. Acest lucru poate determina apari ia unor fenomene 
secundare (vertij, cefalee). 

La preparatele cu aminoacizi se pot asocia: electroli i, alcool, glucoz , 
sorbitol, vitamine i alte componente, absolut necesare alimenta iei parenterale, 
concentra iile uzuale fiind cuprinse între 5-10%.  

Viteza de perfuzare este mic  (500-600ml în 3-4 ore), doza zilnic  util  fiind 
de 0,5-5g / kg corp, în func ie de specia animalului. 

 

Perfuziile cu aminoacizi puri 
Au avantajul c  sunt formulate exact, asigurând o medica ie mult mai exact .  
Aceste preparate con in obligatoriu aminoacizii esen iali (izoleucina, leucina, 

lizina, metionina, fenilalanina, treonina, triptofanul i valina), care nu pot fi 
sintetiza i în organism. Lipsa doar a unui singur aminoacid induce modific ri 
metabolice în defavoarea balan ei azotate.  

De obicei, solu iile con in L-amino-acizi (levogiri) care sunt în întregime 
activi, dar i forme racemice (amestecuri echimoleculare de forme dextrogire i 
levogire). Al turi de aminoacizii esen iali, în solu iile cu aminoacizi se mai ad ug  
i aminoacizi neesen iali (alanin , prolin , glicin , colin , histidin  etc.).  

Propor ia de preparare este de 1:2 (aminoacizi esen iali/neesen iali). 
Medica ia cu aminoacizi este indicat  în st rile caren iale grave: caren  în 

                                                             
98  Hidrolizatele proteice se ob in fie prin scindarea nezimatic  a albuminelor (care în prezen a 
enzimelor pancreatice se transform  par ial 40-60%, restul albuminelor i a peptidelor cu greutate 
mare fiind separat) fie prin hidroliz  acid  (care duce la pierderea triptofanului i degrad ri esen iale 
ale argininei, histidinei i triptofanului i care sunt ad uga i ulterior în preparat). materialele prime 
utilizate pentru ob inerea hidrolizatelor sunt: cazeina, lactalbumina, fibrina i proteina muscular . 
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albumine, arsuri grave, post-operator, contraindica ia major  fiind: afec iunile 
hepatice i renale grave. Flacoanele sau pungile cu aminoacizi se folosesc o 
singur  dat , ex-tempore. 

 
Exemple de perfuzii cu aminoacizi: 
Amigen - solu ie apoas  care con ine: hidrolizat de cazein  5%, dextroz  

5g%, metionin , triptofan, bisulfit de sodiu. 
Aminofusin - solu ie perfuzabil  care con ine aminoacizi cristaliza i puri, 

sorbitol, vitamine i electroli i. 
 

Perfuziile cu solu ii coloidale înlocuitoare de plasm  (plasma espander) 
Pierderea masiv  de sânge poate fi compensat  cu ajutorul transfuziilor 

(injectarea direct  de sânge din vena unui donator s tos în vena bolnavului).  
În medicina veterinar , acest demers este foarte dificil i înso it de 

numeroase inconveniente: tehnica laborioas , probabilitatea mare a 
incompatibilit ilor de grup sanguin, durata limitat  de conservare a sângelui (20-
30 zile). Încerc rile de a înlocui sângele cu solu ii de electroli i s-a lovit i de 
inconvenientul elimin rii lor foarte rapide.  

Solu iile coloidale hidrofile au avantajul c  realizeaz  cre terea volumului 
plasmatic în mai mare m sur , decât cantit ile de lichid administrat, datorit  
atragerii plasmei capilare. Acest avantaj, la care se adaug  posibilitatea asocierii 
cu al i electroli i, f  pericolul incompatibilit ilor fizico - chimice i de grup 
sanguin, a impus grupa coloizilor hidrofili înlocuitori de plasm  în terapeutica 
curent . Condi iile esen iale care se impun acestor solu ii sunt: s  dea solu ii 
coloidale cu efect osmotic comparabil cu al plasmei; s  fie metabolizate în 
organism sau s  aib  un ritm de eliminare convenabil (zile); s  nu produc  
aglutinarea eritrocitelor i s  nu produc  efecte antigenice. 

Exemple de perfuzii cu solu ii înlocuitoare de plasm  
Polivinilpirolidona (PVP) (cu greutate molecular  medie - 40.000)  
A fost prima substan  utilizat  ca înlocuitor de plasm .  
Vâscozitatea apropiat  de cea a sângelui asigur  men inerea lichidelor din 

patul vascular pentru o perioad  îndelungat . Polivinilpirolidona nu este 
metabolizat , eliminarea fiind foarte lent . Solu iile sunt utilizate izotonizate cu 
clorur  de sodiu 5%. Dezavantajul major al PVP este faptul c  poate con ine 
frac iuni cu greutate molecular  mai mare, acest lucru limitând repetarea 
administr rilor pentru perioad  îndelungat . 

Dextranul este un polizaharid, fiind cel mai utilizat înlocuitor de plasm  
ob inut pe calea biosintezei prin ac iunea enzimatic  a microorganismelor (ex. 
Leuconostoc mesenteroides) cultivate pe medii cu zaharoz 99. 

                                                             
99  În prima faz , zaharoza este scindat  în glucoz i fructoz , apoi fructoza va fi polimerizat , 
formând macromolecule cu lan  lung. Va rezulta dextran brut insolubil (cu greutatea molecular  = 
1.000.000), care va fi supus hidrolizei, ob inându-se diferite frac iuni cu greut i moleculare 
convenabile. 
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Se cunosc dou  tipuri de dextran macromolecular: cu greutatea molecular  
70.000 (Macrodex), respectiv 40.000 (Rheamacrodex) realizate de firma 
Pharmacia. Produsul autohton corespunz tor Macrodexului este Dextran 70, care 
con ine 60g dextran (G.M.=70.000), 9g clorur  de sodiu (pentru izotonizare) i 
ap  distilat  ad. 1.000, condi ionat în flacoane de 500ml. Produsul nu este toxic 
i, în general, nu d  reac ii alergice. 

Utilizarea major  este în hipovolemiile dramatice, ocuri i dup  pierderi 
masive de lichide (consecutiv arsurilor). Se conserv  ferit de înghe i lumin . 

Gelatina. Se utilizeaz  cea cu greutate molecular  de 30.000, în concentra ii 
de 4-6%. Dezavantajele majore ale gelatinei sunt: deprimarea sintezei proteice, 
antigenitatea, efectul pseudoalgutinant i efect hemodinamic redus (24 ore). 
Tendin a de a gelifica impune înc lzirea la 40°C înainte de administrare. produsul 
românesc este Marisang (solu ie de gelatin  modificat i par ial hidrolizat ). 

Alginatul de sodiu. Are greutate molecular  de aproximativ 15.000 i este 
utilizat în concen-tra ii de 0,3%. Izotonizarea este f cut  cu glucoz  5g%, în ap  
cald . 

Albumina seric . Se poate ob ine din serul, plasma sau sângele animalelor 
în concentra ii de 5-20% i este netoxic . Albumina seric  este un substituent de 
plasm  care se administreaz  în perfuzii lente. 

Gamaglobulinele. Se pot prepara din ser sau plasm  animal i se 
utilizeaz  ca preparat imunitar. Confer  imunitate pasiv  4-6 s pt mâni 
animalelor sl bite sau dup  boli infec ioase. Administrarea se face strict 
intramuscular. 

Lichide pentru dializ  peritoneal i hemodializ . 
Lichidele pentru dializ  peritoneal  sunt solu ii de electroli i administrate în 

cantit i mari (2-3 litri), la temperatura corpului, în cavitatea peritoneal 100, dup  
care acestea vor fi eliminate.  

Se pot elimina: ap , electroli i, uree, substan e rezultate din metabolism, 
medicamente, dar i unele substan e toxice. 

Lichidele peritoneale trebuie s  con in  to i electroli ii sângelui i s  aib  
aceea i tonicitate pentru ca peritoneul s  fie permisiv schimburilor. Aceste 
schimburi vor avea loc pân  la echilibrul osmotic. 

Men inerea lichidelor în cavitatea peritoneal  este de 30-60 minute, în 24 de 
ore putându-se administra pân  la 20-40 litri în func ie de specie. 

Solu iile pentru hemodializ . Sunt denumite i  "solu ii pentru rinichi 
artificial"  (hemodializor) i sunt utilizate în cazurile de anurie (urmarea 
insuficien ei renale), în intoxica ii grave, în general, în cazurile unde este 
necesar  epurarea sângelui. Hemodializorul este prev zut cu o membran  
semipermeabil  care permite dializ  extra-corporal . Sângele este pus în contact 
cu solu ii de polielectroli i cu con inut asem tor plasmei sanguine.  

                                                             
100  Peritoneul se comport  ca o membran  semipermeabil  care în contact cu lichidele permite 
difuzarea acestora. 
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Prin membran , se vor petrece schimburi între substan ele din plasma 
sanguin i solu ia pentru rinichiul artificial.  

Cantit ile pentru dializ  sunt de ordinul sutelor de litri în func ie de specie. 
Perfuzie de dextran - Infusio dextrani 

 

Dextran (G.M. 40.000)             100,0 
Glucoz          50,0  
Clorur  de sodiu                          9,0 
Ap  distilat        ad                 1000,0 
 
Perfuzie complex  cu dextran (tipizat ) 
 

Dextran (G.M. 40.000)  40,0 
Sorbitol      20,0 
Rutin           0,3 
Acid ascorbic        0,3 
Na+ (125 mEq/l)      2,87 
K+ (5 mEq/l)        0,20 
Cl- (90 mEq/l)       3,19 
Acetat (40 mEg/l)              2,36 
Ap  distilat      ad          1000,0 
 

Marisang - produs românesc - solu ie de gelatin  modificat i par ial 
hidrolizat  cu greutate molecular  medie 30.000. 

Gelofusine - gelatin  par ial hidrolizat  4%, clorur  de sodiu 0,85% i 0,5% 
clorur  de calciu. 

 

Perfuziile medicamentoase 
În situa iile în care viteza de eliminare a medicamentelor este mare, 

concentra iile terapeutice din sânge nu se pot realiza, fiind necesar  perfuzia.  
De asemenea, medicamentele care nu sunt bine tolerate pe cale oral  pot fi 

administrate pe cale perfuzabil . Acest tip de administrare este specific medicinii 
umane, cel mai adesea aceast  cale de administrare fiind aleas  în cazul terapiei 
antituberculoase cu amilazin i PAS-sodic (p-amino-salicilat de sodiu). 

În medicina veterinar , aceast  cale ar putea fi aleas  concomitent cu alte 
perfuzii prin introducerea lor în flacoane, f  a mai face inject ri în plus 
(vitamine, hormoni). 

 
7.5.3. Solu iile oftalmice (oculenta, oculostillae, collyrie oculoguttae101) 

 
Colirele sunt conform Farmacopeei Române "preparate farmaceutice lichide 

sterile apoase sau uleioase destinate tratamentului sau diagnostic rii bolilor de 
ochi". Colirele se pot prepara sub form  de solu ii, emulsii sau suspensii.  

Sub denumirea de colire sunt incluse i ile oculare (apele pentru ochi) 
aplicate destul de rar în medicina veterinar .  

                                                             
101  Pic turile pentru ochi sunt preparate apoase sau uleioase (foarte rar, suspensii) destinate 
tratamentului afec iunilor ochiului, pupilei, conjunctivei sau corneei, prin aplic ri repetate. Colirele se 
pot clasifica dup  starea de agregare: gazoase, lichide, moi i solide (cu aplicare exclusiv  în 
medicina veterinar , acestea sunt pulberi extrafine suflate în ochi sau creioanele oftalmice). 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 381 

Sunt solu ii care con in concentra ii mici de substan e active i sunt folosite 
pentru sp larea globului ocular i a conjunctivei, având un efect calmant 
decongestionant sau astringent.  

În medicina veterinar  au aplicare în tratamentul telaziozei (parazitoz  a 
ochiului) (fig. 7.23.). 

 
 

Fig. 7.23. Ocryl (T.V.M.) Lo iune ocular  steril  
 

Con ine: clorur  de benzalconiu 7mg, albastru de metilen 0,1mg, esen  de trandafir i excipient la 
100ml. Utilizat pentru cur irea fiziologic  a ochilor i a pupilei la câine, pisic i cal. Tratamentul 
afec iunilor oculare implic  cuno tin e despre globul ocular i anexele sale. 
 

Globul ocular este segmentul periferic al analizorului vizual, fiind în leg tur  
cu scoar a cerebral  prin fasciculul optic. Ochiul este format din trei membrane 
suprapuse: tunica extern  (format  din sclerotic i cornee); tunica mijlocie 
(corpul ciliar, coroidal i irisul); tunica intern  sau retina (care con ine retina 
propriu-zis , ciliar i iriant ).  

Tratamentele zonelor oculare în medicina veterinar  se refer  la: tunica 
extern  a globului ocular, conjunctiv i aparat lacrimal, care sunt cel mai adesea 
sediul infec iilor sau sufer  lezion ri relativ frecvente. 

Conjunctiva acoper  partea anterioar  a globului ocular i partea intern  a 
pleoapelor. Caracterul de membran  mucoas  este dat  de glandele diferite 
con inute. 

Aparatul lacrimal este format din glanda lacrimal  situat  în unghiul extern 
al orbitei (pleoapa superioar ) sub conjunctiv . 

Sclerotica, de obicei, alb , de natur  conjunctiv , con ine un pachet de 
vase i nervi. În partea anterioar , sclerotica este întrerupt i continuat  de 
cornee, mai bombat , de natur  epitelioconjunctiv , care abund  în termina ii 
nervoase care ajung pân  în epiteliul exterior. 

Umoarea apoas  se afl  sub cornee i ocup  cavitatea dintre cornee i 
cristalin. Umoarea apoas  are indicele de refrac ie de 1,337. 

Umoarea sticloas  se afl  situat  între cristalin i retin  în restul globului 
ocular i are indicele de refrac ie de 1,338.  

Tratamentele oculare sunt exclusiv tratamente locale, deoarece corneea nu 
beneficiaz  de vase sanguine, iar sclerotica este irigat  foarte slab. În acest fel, 
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concentra iile principiilor active aduse ochiului de sânge, ca urmare a 
tratamentelor generale, sunt foarte mici pentru a asigura efecte terapeutice.  

De asemenea, nu trebuie omis nici faptul c  fluxul lacrimal (care este mult 
amplificat în cazurile de inflama ie i iritare ale ochiului) va îndep rta rapid 
principiile active instilate în sacul conjunctival. În condi ii normale, solu iile 
oftalmice care sta ioneaz  în sacul conjunctival 4-5 minute, durata aceast  
putând fii prelungit  destul de mult prin rirea vâscozit ii solu iilor.  

Mai mult, se cunoa te c  15-20% din substan a activ  care p trunde în 
cornee va difuza în sclerotic i nu va ajunge în camera anterioar . Acest fapt 
impune rirea concentra iei substan ei active, în a a fel încât în pu ine pic turi 

 se afle cantitatea terapeutic  optim  (evitându-se, pe cât posibil, 
sensibilitatea102 nervoas  a ochiului).  

trunderea prin cornee a substan elor active este strâns legat  de starea 
de ionizare a acestora în solu ii, de caracterul lor hidrofil sau lipofil i, nu în ultimul 
rând, de m rimea moleculelor. Terapia local  prezint  avantajul unei ac iuni 
rapide i directe cu concentra ii mici de medicamente. Uzual, colirele sunt 
preparate multidoze, condi iile pentru ca s  fie bine suportate de ochi fiind 
urm toarele: s  fie limpezi, s  fie izotone, s  asigure stabilitatea fizico-chimic  a 
principiilor activi i a adjuvan ilor, s  aib  o bun  toleran  fiziologic i s  asigure 
sterilitatea i conservabilitatea. 

 

Prepararea colirelor 
Condi iile cerute la prepararea colirelor sunt identice cu cele cerute i pentru 

prepararea solu iilor injectabile. Solventul uzual este apa distilat , proasp t fiart  
i steril . În afar  de ap , se mai poate folosi i ulei de floarea soarelui 

neutralizat. Farmacopeea mai recomand i alte vehicule, cele mai uzuale fiind: 
 

Solu ia izotonic  de acid boric (pH 5) 
Acid  boric        1,9  
Sol. de borat fenilmercuric 2%  2,0 
Ap  distilat         ad.     100,0 
 

Acidul boric se dizolv  la fierbere în 90 ml ap , dup  r cire se adaug  solu ia de borat fenilmercuric 
se completeaz  la 100 g i se filtreaz . 

 

Solu ie oftalmic  
Acid  boric                1,22  
Clorur  de sodiu        0,23 
Tetraborat de sodiu      0,13 
Solu ie de borat fenil mercuric 0,2%     1,0 
Ap  distilat          ad.                         100,0 
 

Solu ia are pH 6,8, este izotonic  cu lichidul lacrimal i se folose te atunci când substan a activ  este 
prescris  sub 1% i este stabil  la acest pH. 

 

Solu iile oftalmice apoase se prepar  prin dizolvarea substan elor în apa 
distilat  proasp t fiart i r cit , în solu ii izotonice sau solu ii tampon, dup  care 
se filtreaz i se sterilizeaz . 

                                                             
102 Zonele de sensibilitate nervoas  cele mai importante sunt corneea i sclerotica. 
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Solu iile oftalmice uleioase se prepar  în condi ii aseptice prin dizolvarea 
substan elor medicamentoase în ulei de floarea soarelui neutralizat i sterilizat.  

Substan ele medicamentoase folosite la prepararea suspensiilor trebuie s  
fie fin pulverizate pentru a ob ine particule de cel mult 50nm. 

Prepararea colirelor trebuie s  respecte condi ii riguroase: 
Condi ii tehnice 
Colirele sunt expediate în flacoane pic toare sau flacoane obi nuite când 

sunt înso ite de un instilator.  
Flacoanele pot fi închise cu dopuri speciale care prin r sturnare permit 

ob inerea de pic turi. 
Limpiditatea 
Este esen ial ca solu iile oftalmice s  fie limpezi, atât dup  ob inerea solu iei, 

cât i dup  sterilizare sau în timpul conserv rii.  
Claritatea solu iilor este dat  de calitatea substan elor active, de solven i i 

chiar de calitatea ambalajelor din sticl  sau din material plastic. Alegerea celor 
mai potrivite solu ii tampon, izotonizante sau conservante, vor evita 
incompatibilit ile. Filtrarea este foarte important  în claritatea solu iilor oftalmice, 
evitându-se eventualele irita ii provocate de suspensiile mecanice. 

Ineficacitatea produselor oftalmice se poate datora, fie unui pH slab acid sau 
slab alcalin al solu iei, fie unei diferen e de concentra ie molecular  dintre lichidul 
lacrimal i solu ia oftalmic . Aceste deficien e pot antrena irita ia mucoasei 
oculare i înl turarea solu iei oftalmice de c tre lichidul lacrimal, înainte de 
apari ia efectului terapeutic sau ac iunii asupra germenilor prezen i pe mucoase.  

Majoritatea acestor deficien e se datoreaz  defec iunilor de tehnic  
farmaceutic , legate în special de: 

 alegerea unui vehicul, excipient sau tehnic  de lucru, care trebuie s  
asigure stabilitatea componentelor i s  evite incompatibilit ile; 

 ajustarea pH-ului, pentru a fi bine tolerate de c tre conjunctiv i cornee; 
 realizarea unor diviz ri foarte fine, pentru o dispersare cât mai omogen  

în bazele de excipient; 
  izotonizarea solu iilor apoase; 
  asigurarea unei steriliz ri corespunz toare a preparatelor. 

Tonicitatea solu iilor oftalmice 
Colirele sunt izotonice atunci când posed  aceea i presiune osmotic  

precum lichidul lacrimal. 
Presiunea osmotic  a lichidului lacrimal este egal  cu cea a clorurii de sodiu 

0,9% (deci aceea i presiune osmotic  cu a sângelui).  
Solu iile hipotone pot provoca senza ia de usturime i durere, datorit  irit rii 

membranei oculare. Aceea i senza ie se poate realiza i prin administr rile de 
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solu ii hipertone, deoarece ochiul nu are posibilitatea de a egala presiunea 
osmotic  a unei cantit i mai mari de lichid103 

Farmacopeea Român  prevede ca, atunci când cantitatea de substan  
activ  este sub 1%, solu ia oftalmic  s  se ob in  prin dizolvarea substan ei 
active în solu iile izotonice de acid boric sau în dizolvantul pentru solu ii oftalmice.  

Atunci când cantitatea de substan  activ  dep te 1%, izotonizarea se va 
face la fel ca pentru "Injectiones".  

Izotoniz rile se fac cu clorur  de sodiu. În cazul în care aceasta este 
contraindicat  se poate folosi nitratul de sodiu, de potasiu, glucoza sau diferite 
solu ii tampon (când se realizeaz  în acela i timp pH optim). 

pH-ul solu iilor oftalmice 
Pentru a fi u or tolerate pe lâng  izotonie se mai impune i condi ia de 

izohidrie. Lichidul lacrimal are pH-ul cuprins între 7,3 i 7,8, în func ie de specia 
animalului. pH-ul ideal cerut este 7,4. Ochiul poate suporta destul de u or solu iile 
care au pH-ul cuprins între 6,5-7,4, de aceea pH-ul solu iilor oftalmice se 
recomand  a fi condi ionat între aceste limite.  

Este de re inut c  nu se poate realiza un pH uniform pentru toate colirele, 
deoarece nu toate substan ele active sunt stabile la aceste pH-uri (colirele cu 

ruri de alcaloizi reclam  mediu acid).  
În aceste situa ii, este necesar s  se asigure un echilibru satisf tor 

stabilitate - ac iune fiziologic  -tolerabilitate.  
Solu iile tampon sunt dictate în func ie de substan ele active cu care se 

asociaz : solu ii de acid boric (pentru pH=5); solu ii tampon de fosfa i (pentru pH 
5,7-7,6) (tab. 7.16.). 

Vâscozitatea solu iilor oftalmice 
Vâscozitatea crescut  a colirelor se poate realiza prin ad ugarea de 

substan e macromoleculare hidrofile într-un vehicul apos (gelatin  solu ie 3%, 
metilceluloz , mucilagii 0,5-1,5%, polietileglicol, polivinilpirolidon ).  

Substan ele macromoleculare imprim  colirelor ac iune lubrifiant , identic  
cu a mucusului conjunctival, i m resc timpul de contact al substan elor active cu 
corneea. 

Sterilizarea solu iilor oftalmice 
Epiteliul corneean este o bun  barier  fiziologic  fa  de infec ii, deci poate 

suporta solu ii nesterile. Situa ia îns  se schimb  în cazul lezion rii corneei când 
solu ii oftalmice nesterile pot provoca accidente grave.  

FR prevede ca solu iile oftalmice care se aplic  o singur  dat  s  se 
sterilizeze, iar cele constituite din mai multe doze trebuie s  con in  substan e cu 
activitate bactericid i fungicid  în concentra iile necesare pentru a asigura 
sterilitatea preparatelor pe toat  durata tratamentului. 

                                                             
103 S-a constat c , totu i, corneea (de i este esutul cel mai sensibil la durere) nu necesit  izotonie 
strict . De asemenea, s-a constat c  ochiul suport , totu i, mai bine solu iile hipertonice, decât pe cele 
hipotonice.  
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Tabelul 7.16.  
Valori de pH recomandabile pentru asigurarea stabilit ii toleran ei i eficacit ii 

(FR IX, X) 
pH  Solu ii 

6,4-6,5 sulfat de atropin , bromhidrat de atropin , scopolamin , penicilin  
6,3 nitrat de argint, sulfat de zinc, etilhidrocuprein  

6,05 clorhidrat de amilocain , clorhidrat de cocain , clorhidrat de 
efedrin , salicilat de ezerin , clorhidrat de procain , rezorcin  

5 s ruri de adrenalin , dionin , pantocain , prostigumin  
 
Sterilizarea preparatelor se face: 
- la cald (cu aer cald în etuve, 2-3 ore la 160-140°C, vapori sub presiune, la 

autoclav 20-30 minute la 120-115°C; înc lziri repetate în b i de ap  în autoclave, 
sând deschis robinetul de evacuare al vaporilor); 

- prin filtrare, în cazul substan elor active termolabile, toate opera iunile 
premerg toare realizându-se aseptic. 

 

Conservarea solu iilor oftalmice 
Evitarea contamin rii se face prin ad ugarea conservan ilor în concentra ii 

care s  asigure distrugerea florei microbiene care poate contamina solu iile la 
preparare sau în timpul utiliz rilor.  

Cele mai utilizate substan e conservante sunt:  
 clorura de benzalconiu: 1:10.000- 1: 50.000;  
 mertiolatul de sodiu: 0,01-0,001%; 
 clorhexidina: 1:15.000-1:50.000, care are avantajul c  nefiind 

tensioactiv  este inofensiv  pentru ochi; 
 s rurile de mercur, care au dezavantajul c  se acumuleaz  în cazul 

aplic rilor multiple: 
 borat fenilmercuric: 1:50.000 - 1: 100.000 sol. apoas  0,2%;  
 acetat fenilmercuric 1:600 sol. apos ;  
 nitrat fenilmercuric 1:1.500, sol. apoas ;  
 nipaginul i nipasolul,  
 alcoolul feniletilic (0,9%).în ap );  

 

Termenul de valabilitate 
Solu iile oftalmice oficinale se p streaz  în farmacie timp de 2 luni.  
Se recomand  ca termene de valabilitate: 
 12 zile, pentru solu iile oftalmice de cloramfenicol,  
 30 de zile, pentru solventul solu iilor oftalmice,  
 24 de ore, pentru b ile oculare (de la deschiderea recipien ilor) i pân  la 

3, zile maximum  
 5 ani, pentru produsele tipizate.  

În cursul prepar rilor de solu ii oftalmice, pentru uzul veterinar, pot s  apar  
incompatibilit ile (7.17.).  
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Cei mai uzuali sunt: azota ii, proteina ii i vitelina ii. Colirele cu complec i 
coloidali se prepar  aseptic, deoarece nu se pot steriliza (c ldura precipitând 
suportul coloidal104). 

De asemenea, colirele cu complec i coloidali nu se pot izotoniza cu clorur  
de sodiu, datorit  clorurii de argint insolubile.  

Pe de alt  parte clorura de sodiu ca electrolit modific  structura coloidal  a 
complec ilor. Totu i, exist  posibilitatea izotoniz rii cu azotat de sodiu (care nu 
coaguleaz  coloidul). 

Tabelul 7.17. 
Incompatibilit ile solu iilor oftalmice cel mai frecvent întâlnite i care trebuie 

evitate (sintez ) 
 

Substan a Incompatibil cu 

nitrat de argint halogenii, fosfa ii, borax (proveni i din principii active, de la 
izotonizare, din stabilizan i sau din solu ii tampon), lumin  (reduceri) 

argirol, protargol, colargol electroli i (floculare) 
albastru de metilen electroli i (floculare) 
sulfamide (s ruri) pH sub 8,2 (precipitare) 
mercurocrom substan e cu reac ie acid , cu excep ia acidului boric (precipitare) 

ezerin i s ruri oxidan i (prin formarea oxiezerinei, care se înl tur  prin ad ugarea 
sulfitului de sodiu 1%) 

hiposulfi i substan e acide (precipit  sulful) 

penicilin  glicerin , glicol, substan e cu reac ie acid  sau alcalin  (se 
tamponeaz  la pH 6,3 - 6,8); c ldur  

 

Compu ii de argint 
 

Colirul cu azotat de argint 1% 
Azotatul de argint i azotatul de sodiu se dizolv  în 90 g ap  distilat , se 

completeaz  la 100 g i se filtreaz . pH-ul optim, care asigur  stabilitatea 
colirului, este 6,3. Se elibereaz  în flacoane colorate, se prepar  ex-tempore. 

 

Colirul cu protargol 
Solu ia se prepar  5%. Apa distilat  fiart i r cit  se pune în contact cu 

protargolul (se prepar  f  a amesteca), se las  30 de minute, apoi solu ia se 
transfuzeaz  într-o sticl  brun , neutr , steril . Pentru izotonizare se poate utiliza 
glucoza 4,4% sau azotatul de sodiu 1,38%. 

Solu iile de protargol nu se filtreaz  deoarece coloidul este re inut prin porii 
filtrului, prin capilaritate i adsorb ie. Se va men ine la întuneric solu ia fiind 
fotosensibil .  

Se întrebuin eaz  în tratamentul conjunctivitelor, oftalmii purulente, blefarite. 
 

Colirul cu argirol (vitelinat de argint) 
Solu ia oftalmic  de argirol se prepar  5%. Vitelinatul de argint se presar  

deasupra apei i se las  în repaus 30 de minute. Solu ia se poate filtra prin vat  
i tifon, ob inându-se o solu ie neutr  sau u or alcalin  (pH optim 6,8). Nu se 

impune ad ugarea de substan e tampon, dar se pot ad uga substan e 

                                                             
104 Complec ii coloidali de argint nu se pot înlocui între ei, deoarece con inutul de argint (metalic) 
variaz  (argint proteic 8%, argint coloidal 70%, argint nucleinic 10%, vitelinat 20%). 
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conservante (nipagin, nipasol) în asociere cu substan e antiseptice (clorcrezol). 
Argirolul are propriet i i utiliz ri asem toare cu protargolul, îns  este mai 
pu in iritant pentru esut. 

 

Colir cu colargol (argint coloidal) 
Solu iile se utilizeaz  în oftalmologie în concentra ii de 1-5%. 
Solu ia oftalmic  de colargol se prepar  aseptic.  
Peste colargolul cânt rit se adaug  ap  fiart i r cit i se las  30 de 

minute în repaus. Se filtreaz  prin vat . Se utilizeaz  la fel ca solu iile anterioare. 
 

Compu ii de zinc 
 

Colirul cu sulfatul de zinc 
Solu ia oftalmic  (F.R. X) se prepar  din: sulfat de zinc 0,25, acetat de sodiu 

0,50; clorur  de sodiu 0,70, solu ie de borat fenilmercuric 1ml, ap  pân  la 100ml.  
Se dizolv  substan ele solide105, în 90 ml ap  proasp t fiart i r cit  se 

adaug  sol. de borat fenilmercuric, se completeaz , se las  în repaus 60 min. 
dup  care se filtreaz .  

Solu iile de sulfat de zinc 0,25-0,50% depun precipitat la scurt timp dup  
preparare (7-8 zile), precipitatul fiind format din microorganismele care se 
dezvolt  în colirul cu sulfat de zinc.  

Din aceast  cauz  solu iile de sulfat de zinc se prepar  ex-tempore în 
cantit i mici.  

Solu iile ob inute au gust s rat, metalic, slab astringent, i sunt inodore. Se 
folose te ca astringent i medicament de elec ie în afec iunile cauzate de 
Diplococcus conjunctivitis. 

 

Al i compu i 
 

Colirul cu rezorcinol 
Farmacopeea Român  recomand  asocierea: rezorcinol 1,0; acid boric 1,3; 

solu ie de borat fenilmercuric 0,5ml, ap  pân  la 100. 
Acidul boric se dizolv  în 80 g ap  la fierbere, dup  r cire se adaug  

rezorcinolul i solu ia de borat fenilmercuric; se completeaz i se filtreaz .  
Va rezulta o solu ie limpede incolor 106, cu pH de 5,3-5,7.  
Rezorcinolul este foarte solubil în ap , cu reac ie foarte slab  acid . Solu iile 

sunt fotosensibile, de aceea se elibereaz  în flacoane colorate. În prezen a 
acidului boric (pH 5,0) se ob ine o solu ie izotonic . Se poate utiliza ca antiseptic. 

 

                                                             
105 Sulfatul de zinc este efervescent, cristalizeaz  cu 7 molecule de ap . De aceea se recomand  ca 
sulfatul de zinc s  fie men inut 4 ore la 170°C. Sulfatul de zinc în solu ie apoas  disociaz . La pH 5,5 
solu ia este foarte iritant  pentru conjunctiv , de aceea este necesar  tamponarea cu acetat de sodiu, 
care în prezen a sulfatului de zinc formeaz  un acetat de zinc u or solubil, care are pH 6.3-6,5. 
Efectele iritante ale colirului se pot datora i diferen ei de presiune osmotic  (ceea ce reclam  
izotonizarea cu clorur  de sodiu). 
106 Se poate accepta o colora ie slab  care nu trebuie s  fie mai intens  decât un etalon preparat din 
0,1 ml KO + 0,15 ml Fe i ap  la 5 ml 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 388 

Colire cu sulfamide 
Sulfamidele, agen i antibacterieni cu activitate împotriva bacteriilor Gram 

pozitive (Streptococcus spp.; Pneumococcus spp.; Staphylococcus spp. etc.) i 
Gram negative (Gonococcus spp.; Meningococcus spp. etc).  

Cel mai des folosite sulfamide în practica oftalmologic  curent  sunt: 
sulfacetamida, sulfatiazolul, sulfamerazina, sulfadiazina, sub forma s rurilor 
sodice (forme solubile), dar care au dezavantajul  imprim  un pH alcalin. La 
prepararea lor, pH-ul favorabil stabilit ii se men ine folosind solu ii tampon.  

Asocierea cu ureea m re te puterea bactericid  a sulfamidelor hidrosolubile 
i are în plus i ac iune antioxidant i de amplificare a penetr rii sulfacetamidei 

sodice prin cornee.  
Solu ia este limpede, alb-g lbuie, cu pH 7-8, puternic hiperton , dar 

neiritant . Se utilizeaz  ca solu ii bacteriostatice fa  de germenii sensibili (agen i 
ai infec iilor conjunctivale de diferite etiologii).  

Solu iile sunt sensibile la lumin , de aceea se p streaz  ferite de lumin , în 
sticle colorate, bine închise, la loc r coros. 

 

Colire s ruri de alcaloizi 
La prepararea solu iilor oftalmice cu alcaloizi, se utilizeaz  s rurile 

hidrosolubile. S rurile de alcaloizi au stabilitate maxim  la pH acid, pH la care 
solu iile sunt iritante i au ac iune fiziologic  redus . Din aceast  cauz , 
prepararea solu iilor oftalmice cu s ruri de alcaloizi reclam  ajustarea pân  la 
valori ale pH-ului care  asigure echilibrul între tolerabilitate - ac iune fiziologic  - 
stabilitate. De aceea se apeleaz  la diferite sisteme tampon care s  aduc  pH-ul 
la 6,5-7 pentru asigurarea stabilit ii chimice, ac iunii optime i toleran ei locale 
crescute. Dintre s rurile de alcaloizi mai importante pentru medicina veterinar , 
amintim: solu ia oftalmic  de atropin  1%; ezerin  (fizostigmin ) 0,2% i 
pilocarpin  2%. 

 

Colire cu antibiotice 
Cele mai utilizate antibiotice în solu iile oftalmice veterinare sunt: etc. 

Alegerea antibioticului celui mai cloramfenicolul, bacitracina, tetraciclinele, 
streptomicina i neomicina. Alegerea antibioticului se face în func ie de natura 
infec iei oculare, sensibilitatea la antibiotic sau de rezisten a microorganismelor la 
antibiotice. 

 

Prepararea colirelor 
Impune respectarea condi iilor de igien  a vaselor, aparaturii, folosirea 

excipien ilor adecva i, adausul de solu ii tampon i conservan i. Fiecare solu ie de 
antibiotic prezint  caractere diferite, legate de stabilitate, solubilitate, activitatea 
optim  la un anumit pH, termolabilitatea i reactivitatea fa  de enzime sau 
substan ele chimice. 

În categoria solu iilor oftalmice, mai amintim: apele oftalmice, solu iile 
oftalmice vâscoase, suspensiile oftalmice i colirele uleioase. 
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Apele oftalmice 
Sunt solu ii diluate pentru sp larea ochilor, care se administreaz  c ldu e cu 

ajutorul uni pahar special sau prin aspersare u oar  (în medicina veterinar ). 
Apele oftalmice, în medicina veterinar , sunt preparate având la baz  bicarbonat 
de sodiu, borax, acid boric, acetat de amoniu, ap  de Fenicul, solu ii 
antiparazitare sau antimicotice. Solu iile pentru sp turi oculare nu trebuie s  
con in  particule în suspensie i se prepar  aseptic.  

La preparare, se va avea în vedere importan a pH-ului i faptul ca solu iile 
trebuie s  fie izotone, deoarece în contact prelungit cu mucoasa ocular  nu pot fi 
influen ate de sistemul tampon lacrimal. Se recomand  ca aceste solu ii s  
con in  un conservant (dac  substan a activ  nu are calit i bactericide). 

 

Solu iile oftalmice vâscoase 
Sunt utilizate doar pentru medicina uman , ca solu ii vâscoase pentru 

lentilele de contact (gonioscopie) sau ca lacrimi artificiale (oculoguttae viscosa) 
destinate pentru a înlocui lichidul lacrimal în cazurile când secre ia lacrimal  este 
insuficient . 

 

Suspensiile oftalmice 
Acestea se folosesc în medica ia oftalmologic , sub form  de pic turi, dup  

o prealabil  agitare a flaconului. Substan ele active trebuie aduse la un grad de 
fine e avansat, dimensiunea fiind esen ial  pentru stabilitatea i calit ile 
fiziologice ale produselor.Pentru stabilizare, se utilizeaz  cel mai adesea agen i 
de dispersare din categoria compu ilor macromoleculari hidrofili.  

Eliberarea suspensiilor se face cu eticheta: "a se agita înainte de folosire".  
Suspensia oftalmic  cea mai utilizat  în medicina veterinar  este: 
 

Suspensia oftalmic  de hidrocortizon acetat: 
 

Hidrocortizon acetat    1,0 
Carboximetil celuloz  sodic   0,5 
Polivinilpirolidon      1,0  
Citrat trisodic      0,1  
Borat fenilmercuric 2‰   1ml 
Ap  pân  la               100ml 
 

Se va dizolva citratul de sodiu în ap ; se filtreaz i se divide. În prima parte se va dispersa 
carboximetil celuloza sodic , iar în cea de a doua se va dizolva polivinilpirolidona. Solu iile se vor 
reuni. Hidrocortizonul se va tritura cu o por iune din vehicul, suspensia ob inut  diluându-se cu restul 
de solvent. În final, se va ad uga solu ia de borat fenilmercuric. Suspensia se va omogeniza u or. 

 

Tabelul 7.18.  
Cantit i necesare de sare alcaloid pentru colire uleioase care s  con in  1% 

alcaloid baz  (F.R. IX, X) 
 

Sare alcaloid Cantitatea (g) 
Atropin  sulfuric  1,20 
Cocain  clorhidric  1,12 
Eterin  salicilic  1,50 
Morfin  clorhidric  1,32 
Pilocarpina clorhidric  1,18 
Pilocarpina nitric  1,32 
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Se elibereaz  în flacoane de sticl  colorate, bine închise i etichetate.  
Se prepar  ex-tempore. 
 

Colirele uleioase 
De obicei, sub form  de colire uleioase se prescriu alcaloizi i se prepar  

prin dizolvarea alcaloidului baz  în ulei.  
În cazul în care alcaloidul baz  nu se g se te în farmacie gata preparat, 

acesta se poate ob ine prin extrac ie în eter, printr-o solu ie apoas  a s rii 
alcaloidului, alcalinizat  cu solu ii de hidroxid de sodiu. 

 
7.5.4. Aerosolii medicamento i (Nebulogena, Nebulae, Inhalosum) 

 
Aerosolii sunt particule foarte fine, solide sau lichide, destinate aplic rii pe 

ile respiratorii, piele sau mucoase, sub form  de pic turi fine, dispersate cu 
ajutorul unor dispozitive speciale. 

Importan a aerosolilor medicamento i a fost sesizat  înc  din primul deceniu 
al secolului nostru, importan a acestei forme medicamentoase fiind reflectat  prin 
oficializarea în aproape toate farmacopeele importante. Dup  domeniile de 
utilizare, aerosolii farmaceutici pot fi clasifica i în: aerosoli pentru c ile respiratorii, 
aerosoli utiliza i în dermatologie, aerosoli anestezici etc.  

Dependent de num rul fazelor componente se cunosc:  
 aerosoli bifazici i  
 trifazici. 

Dup  modul de preparare se clasific  în: aerosoli de dispersie sau de 
condensare. În condi ii naturale (fumul, norii, cea a), ca i în mod artificial, 
aerosolii iau na tere prin dispersare sau condensare.  

Gradul de dispersie al majorit ii aerosolilor este sub cel al sistemelor 
coloidale (D=103-105x cm-1). M rimea particulelor dispersate ale aerosolilor 
medicamento i este de la 0,01-1 m, pân  la câteva zeci de micrometri. 
 

7.5.4.1. Aerosolii pentru c ile respiratorii 
 
Aerosolii destina i c ilor respiratorii sunt denumi i i aerosoli de inhala ie. Se 

consider  c  introducerea de medicamente sub form  de particule cu diametrul 
între 2 i 20 m, poate asigura efecte terapeutice optime. Administrarea de 
medicamente sub form  de aerosoli poate duce la un efect asupra mucoaselor, 
musculaturii sau florei bacteriene din c ile respiratorii (efect local).  

Aerosolii pot fi folosi i i pentru a ob ine efecte sistemice (substan ele active 
trund din circula ia sanguin  pulmonar , în cordul drept i apoi în sistemul 

arterial, r spunsul terapeutic fiind rapid). 
Avantajele administr rilor de aerosoli: 
 aerosolii destina i c ii interne asigur  o administrare mai comod  

comparativ cu c ile parenterale; 
 substan ele active evit  bariera digestiv i pe cea hepatic ; 
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rata absorb iei aerosolilor de c tre tractul respirator este mai mare, 
comparativ cu cea ob inut  pe cale parenteral  (i.v.).  

Suprafa a pulmonar  mare care vine în contact cu substan ele 
 active, grosimea foarte mic  a pere ilor alveolelor pulmonare (0,005-

0,007 m) permit o penetrare foarte u oar ; 
 administr rile pe cale aerofor  a aerosolilor permite doze mai reduse de 

substan  activ , comparativ cu alte c i de administrare; 
 prin asigurarea unui anumit grad de dispersie al substan elor active se 

poate dirija ac iunea la diferite “etaje” ale c ilor respiratorii; 
 administr rile de aerosoli se fac f  contact, f  risc de contaminare, 

sunt rapide, deci, practice. 
Dezavantajele aerosolo-terapiei 
 necesitatea utiliz rii unei aparaturi relativ costisitoare, manipularea ei 

efectuându-se sub control calificat; 
 cerin a unei doz ri corecte, adesea dificil  (care poate antrena iritarea 

mucoasei respiratorii). 
Penetrarea i resorb ia aerosolilor în c ile respiratorii 
Gradul de penetrare al particulelor de aerosoli este legat de m rimea 

particulelor i for ele care ac ioneaz  asupra lor.  
Energia cinetic  descre te pe m sur  ce particulele p trund în c ile 

respiratorii ramificate spre alveole (unde devine nul ).  
Pe traiectul lor, sedimentarea particulelor este în func ie de gravita ie i 

mi carea brownian . Particulele peste 0,6 m sunt sedimentate (datorit  
gravita iei), în timp ce particulele sub 0,6 m se depun datorit  mi rii browniene.  

La dimensiuni sub 0,1 m, particulele se comport  asem tor cu 
particulele gazoase, penetrarea fiind asigurat  de legile difuziunii.  

Studiile au precizat rata penetr rii particulelor în tractul aerofor, în func ie de 
rimea particulelor (tab. 7.19). 

Reten ia unui aerosol depinde de tipul de contact al aerosolului cu suprafa a 
mucoasei.  

În cazul respira iei rapide, superficiale, reten ia aerosolilor este foarte 
sc zut , în timp ce respira ia profund , lent  asigur  o rat  de re inere înalt  a 
aerosolilor, starea de apnee m rind eficacitatea reten iei. 

Tabelul 7.19.  
Nivelul penetr rii particulelor func ie de m rime  

 

rime particula Nivel de penetrare 
<30 m fosele nazale 

20-30 m traheea 
10-20 m bronhii i bronhiole 

2-5 m bronhiole 
>3 m alveole pulmonare 

0,8-2 m expirate din nou 
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Aerosolii de uz intern utiliza i în medicina veterinar  sunt din categoria: 
substan elor antiinflamatorii, antihistaminicelor, expectorantelor, antibioticelor, 
anestezicelor locale, vitaminelor, hormonilor i asigur  tratarea complica iilor 
locale pulmonare (bron ite acute i cronice, pneumonii, traheite, abces pulmonar 
etc.) i au activitate sistemic . 

 

Alte tipuri de aerosoli 
Ace tia sunt utiliza i în scopuri igienice sau în îmboln virile pielii i sunt, de 

obicei, folosi i prin aplicarea direct  a substan elor active pe piele sau mucoasele 
unor orificii naturale, ca mucoasa nazal , vaginal , rectal , auricular  etc. 

În terapia afec iunilor gâtului i faringelui, se utilizeaz , în general, 
dezinfectante u oare, vasoconstrictoare, antibiotice.  

In terapia afec iunilor mucoaselor vaginale i rectale: anestezice, 
antipruriginoase, antimicrobiene, antimicotice, antiseptice.  

În terapia afec iunilor pielii: sicative, antiseptice, dezodorizante, antifungice, 
antiparazitare, anestezice (arsuri), antimicrobiene  

 

Condi ionarea aerosolilor 
Aerosolii sunt condi iona i în ambalaje ermetice, din care con inutul poate fi 

expulzat cu ajutorul unor gaze propulsoare.  
Recipien ii trebuie s  fie rezisten i la o anumit  presiune intern  bine definit .  
Se cunosc recipien i metalici (fier, o el, aluminiu), vopsi i la interior, silicona i 

sau acoperi i cu un strat de o el inoxidabil, recipien i de sticl  acoperi i sau nu, cu 
material plastic (clorur  de polivinil), recipien i din material plastic (fig. 7.24.). 

 

 
 

Fig. 7.24. Diferite tipuri de condi ionare pentru aerosoli (recipien i din metal, plastic, sticl , 
valve cu jet continuu sau dozatoare simple) 
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Valva este elementul care asigur  obturarea etan  a recipientului, 
permi ând distribuirea con inutului prin ap sare. De fapt, este o supap  mobil  
vertical , care, prin ap sare, produce deschiderea. Reluarea pozi iei se face sub 
presiunea unui arc, la încetarea presiunii exercitate asupra valvei. 

Valvele, în func ie de rolul lor, se pot clasifica în: 
 valve dozatoare - care elibereaz  cantit i determinate de con inut, 

indiferent de durata presiunii i care sunt dotate cu o camer  dozatoare; 
 valve cu debit continuu - care asigur  emisiunea atât timp cât dureaz  

presiunea pe capul de ap sare. 
Emisiile pot fi sub form  de jet (pentru suprafe e mici), pensul  (pentru 

zonele cutanate), de cea  (pentru c ile respiratorii), de emulsie (la  creme  i  
spumele aerosolizate). 

Propulsorii (vehiculant; mediul de dispersiune) 
Sunt reprezenta i de un amestec de gaze comprimate sau lichefiate, care 

exercit  o presiune asupra con inutului din recipien i mai mare decât cea 
atmosferic i se comport  ca un piston asupra suprafe ei con inutului din 
recipient. 

Gazele comprimate, care sunt utilizate ca propulsori, pot fi par ial solubile 
sau insolubile în solu ia dispersat . 

Protoxidul de azot i bioxidul de carbon se pot considera par ial solubile în 
faza lichid  (produs), dar, de obicei, se utilizeaz  gaze (cum ar fi azotul sau 
argonul). În farmaceutic , se utilizeaz , cu prec dere, azotul purificat, care este 
perfect tolerat, inert din punct de vedere chimic.  

În cazul folosirii de gaze lichefiate, presiunea din recipient va fi determinat  
de presiunea de vapori a propulsorului i nu de cantitatea acestuia. Din aceast  
cauz , presiunea va r mâne constant . La deschiderea valvei, se va elibera o 
anumit  cantitate de amestec propulsor - medicament, dar presiunea intern  va 

mâne aceea i.  
La ie irea din recipient, se va produce volatilizarea brusc  a propulsorului 

care va duce la m rirea volumului (pân  la 200 de ori). 
De i prezint  risc ecologic, totu i în medicina veterinar  înc  mai sunt 

actuale gazele lichefiate din familia hidrocarburilor alifatice simple sau 
halogenate, cu punct de fierbere relativ apropiat de temperatura ambiant i care 
se pot lichefia convenabil, fie prin presiune, fie prin r cire.  

Deriva ii clorofluora i ai metanului i ai etanului (freonii) cei mai întâlni i sunt: 
 diclordifluormetanul (CCl2F2) (Freon Propulsor 12), cu punctul de 

fierbere la -29,8°C, cel mai utilizat, netoxic; 
 triclorfluormetanul (CCl3F) (Pro-pulsor 11) are punct de fierbere mai 

ridicat, de aceea are utiliz ri limitate; 
 diclordifluormetanul (CCl3F2-CCl2) (Freon 114);  
 clortrifluormetanul (CF3);  
 tetrafluormetanul (CF4) etc.  
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Aceste substan e poart  denumiri brevetate, ca: freoni; frigeni; arctoni; 
eskimoni etc.; sunt stabili chimic, neimflamabili, la presiune lichefiaz  când sunt 
sub form  de gaze sau sub form  lichid . Au calitatea de a dizolva unele lichide 
polare. 

Aparatura pentru producerea aerosolilor 
Aerosolii se produc ex-tempore, cu ajutorul a dou  tipuri de dispozitive: 
a) generatoare de aerosoli în care se introduc substan ele de aerosolizat; 
b) generatoare de aerosoli care servesc i pentru conservarea substan ei 

active de dispersat. 
a) Se cunosc numeroase încerc ri de a genera aerosoli. Un dispozitiv simplu 

este dispozitivul "Pandula” (fig. 7.25.). 
 

 
Fig. 7.25. Generator de aerosoli Pandula 

 

a -generator de vapori de ap ; b -surs  de c ldur ; c -tub efilat care conduce vaporii; d -tub dispus în 
solu ia medicamentoas ; e -tub de direc ionare a aerosolilor. 

 

b) Dispozitivele generatoare de aerosoli. Principalele tipuri de dispozitive 
generatoare de aerosoli sunt sisteme cu dou  faze i cu trei faze. 

Sistemele cu dou  faze 
Sunt sisteme constituite dintr-o faz  gazoas i una lichid  (fig. 7.26.). 

Aerosolii cu gaz comprimat formeaz  sisteme cu dou  faze.  
 

 
 

Fig. 7.26. Sistem bifazic 
 

1-faza gazoas ; 2-faza fluid . 
 

La deschiderea supapei, amestecul de propulsor lichefiat i substan  activ  
va fi expulzat, i prin evaporarea gazului, produsul activ este împr tiat într-o 
dispersie foarte fin . 

Solven ii utiliza i pentru amestecul substan ei active cu propulsorul sunt 
alcoolul etilic, glicerina, propilenglicolul, polietilenglicolul, acetatul de etil, aceton , 
uleiul de vaselin  (fig. 7.27.). 
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Fig. 7.27. Dispozitive manuale de aerosoli 
 
Sistemele cu trei faze 
Acestea sunt formate din solu ia de medicament, gaz lichefiat care este 

nemiscibil cu prima i faza gazoas  a propulsorului. În acest caz, propulsorul nu 
particip  la formarea aerosolului, nefiind expulzat prin valv  (ci are rolul de a crea 
presiunea necesar  în recipient (fig. 7.28. i 7.29.). Acest sistem are o utilizare 
redus  în medicina veterinar , neproducând aerosoli adev ra i. 

 
 

Fig. 7.28. Sistem trifazic 
1-faza gazoas ; 2-agent propulsor; 3-solu ia medicamentoas  

 

 
 

Fig. 7.29. Dispozitiv generator de aerosoli 
unde agentul propulsor este un gaz comprimat care apas  asupra solu iei medicamentoase. 

 
Umplerea recipien ilor cu solu ii 
Umplerea recipien ilor se face la temperatur  sc zut i sub presiune. 
Umplerea la rece. Se face în prezen a temperaturilor sc zute, în instala ii 

frigorifice adecvate. Solu ia de substan  activ i propulsorul lichefiat se introduc 
în recipien i deschi i, dup  care se aplic  valva.  

Umplerea cu hidrocarburi fluorurate se face la -30°C. 
Umplerea sub presiune se execut  la temperatura mediului. În recipient, se 

introduce substan a activ  (sub form  de solu ie, suspensie sau emulsie), se 
aplic  valva prin sertizare107 , apoi propulsorul se va introduce în sens opus 
func ion rii valvei (fig. 7.30.). 

                                                             
107 Sertizarea este deformarea p ii inferioare i fixarea etan  la gâtul recipientului metalic. 

a-dispozitiv cu diuz  i pere i  
din material plastic deformabil. b-dispozitiv cu par  de cauciuc. 
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Fig. 7.30. Valv  

1-supap  mobil ; 2-cap vaporizator; 3-arc valv ; 4-tub plonjor; 5-orificiul capului de vaporizare. 
 

În toate procedeele de umplere, se vor folosi recipien i sterili, din care s-a 
scos aerul. Dozarea cantit ilor de fluide aerosolizate se face gravimetric i 
volumetric (pompe dozatoare care se umplu i se golesc alternativ, cu con inut 
fix, care sunt introduse în flacoanele de aerosolizare). 

 

Ob inerea aerosolilor 
Aerosolii se ob in, în principiu, prin dou  metode: condensare i  dispersare. 
Prepararea prin condensare const  în ob inerea unui volum ini ial de gaz 

suprasaturat cu substan a activ  ca urmare a unei reac ii chimice, combustii, 
volatiliz ri rapide, urmat  de o r cire (în spa iu rece) a gazului suprasaturat sau 
prin detent  adiabatic  (care determin  condensarea în dispersie foarte fin  a 
substan ei active). 

În medicina veterinar , cel mai simplu, pseudoaerosolii se ob in prin arderea 
unor droguri i inhalarea fumului rezultat sau prin volatilizarea unor uleiuri eterice 
prin antrenare cu vapori de ap  (care, la condensare, formeaz  aerosoli 
inhalan i). Cea mai simpl  metod  de a ob ine aerosoli inhalan i este pres rarea 
peste ap  fierbinte a unor produse vegetale cu con inut în uleiuri eterice sau a 
unor tincturi de uleiuri eterice. 

Prepararea prin dispersare este utilizat  pentru ob inerea aerosolilor 
medicamento i.  

Metoda const  în dispersarea foarte fin  a fazei lichide (sau uneori solide) 
cu ajutorul unor mijloace mecanice, cu un curent de aer sau alt gaz sau prin 
detenta unui gaz care oblig  faza lichid  s  str bat  o duz  sau un orificiu capilar 
(imobil sau rotativ). În acest scop, se întrebuin eaz  dispozitive (nebulizatoare, 
pulverizatoare, atomizoare) prin care curentul de aer sau gaz este dirijat spre 
deschiderea unui tub capilar, introdus în solu ia de dispersat, fapt ce va provoca 
aspirarea lichidului sub form  de jet.  

De obicei, acesta este proiectat asupra unei suprafe e sau obstacol de 
captare care realizeaz  omogenizarea dispersiei gazoase, dup  care aerosolul 
este condus la locul de aplicare. 

Aerosolii farmaceutici posed  dou  componente:  
a) substan a activ  (faza dispers ) (de cele mai multe ori sub form  de 

solu ie dar i solid ) 
b) mediul vehiculant (faza de dispersiune, propulsorul). 
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Substan ele active pot fi utilizate i sub form  de suspensii, ceea ce reclam  
micronizarea i folosirea agen ilor de stabilizare108 umectan i (Tween).  

Substan a activ  poate fi utilizat i sub form  de emulsie tip U/A. 
 

Controlul preparatelor pe baz  de aerosoli 
Controlul aerosolilor urm re te calitatea diferitelor componente (substan ele 

active, propulsorii, recipien ii). Pentru aerosolii adev ra i, activitatea terapeutic  
este condi ionat  de o anumit  capacitate de p trundere i fixare în c ile 
respiratorii. Omogenitatea i stabilitatea aerosolilor este determinat  de 
dispozitivul generator. Capacitatea de penetrare i fixare în c ile respiratorii 
depinde i de dispozitivul de aerosolizare, care trebuie s  fie adapta i, în func ie 
de ventila ia pulmonar . Nivelul de penetra ie a particulelor de substan  activ  
dispersate este influen at de curentul de aer i de dimensiunea particulelor.  

Diametrul cel mai eficient al particulelor, pentru p trunderea în alveolele 
pulmonare, este diametrul sub 5 m, (cele sub 1 m sunt îndep rtate prin 
expirare) i nu se fixeaz ). Studiul granulometric al aerosolilor necesit  captarea 
particulelor dispersate. Aceasta se poate realiza printr-o re ea de fibre de 
plexiglas (port-obiectiv), prin care aerosolul controlat este men inut câteva 
secunde. Microparticulele sunt re inute de firele portobiectivului care se 
adapteaz  la un microscop prev zut cu un ocular micrometric cu ajutorul c ruia 
se poate stabili dimensiunea particulelor. 

Controlul aerosolilor include: 
a) controlul toxicit ii acute a agen ilor propulsori; 
b) controlul compatibilit ii fiziologice pentru fiecare nou  formul  de 

preparare i condi ionare sub form  de aerosoli, prin determinarea concentra iei 
maxime (exprimat  în ppm, ml/m3) de produs aerosolizat care, timp de 8 ore, nu 
provoac  vreo ac iune d un toare sau iri-tant  asupra mucoaselor i pielii. 

c) determinarea stabilit ii principiilor activi se face dup  6 luni de p strare a 
flacoanelor la temperatura camerei sau 3 luni de p strare la temperatura 50°C. 

                                                             
108 Stabilitatea aerosolilor este mult mai mic  decât a hidrosolilor. Aceasta se datoreaz  în special 
mediului de dispersiune gazos, care are vâscozitate mult mai mic  decât  a apei (aerul are vâscozitate 
de circa 1,8 x 104poise, în timp ce apa, la 20°C are o vâscozitate de 10-2 poise). Datorit  vâscozit ii 
mici a mediului de dispersie gazos, particulele dispersate se g sesc antrenate într-o mi care intens , 
care are ca rezultat ciocniri frecvente ale particulelor care pot agrega în particule mai mari, solicitate 
de for a gravita iei. Acest proces este un proces de coagulare pericinetic . În sedimentarea lor, 
particulele vor întâlni i alte particule pe care le vor antrena în sedimentare. Acest proces este denumit 
coagulare ortocinetic . Aceste dou  tipuri de coagulare se petrec nu numai în aerosoli ci i în cazul 
altor sisteme disperse. Baza particulelor exercit  o influen  esen ial  asupra aerosolilor, astfel încât 
numai aerosolii cu un grad mare de dispersie sunt relativ mai stabili (106-105 x cm-1). Un alt factor care 
contribuie la o stabilitate sc zut  a aerosolilor (comparativ cu suspensiile, solu iile, emulsiile) este 
înc rcarea redus  cu sarcini electrice (sau chiar lipsa acestora) de pe suprafa a particulelor disperse. 
Sursa înc rc rii electrice (atunci când ea exist ) se datoreaz  modului de ob inere a aerosolului sub 
influen a unui efect brusc sau a unei ac iuni ionizante, ca urmare a coliziunii particulelor cu ionii 
atmosferici. Uneori aerosolii pot fi constitui i din particule înc rcate cu sarcini electrice opuse. Sub 
ac iunea for ei gravita ionale, mi rii browniene i fenomenelor de adsorb ie num rul i diametrul 
particulelor aerosolilor variaz  foarte mult în timp. Aerosolii tind s  se stabilizeze când diametrul 
particulelor este cuprins între 0,1-1 m (dimensiuni la care viteza de sedimentare a particulelor este 
sensibil echivalent  amplitudinii mi rii browniene. 
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7.6. Solu iile extractive 
 

Solu iile extractive sunt forme farmaceutice care con in propor ii mai mari 
sau mai mici de substan e active al turi de alte substan e mai pu in active, inerte, 
denumite “balast” care au fost extrase cu ajutorul unui dizolvant din produse 
animale sau vegetale.  

În func ie de structura celulei vegetale viteza extrac iei va fi variabil . Prin 
esuturile cu parenchim, atât dizolvantul, cât i solu ia extractiv , difuzeaz  mai 

or. Dac  textura este lemnoas  sau cu con inut în substan e hidrofobe (ceruri, 
rezine) i solventul este hidrofil, difuziunea va fi foarte sc zut  sau chiar nul . 

La începutul extrac iei, în lichidul extractiv vor difuza într-o cantitate mai 
mare substan ele cu greutate molecular  mic , procentul acestora va sc dea i 
în solu ie vor trece substan e cu greutate molecular  mare. (albumine, pectine, 
mucilagii etc.) care vor constitui balastul.  

Pentru a u ura procesul de dizolvare i fenomenele de difuziune-osmoz  a 
substan elor din droguri, produsele vegetale se vor îmbiba în solven i.  

Îmbibarea sau umectarea se aplic  în cazul solven ilor hidroalcoolici sau al 
apei. În timpul extrac iei are loc un schimb de substan e între solu ia din interiorul 
celulei (cu concentra ie mare în principii activi) i dizolvantul folosit. 

Acest proces de schimb se va încetini pe m sura extrac iei, pân  la 
stabilirea unui echilibru între concentra ia solu iei, de la interiorul i exteriorul ei. 
În cazul stabilirii echilibrului, difuziunea i osmoza vor înceta. 

 
7.6.1. Solu iile extractive apoase 
 
Solu iile extractive apoase sunt preparate farmaceutice lichide ob inute prin 

macerarea, infuzarea sau decoc ia produselor vegetale cu ap .  
În func ie de modul de ob inere pot fi: macerate, infuzii, decocturi (FR X).  
Solu iile extractive sunt forme farmaceutice care con in propor ii mai mici sau 

mai mari de substan e active al turi de altele mai pu in active i de balast, 
extrase cu ajutorul solven ilor. 

Pentru extrac ia texturilor vegetale, se vor folosi plante întregi sau p i din 
plante, de obicei uscate (foarte rar proaspete)109.  

Viteza i rata extrac iei din sunt condi ionate de procesele de dizolvare, 
difuziune i osmoz . 

 

                                                             
109 De obicei, se folose te acea parte a plantei care con ine cantitatea maxim  de principii activi. Din 
droguri proaspete, solu iile extractive se prepar  imediat dup  recoltare (pentru a se elimina orice 
pierdere sau modificare a principiilor activi care ar putea surveni în procesul de uscare sau 
conservare). Prin uscare, celulele plantei devin rugoase datorit  contract rii protoplasmei (care trece 
din starea de sol în cea de gel, proces reversibil atunci când solventul este hidrofil i p trunde în 
celul  prin membrana semipermeabil ). 
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Metoda de extrac ie Forma 
farmaceutic  Solventul folosit 

Macerare Macerat Apa 
Infuzie Infuzie Apa 

Decoc ie Decoct Apa 
Macerare repetat  Extracte Alcool, alcool + ap , eter 
Percolare-diacolare Tincturi Alcool + eter 

Macerare Vinuri medicinale Vinuri 
Macerare eturi et 

Macerare-digestie Uleiuri Uleiuri 
 

Procedeul de extrac ie se alege dependent de natura esutului produsului 
vegetal i de propriet ile fizico-chimice ale principiilor active care urmeaz  a fi 
extrase.  

Metodele aplicate în vederea ob inerii solu iilor extractive se pot aplica 
dependent de natura drogului i de forma farmaceutic  care se va ob ine. 
Randamentul de extrac ie al principiilor active depinde de factorii enumera i mai 
jos: 

 
Gradul de m run ire al produsului vegetal supus extrac iei 
 
Cu cât produsul vegetal este adus la un grad de m run ire mai avansat, cu 

atât suprafa a de contact este mai mare, deci extrac ia este complet .  
Totodat , se extrage i o cantitate mai mare de substan e de balast, care 

prin absorb ie re in o parte din principiile active sc zând astfel calitatea 
preparatului.  

Din aceste motive, FR X prevede gradul de m run ire al preparatelor 
vegetale folosite la prepararea solu iilor extractive, fiind avansat pentru produse 
vegetale cu structura compact  (fructe, semin e). 

Pentru solu iile extractive apoase, F.R. recomand  m run irea în func ie de 
produsul vegetal. Pentru flori i p i ierboase (sita I i II), pentru tulpini, scoar e, 

cini (sita III).  
S-a constatat c  pentru unele por iuni vegetale un grad mai avansat de 

run ire determin  o rat  mai mare a cantit ii substan elor active extrase i, în 
aceast  situa ie, se recomand  sita V (drogurile care con in glicozizi, alcaloizi i 
uleiuri volatile). 

Pentru ob inerea solu iilor extractive apoase nu este prev zut nici un 
procedeu unanim recunoscut. În acest context, la alegerea procedeului de 
extrac ie, se va lua în calcul natura substan elor active care se vor extrage i 
structura drogurilor care sunt extrase. 

Pentru esuturile vegetale friabile, (frunze, flori, cu con inut în uleiuri volatile, 
alcaloizi sau glicozizi) se recomand  infuzarea.  

Pentru esuturile lemnoase sau care con in alcaloizi, taninuri, substan e 
amare sau saponine se recomand  decoc ia.  

Adesea se recomand  utilizarea mai multor procedee de extrac ie pentru 
acela i drog. 
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Raportul produs vegetal – solvent 
 
În cazul în care cantitatea de produs vegetal nu se indic  din prescrip ie, 

F.R. X prevede urm toarele propor ii: pentru r cina de odolean, r cina de 
ciubo ica cucului i floarea de mu el: 3%, pentru frunza de dege el: 0,5%, 
pentru r cin  de ipeca: 0,25% i 6% pentru restul produselor vegetale. 

Dozele maxime, se verific , conform F.R. X, pentru produsele vegetale ce 
con in principii puternic activi (r cina de ipeca, frunzele de dege el lânos). 

Umectarea prealabil  a produsului vegetal supus extrac iei 
La infuzare i decoc ie, F.R. X prevede umectarea cu 3ml ap  pentru fiecare 

gram de produs vegetal i mentinerea în contact 5 minute, favorizând astfel 
extrac ia ulterioar  a principiilor activi. Produsul vegetal, în contact cu apa, se 
înmoaie, membrana sa celular  se îmbib , permite p trunderea apei în interiorul 
celulei i aduce protoplasma din stare de gel, în stare de solu ie.  

Umectarea are rostul de a deplasa aerul din esuturile materialului vegetal, 
împiedicând flotarea lui la suprafa a apei. Timpul scurt de îmbibare împiedic  
instalarea unor procese enzimatice care ar putea degrada unele principii active. 

Apa folosit  la extrac ie este apa distilat . Datorit  pierderilor de ap  care 
survin în timpul extrac iei prin evaporare, prin îmbibarea produsului vegetal i a 
materialului flotant, F.R. X prevede completarea la masa prev zut  prin sp larea 
cu ap  sau prin stoarcerea reziduului. Cantit ile de ap  folosite pentru 
umectarea drogului nu se iau în considerare la completarea la greutate a solu iei 
extractive apoase. 

Temperatura i timpul de înc lzire 
Influen eaz  în mod pozitiv randamentul de extrac ie, datorit  solubilit ii 

crescute a principiilor active la cald. FR X prevede extrac ia unor principii 
termostabili, la temperatura de 90-100°C, în cazul infuziilor i a decocturilor. 
Timpul de înc lzire prev zut este de 15-30 de minute, în func ie de tipul 
extractului. 

Agitarea 
Agitarea din când în când a amestecului în timpul extrac iei îndep rteaz  

stratul saturat în principii active din jurul produsului vegetal i se înlocuie te cu 
lichid extractiv mai pu in concentrat, m rind astfel randamentul extrac iei. 

Filtrarea  
F.R. X prevede ca infuziile s  se filtreze dup  30 de minute, iar decocturile 

imediat dup  preparare, prin vat , deoarece hârtia de filtru i materialele textile 
re in prin adsorb ie o parte din principiile active. 

 

7.6.1.1. Maceratele 
 
Maceratele sunt preparate farmaceutice lichide ob inute prin extrac ia 

principiilor activi din produse vegetale la temperatura normal . 
FR X precizeaz  c  metoda se folose te la extragerea mucilagiilor din 
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produse vegetale. 
Tehnic : peste produsul vegetal m run it (cu excep ia semin elor de in) i 

sp lat sub jet de ap  se adaug  masa de ap  prev zut i se ine la temperatura 
camerei timp de 30 de min, agitând de 5-6 ori.  

Lichidul se decanteaz i se filtreaz  prin vat . Filtratul se completeaz  la 
masa prev zut  prin sp larea reziduului cu ap , f  a presa.  

Dac  solu ia extractiv  rezultat  dep te 100g se adaug  un amestec de 
p-hidroxilbenzoat de metil i p-hidro-xilbenzoat de propil (75mg i respectiv 25mg 
pentru fiecare 100g solu ie extractiv  rezultat ). 

Macerarea poate fi de mai multe feluri:  
 simpl  (dup  procedeul de mai sus);  
 dubl  (extrac ia se face cu ad ugarea de dou  ori a solventului); 
  multipl . 

Macerarea se mai poate efectua i prin metoda per descensum (asem tor 
procesului de dizolvare de la solutiile de preparare). Procedeul este indicat la 
prepararea solu iilor extractive din produsele mucilaginoase.  

Macerarea se aplic  mai ales în cazul extrac iei principiilor u or solubile la 
rece i termolabile. În cazul macer rii, având ca solvent apa, lichidul extractiv nu 
va fi foarte stabil i se pot produce inactiv ri (datorit  proceselor enzimatice). 

Digestia este o macerare la 40-60 C.  
Dup  ad ugarea solventului peste drog, vasul se men ine la aceast  

temperatur  pe baia de ap  timp de 2-6 ore, agitând periodic.  
Digestia este util  pentru extrac ia substan elor mai greu solubile la rece 

(mai pu in termolabile). 
Macerarea apoas  asigur  extrac ia principiilor active sensibile la c ldur , 

permite extrac ia selectiv , îns  incomplet .  
Maceratele apoase, pot deveni medii favorabile dezvolt rii 

microorganismelor, i, de aceea, la preparare, se iau m suri pentru evitarea 
contamin rii (prin utilizarea vaselor acoperite, filtrarea în cel mai scurt timp posibil 
i/sau ad ugarea unui conservant antimicrobian). 

Timpul de macerare pentru extrac iile apoase este de la 30 de minute la 5-6 
ore; pentru cele alcoolice (vezi tincturi i extracte) 6-10 zile. Timpul de macerare 
se scurteaz  prin agitare. 

 

Exemple de macerate oficinale:  
Maceratul de nalb  mare  

Rp./ 
Macerati Altheae radicis             6/180 
Aminophenazoni*                  1,00 
Tincturae Belladonae*       0,50 
Sirupi codeini                               20,00 
M.f. macerati 
D.S.int. 

*Dozele maxime prev zute de F.R. IX pentru aminofenazon i de F.R. X pentru tinctura de 
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Belladonae nu vor fi dep ite. 
Preparare. Peste r cina de nalb  mare, m run it  la sita I i sp lat  sub jet de ap  se adaug  
cantitatea de ap  prev zut  (180g) i se ine la temperatura camerei timp de 30 de minute, agitând de 
5-6 ori. Lichidul ob inut se decanteaz i se filtreaz  prin vat , iar flotantul se completeaz  la 180g 
prin sp larea cu ap  a reziduului, f  a presa. Se adaug  apoi 0,135g nipagin i 0,045g nipasol. În 
solu ia extractiv  se dizolv  aminofenazona (eventual la o u oar  înc lzire pe baia de ap ), se 
adaug  siropul de codein , apoi tinctura de m tr gun  m surat  în pic turi. Se eticheteaz  flaconul 
de expediere indicând modul de administrare, data prepar rii i men iunile "A se p stra la rece" (2-
8°C) i "A se agita înainte de utilizare". 
Observa ii. R cina de nalb  se m run te în fragmente prea mici, deoarece ea con ine i o 
cantitate mare de amidon (35%), care la o m run ire mai avansat  s-ar extrage. Amidonul ex-tras, pe 
lâng  faptul c  nu are ac iune terapeutic , îngreuneaz  extrac ia mucilagiilor i poate favoriza 
alterarea preparatului. Principiul medicamentos din r cina de nalb  mare este reprezentat de 
substan ele mucilaginoase u or solubile în ap  rece. Prin macerare se asigur  o extrac ie selectiv , 
evitându-se antrenarea amidonului, scop în care reziduul nu se separ  dup  filtrare. Agitarea 
amestecului în timpul macer rii este necesar  pentru a îndep rta stratul de solvent (natural) saturat 
din jurul drogului i înlocuirea lui cu un strat mai pu in saturat, care va favoriza în continuare extrac ia. 
Observa ie: decoctul de nalb  este impropriu numit astfel, deoarece solu ia extractiv  se prepar  prin 
macerare i nu prin extrac ie. 
Întrebuin are. Emolient i calmant al tusei, ac iuni completate de restul componentelor active ale 
prescrip iei (Tincturae Belladonnae, Sirupi codeini), analgezic i antipiretic. 

 

Maceratul de in 
Rp./  

Macerati Lini seminis               5/150  
Methenamini     5,00  
Sirupi balsame Tolutani         30,00 
M.f. macerati 
D.S.int., la ase ore câte o linguri  la câine. 
 

Preparare. Se prepar  maceratul de semin e de in (conform tehnicii din F.R. X ). În maceratul ob inut, 
se dizolv  metanamina, iar solu ia ob inut  se amestec  cu siropul din balsam de Tolu, cânt rit direct 
în sticlu a de expediere. 
Preciz ri. Semin ele de in con in în celulele epidermice un mucilag (3-7%) care va fi extras prin 
îmbibarea lor cu ap , motiv pentru care nu mai este necesar  m run irea semin elor. În acela i timp, 
semin ele fiind intacte, este evitat  hidroliza glicozidelor cianogenetice cu eliberarea de HCN sub 
ac iunea enzimei linimaraza. 
Ac iune terapeutic i indica ii. Datorit  mucilagiilor con inute în semin ele de in, preparatul este 
emolient i u or laxativ (produce în intestin o dilatare a peretelui, ceea ce determin  în mod reflex 
accelerarea peristaltismului. 

 
7.6.1.2. Infuziile 
 
Sunt preparate farmaceutice lichide, ob inute prin ac iunea extractiva a apei 

înc lzite la fierbere asupra unor produse vegetale. 
Infuzarea se folose te la extragerea principiilor active din produsele vegetale care con in esuturi 
friabile (flori, frunze, p i ierbacee).  
Tehnic : produsul vegetal se aduce la gradul de m run ire prev zut în monografia din F.R. În 
continuare, pentru fiecare gram de produs vegetal se folose te, pentru umectare, apa, cu excep ia 
produselor vegetale care con in uleiuri volatile110 care se umecteaz  cu 0,5 alcool diluat. Dup  5 

                                                             
110 F.R. recomand  folosirea apei acidulate (acid clor-hidric 1%) în cazul extrac iei drogurilor care 
con in alcaloizi. În cazul drogurilor cu con inut în uleiuri volatile umectarea se va face cu o cantitate de 
alcool 50  (cât este necesar pentru umezirea abundent  a drogului). Opera ia se execut  în infuzoare 
acoperite, dup  5 minute se adaug  apa fierbinte, dup  care se filtreaz . În cazul produselor vegetale 
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minute, se adaug  masa de ap  prev zut , înc lzit  la fierbere i se las  în contact timp de 30 de 
min. Se filtreaz  prin vat i solu ia ob inut  se completeaz  la masa prev zut  prin sp lare cu ap  
sau prin stoarcerea reziduului. Dac  solu ia extractiv  rezultat  dep te 100g se adaug  un 
amestec de para hidroxi benzoat dimetil i para hidroxi benzoat de maril (75mg i, respectiv, 25 mg 
pentru fiecare 100g solu ie extractiv  rezultat .  

 
Aspectul infuziilor trebuie s  fie clar, limpede. În func ie de natura produsului 

vegetal supus extrac iei, aceast  tehnic  sufer  modific ri, dup  cum se va 
observa în urm toarele exemple oficinale: 

 
Infuzia din specii pectorale 

Rp./ 
Infusii Species pectorales   10/180 
Kalii guajacoli sulfonici   3,00 
Dionini         0,20  
Sirupi simplici                 ad 200,00 
M.f. inf. 
D.S.int. 
 

Preparare. Se prepar  infuzia din specii pectorale dup  tehnica prev zut , ad ugând cantitatea 
corespunz toare de amestec conservant "nipagin-nipasol". Într-o parte din solu ia extractiv  ob inut  
se dizolv  tiocolul i separat în restul solu iei de dizolv  morfina clorhidrat. Se reunesc solu iile i se 
aduc în flaconul de expediere, completându-se apoi la 200g cu sirop simplu. Se elibereaz  în 
flacoane colorate, ferit de lumin , care au prev zute pe etichet  modul de administrare, data 
prepar rii i men iunile "A se p stra la rece" i "A se agita înainte de întrebuin are". 
Preciz ri. Infuzia de specii pectorale se prepar  folosind recipiente de sticl  sau por elan cu 
deschidere larg  (eventual în form  cilindric ) pentru a se putea introduce i scoate u or produsul 
vegetal i pentru a se agita amestecul, acoperite pentru a evita invadarea cu microorganisme i 

cirea rapid . Nu se folosesc vase de metal sau recipiente cu smal ul s rit datorit  prezen ei 
tiocolului (complex colorat violet cu Fe3+). Dizolvarea tiocolului se va face la temperaturi care s  nu 
dep easc  60-70°C, iar conservarea preparatului se realizeaz  în recipiente colorate datorit  
sensibilit ii acestuia fa  de lumin . 
Ac iune terapeutic , indica ii: emolient, expectorant, antiseptic, în afec iuni ale c ilor respiratorii la 
animale tinere. 

 
Infuzie din flori de tei 

Rp./ 
Infusii Tiliae flores                             5/100 
Natrii benzoati                                2,00 
Kalii guajacolsufonatis                          3,00 
Solutiones ammonii chloridi anisata  IV gtts 
Sirupi codeini                                20,00 
M.f. inf. 
D.S.int., la dou  ore câte o lingur . 

Preparare. Florile de tei m run ite la sita I se umecteaz  cu 15 g ap , se las  în repaus 5 minute, 
dup  care se adaug  cantitatea de ap  înc lzit  la fierbere. Se las  30 de minute în repaus, apoi se 
filtreaz  prin vat i se completeaz  la masa prev zut  prin sp larea sau stoarcerea reziduului. În 
                                                                                                                                                         
care con in glicozide (ex. Digitalis, Convalaria) drogul m run it se amestec  cu ap  rece i apoi se 
men ine 15 minute pe baia de ap  la 90 C. Pentru a stabiliza glicozidele se recomand  adaosul de 
10% alcool la solu ia rece. În situa ia când drogurile con in saponine, extrac ia se va face în ap  
alcalinizat  cu bicarbonat de sodiu (1g bicarbonat/10g produs vegetal). Procedeul de a turna ap  în 
clocot peste drogul uscat nu este recomandabil deoarece apa clocotit  va coagula albuminele i astfel 
va îngreuna extrac ia. 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 404 

solu ia extractiv  se dizolv  benzoatul de Na, tiocolul, apoi se adaug  siropul de codein i solu ia de 
clorur  de amoniu anisat . Se elibereaz  în recipiente colorate, etichetate corespunz tor (mod de 
administrare, data prepar rii, men iuni speciale). 
Preciz ri. De i florile de tei con in principii volatili (farnezolul), infuzia de flori de tei se prepar  dup  
tehnica general  prev zut  de F.R. X, f  umectarea cu alcool (F.R. X prevede umectarea cu ap  a 
florilor de tei) pentru a nu precipita mucilagiile a c ror prezen  în infuzie este necesar  pentru efectul 
emolient. Al turi de substan ele mucilaginoase se mai extrag flavone, quercetol, kempferol), taninuri, 
uleiuri volatile. Infuzarea se face în vase bine închise pentru a evita volatilizarea par ial  a 
farnesolului. 
Întrebuin ri. Infuzia de tei se utilizeaz  ca emolient, fluidizant al secre iilor i expectorant 
(flavonozide), or sedativ. Aceste propriet i sunt completate sau poten ate de ac iunea celorlalte 
componente ale prescrip iei. 
 

Infuzia de flori de mu el 
 

Rp./  
Infuzii Chlamomilae flores    5/250 
Acidi borici 
Natrii borati        aa            3,00 
M.f. inf. 
D.S.ext., comprese pentru afec iuni oftalmice 
 

Preparare. Florile de mu el se m run esc la sita I, se amestec  cu 2,5g alcool diluat. Dup  5 minute 
se adaug  250g ap  înc lzit  la fierbere i se las  în contact 30 de minute. Se filtreaz  prin vat i 
solu ia ob inut  se completeaz  la masa prev zut  (250g) prin sp lare cu ap  sau prin stoarcerea 
reziduului. În solu ia extractiv  ob inut , la cald, se adaug  acidul boric i tetraboratul de sodiu, iar 
dup  r cire se adaug  2,5g solu ie de boratfenil mercuric 0,2%. 
Observa ii. Infuzia de flori de mu el nu este men ionat  în F.R. X, dar la monografia de generalit i 
"Solutiones extractivae aquasol" se specific  masa de flori de mu el în procente (3%). Vasul în care 
se face extrac ia trebuie s  fie bine închis pentru a nu se permite pierderea uleiului volatil. 
Florile de mu el con in: 
 substan e amare de natur  secvinterpenic  (matricarina i matricina) care la distilarea cu vapori de 

ap  pentru ob inerea uleiului volatil se descompune par ial cu formare de deriva i de azulen, în 
principal, comazulen; 
 un ulei volatil în propor ie de 0,3% albastru, datorit  prezen ei azulenelor (comasulena), cu miros 

aromat puternic i gust acru sensibil la lumin ; al turi de azulene, uleiul volatil mai con ine disabolol, 
compus cu ac iune antiinflamatoare puternic ; 
 flavone, rezinee, mucilagii. Infuzia este utilizat  sub form  de comprese oculare. 

Ac iune terapeutic i indica ii. Infuzia de flori de mu el se utilizeaz  ca antiinflamator (datorit  
bisobolului) i cicatrizant (datorit  romazulenei). Ac iunea cicatrizant  se explic  prin influen a 
favorabil  asupra metabolismului pielii, conducând la regenerarea esuturilor prin procese de 
granulare i epitelizare. Are i  ac iune radioprotectoare. 
Extern, se utilizeaz  în afec iunile cutanate (intertrigo i irita ii cutanate, zona zoster, furuncule, 
erup ii) i, sub form  de clisme, în st ri iritative ale intestinului gros. 
Intern, infuzia de flori de mu el se utilizeaz  ca antiseptic (datorit  cumarinelor, flavonelor i 
bisabololului), antiinflamator, stomahic, în inflama ii gastrointestinale, st ri dispeptice, colite, 
meteorism de origine spastic , inflama ii ale c ilor urinare.  

 
Infuzia de flori de coada oricelului 

Rp./ 
Infuzii Millefolii flores    1/l00 
Natrii borati               1,00 
M.f. inf. 
D.S.ext.  

 

Preparare. Infuzia de flori de coada oricelului se prepar  prin tehnica cunoscut , inând cont de 
con inutul de ulei volatil al acestui produs vegetal. În solu ia extractiv  ob inut  se dizolv , prin u oar  
înc lzire, tetraborat de sodiu, iar dup  r cire se poate ad uga cantitatea corespunz toare de solu ie 
Fenosept 0,2%. Se elibereaz  în flacoane colorate, având men ionat pe etichet  modul de 
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întrebuin are, data repar rii, "A se agita", " A se p stra la rece". 
Observa ii. Componentul principal al acestor flori fiind uleiul volatil (0,1-0,5%), pentru fiecare gram de 
ulei vegetal se folosesc pentru umectare 0,5ml alcool diluat, iar infuzarea se va face în vase bine 
acoperite, pentru a se evita volatilizarea alcoolului i a uleiului volatil. Uleiul volatil din flori i frunze 
con ine în principal azulene (50%), care se formeaz  in timpul distil rii cu vapori de ap  din 
proazulene i care îi confer  culoare albastr , i, spre deosebire de uleiul volatil din Chamomillae 
flores, nu con ine bisobolol, alcool secvinterpenic. 
Ac iune terapeutic . Infuzia de coada oricelului este indicat , datorit  propriet ilor antiinflamatoare, 
calmante, antiseptice, ca hemostatic anal, vezical, nazal, intestinal.  

 

Infuzii de produse vegetale ce con in alcaloizi 
Rp./ 

Coffeini et natrii benzoati              0,50 
Aminophenazoni                           1,00 
Codeini phosphati  0,20 
Inf. Ipecacuanhae radix                 0,50/150 
Sol. ammonii chloridi anisati   2,00 
Sirupi simplici                               20,00 
M.f. inf. 
D.S.int. 
 

Preparare. R cina de Ipeca se m run te la sita V. Peste ea se adaug  1,5g ap  (30 de pic turi). 
Dup  un repaus de 50 de minute se aduce cantitatea de ap  prescris  înc lzit  la fierbere, acidulat  
cu dou  pic turi de acid clorhidric diluat. Dup  30 de minute, solu ia extractiv  se decanteaz i se 
filtreaz  prin vat . Se completeaz  la 180g sp lând reziduul cu ap  distilat i se filtreaz  prin 
aceea i vat . Într-o mic  por iune de filtrat (circa 5-10g) se dizolv  fosfatul de codein . În restul 
solu iei extractive se dizolv  aminofenazona, apoi codeina i benzoatul de sodiu i se reunesc 
solu iile. În sticla de expediere se cânt re te solu ia de clorur  de amoniu anisat , siropul i peste 
acestea se adaug  infuzia în care s-au dizolvat substan ele. Dac  este nevoie lichidul se filtreaz  din 
nou prin vat . Se eticheteaz  indicând modul de administrare, data prepar rii i men iunile "A se 

stra la rece", "A se agita înainte de întrebuin are". 
Ac iune terapeutic i indica ii. Infuzia de r cin  de ipeca este indicat , în doze mici, ca expectorant 
stimulând secre ia mucoaselor i fluidificând expectora ia, în bron ite acute i cronice, 
bronhopneumonii, deoarece nu provoac  efecte secundare. Substan ele medicamentoase asociate 
infuziei completeaz  sau poten eaz  efectele acesteia, codeina ac ioneaz  ca antitusiv , 
aminofenazona ca analgezic, antipiretic, solu ia de clorur  de amoniu anisat  ca expectorant 
antiseptic al c ilor respiratorii. 
 

7.6.1.3. Decocturile  
 
Decocturile sunt preparate farmaceutice lichide ob inute prin ac iunea 

extractiv  a apei timp de 30 de minute, la baia de ap .  
Decoc ia se folose te la extragerea componentelor active din produsele 

vegetale care con in esuturi lemnoase (r cini, rizomi, scoar e, fructe coriacee).  
Tehnica de preparare este oarecum asem toare cu cea a infuziilor.  
Drogul se va m run i i se va îmbiba în 5 p i ap  rece. Se macereaz  5 

minute i se adaug  apoi restul de ap  fierbinte la propor ia cerut  (1% sau 5%). 
Se înc lze te, pe baia de ap , 30 minute (la fierbere), se strecoar i reziduul se 
spal  pân  la volumul prescris (la drogurile cu con inut în uleiuri eterice se vor 
umecta bine cu alcool de 50 C, apoi se va ad uga ap  fierbinte). 

 
Exemple de decocturi magistrale: 
 

Decocturi din produse care con in glicozide fenolice 
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Decoctul de meri or 

Rp./ 
Decocti Vitis idaeae Fol. 20/180 
Methenamini         15,00 
Natrii benzoati           2,00 
Sirupi simplici        20,00  
M.f. sol. 
D.S.int., 3 linguri pe zi  
 

Conform F.R. IX, Uvae ursi folium se poate înlocui cu Vitis idea folium (frunze de meri or) în cantitate 
dubl . Aceasta are aceea i ac iune farmacodinamic i abund  în zona subalpin  la noi în ar . 
Preparare. Frunzele de meri or se m run esc la sita V, se umecteaz  cu 60g ap i se las  în repaus 
50 de minute. Se adaug  masa de ap  prev zut  (180g), înc lzit  la fierbere i se ine în baia de ap  
30 de minute. Solu ia fierbinte se filtreaz  prin sit i se completeaz  la masa prev zut  prin sp lare 
cu ap  sau prin stoarcerea reziduului. În solu ia extractiv  se dizolv  metanamina, benzoatul de sodiu 
i cantitatea corespunz toare de amestec conservant nipagin: nipasol (0,135g, respectiv 0,045g). 

Solu ia se aduce în sticla de expediere în care s-a cânt rit siropul simplu. 
Observa ii. Principiile active mai importante ale frunzelor de meri or sunt metilarbutozida, al turi de 
care se mai pot g si tanin galic, acid ursolic, glucide, cear , flavonozide etc. Drogul se m run te la 
fine ea sitei V, conform prevederilor F.R. X pentru produse vegetale care con in glicozide. Frunzele de 
meri or sunt coriacee i acoperite cu un strat ceros, care împiedic  p trunderea solventului în celule. 
Prin înc lzire timp de 30 de minute pe baia de ap  la fierbere, stratul ceros este înmuiat, iar solventul 
extrage principiile active i din esutul compact al frunzei. Datorit  taninurilor, solu ia extractiv  nu se 
asociaz  cu s ruri de alcaloizi, precipitatele care apar fiind toxice. 
Ac iune terapeutic i întrebuin are. Decoc-tul de frunze de meri or se folose te în tratamentul bolilor 

ilor urinare, mai ales în st ri inflamatorii purulente. Pe traiectul urinar, arbutozida i metilarbutozida 
sunt hidrolizate la hidrochinon , metilhidrochinon i glucoz . Ac iunea antiseptic  se datoreaz  
hidrochinonei, care se elimin  rapid prin urin  colorând-o în verde. Hidroliza arbutozidei i deci 
ac iunea antiseptic  este posibil  numai într-o urin  alcalin  (pH= 8-8,5), ceea ce se realizeaz  prin 
administrarea concomitent  de bicarbonat. Taninurile au o ac- iune sinergic  cu hidrochinona, prin 
calit ile astringente i antiseptice. 

 
Decoctul de China 

Rp./ 
Decocti Chinae cortex      10,0/300,0 
Extractae colae fluidi        10,0 
Sirupi simplici                   50,0 
M.f. sol. 
D.S.int., 2 x 1 linguri e 
 

Preparare. Scoar a de China m run it  la fine ea sitei V se umecteaz  cu 15g ap , se omogenizeaz  
cu o baghet i dup  5 minute se adaug  120g ap  înc lzit  la fierbere, acidulat  cu 0,5g acid 
clorhidric diluat (10 pic turi). Se men ine în baia fierbinte amestecând. Reziduul se spal  cu ap i se 
completeaz  solu ia la masa prev zut , apoi se verific  pH-ul solu iei care trebuie s  fie acid, (pentru 
a evita precipitarea alcaloizilor). Solu ia ob inut  se aduce în sticlu a de expediere, în care se 
cânt re te siropul simplu apoi se adaug  tincturile. Pe eticheta recipientului se men ioneaz  modul de 
administrare, data prepar rii, "A se agita înainte de întrebuin are", "A se p stra la rece". 
Observa ii. Alcaloizii din scoar a de China, chinina, chimidina, cinconina se g sesc sub form  de 
complec i chinotanici foarte greu solubili, mai ales la rece. Prin înc lzire trec în solu ie în cantitate mai 
mare, îns  dup  r cire precipit  par ial i decoctul se tulbur . Prin extrac ia scoar ei de China cu ap  
acidulat  cu HCl (1,5 ml HCl pentru 1g alcaloizi), a a cum prevede F.R. X, alcaloizii trec în solu ie sub 
form  de clorhidra i mai solubili, fiind astfel extra i aproape în totalitate. Filtrarea decoctului de China 
se face la cald, deoarece alcaloizii, chiar sub form  de clorhidra i, au o stabilitate mai mic  la rece 
decât la cald. Tot datorit  acestei diferen e de stabilitate în func ie de temperatur , decoctul de China 
preparat în condi ii bune poate avea aspect tulbure sau poate prezenta un sediment, motiv pentru 
care se impune agitarea preparatului înainte de întrebuin are. 
Ac iune terapeutic : tonic , stomahic , eupeptic . 
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Decoctul de ciubo ica cucului 
Rp./ 

Decocti Primulae radix   3/150g 
Aminophenasoni  
Natrii benzoati            aa 1,00 
Sirupi simplici          20,00 
M.f.sol. 
D.S.int. 
 

Preparare. R cina de ciubo ica-cucului, m run it  la fine ea sitei V, se umecteaz  cu 9g ap , se 
las  în repaus 5 minute. În 150g ap  în fierbere se dizolv  0,3g bicarbonat de sodiu, solu ia se aduce 
peste produsul vegetal, apoi se men ine în baia de ap  la fierbere timp de 30 de minute. Lichidul 
extractiv se filtreaz  imediat i se completeaz  la 150g prin sp larea reziduului. În solu ia extractiv  
se dizolv  masa corespunz toare de amestec conservant (nipagin-nipasol, aminofenazon i 
benzoatul de sodiu). Se reunesc solu iile i se adaug  peste siropul cânt rit în sticla de expedi ie.  
Observa ii. F.R. X prevede c  masa de r cin  de ciubo ica cucului necesar  pentru 100g solvent 
de extrac ie este de 3g. Din punct de vedere al compozi iei chimice, r cina de ciubo ica cucului 
con ine o saponin  (primulina) i dou  glicozide (primverozidul i primula-verozidul). Saponinele din 

cina de Primula sunt saponine triterpenice acide, greu solubile în ap , dar solubile în prezen a 
bicarbona ilor, când trec în s rurile corespunz toare. Acesta este motivul pentru care F.R. X prevede 
ca la extrac ia produselor vegetale care con in saponine acide greu solubile în ap  s  se foloseasc  
1g bicarbonat de sodiu pentru 10g produs vegetal. De asemenea, se va respecta gradul de m run ire 
(sita V) în cazul r cinii de ciubo ica cucului. Se eticheteaz  cu men iunile "A se p stra la rece" i "A 
se agita înainte de întrebuin are". Agitarea îns  nu se va face în mod exagerat, deoarece solu ia 
spumific  abundent la agitare datorit  saponinelor, putând s  ias  din flacoane. Ac iune terapeutic i 
întrebuin ri. Decoctul datorit  saponinelor, are ac iune expectorant , fluldificatoare a secre iilor 
bron ice (benzoat de sodiu), antipiretic  (aminofenazona). Este indicat în bron ite acute i cronice.  

 
Conservarea solu iilor extractive 
F.R. X prevede ca solu iile extractive apoase s  se prepare la nevoie 

(cantitatea necesar  pentru cel mult 2-3 zile), deoarece, în afar  de principii 
active mai con in i substan e balast (substan e amilacee, pectine, albumine etc.), 
datorit  c rora fermenteaz  u or i sunt invadate de microorganisme. În timpul 
întrebuin rii vor fi p strate la rece, men ionându-se acest lucru pe etichet .  

Men iunea "A se agita înainte de întrebuin are" se face deoarece substan ele 
balast sedimenteaz  destul de repede i pot absorbi din substan ele active ale 
preparatelor. În scopul evit rii contamin rii preparatelor cu microorgansime, se 
prevede ad ugarea unui amestec de 0,025g nipasol i 0,075g nipagin pentru 
fiecare 100 solu ie extractiv  (macerat, infuzie, decoct) ob inute. 

 
7.6.2. Solu ii extractive alcoolice 
 
7.6.2.1. Tincturi 
 
FR X. define te tincturile ca fiind: “preparate farmaceutice lichide extractive, 

sub form  de solu ii alcoolice, hidroalcoolice sau eteroalcoolice, ob inute prin 
extrac ia produselor vegetale sau animale”.  
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Denumirea vine deci latinescul tingere = a colora, deoarece tincturile111 sunt 
solu ii colorate.  

Drogurile se aduc la gradul de m run ire prev zut în monografia respectiv .  
Raportul drog: solvent este de 1:10 (m/m) pentru tincturile preparate din 

produse vegetale care con in substan e puternic active (10%) i 1:5 (m/m) pt. 
tincturile preparate din alte produse vegetale (20%). 

Solventul folosit la extrac ie este în general alcoolul diluat (70%).  
Se mai folosesc amestecuri hidro-alcoolo-eterice, alte concentra ii de alcool 

(50%), uneori acidulat (de regul  cu acid clorhidric) diluat, acid formic diluat 1%, 
acid fosforic 59%, în special pentru produsele vegetale care con in alcaloizi. 

Produsele vegetale care au con inut lipidic vor  fi  degresate în prealabil 
pentru a se ob ine un randament optim i preparate cu stabilitate 
corespunz toare.  

Umiditatea drogurilor uscate poate s  fie cuprins  între 2-20% (având în 
vedere c  drogurile, de i uscate, con in un procent de umiditate important.  

Chiar dac  sunt preparate corect, tincturile ar putea s  fie mai diluate din 
cauza apei con inute.  

În aceast  situa ie se recomand  folosirea unei cantit i mai mari de drog 
sau folosirea unui alcool mai concentrat. 

 

Metodele de preparare sunt:  
 macerarea,  
 macerarea repetat i  
 percolarea. 

 

Tincturile care au stabilitate redus  se prepar  prin dizolvarea extractelor 
uscate sau prin diluarea extractelor fluide.  

Când se folose te o alt  metod  de preparare, tincturile ob inute trebuie s  
corespund  condi iilor prev zute în monografiile din F.R. 

Descriere: sunt lichide limpezi, colorate, cu mirosul i gustul caracteristice 
componentelor produsului vegetal i solventului folosit la preparare.  

Prin diluare cu ap , unele tincturi devin opa-lescente sau se tulbur . 
În F.R. se prev d limite pentru: 
 Fe3+ (0,001 %) decelat sub forma complexului hexacianoferat (II) de 

potasiu (albastru), în com-para ie cu o solu ie etalon; 
 metale grele (0,001 %) decelate ca sulfuri i comparate cu solu ie etalon.  
 con inut în alcool determinat conform prevederilor F.R. X la "Concentra ia 

în alcool a preparatelor farmaceutice”; 
 reziduul prin evaporare: 10g tinctur  se evapor  la sicitate pe baia de ap , 

într-o fiol  de cânt rire cu d = 4cm i în imea de 2cm, în prealabil cânt rit ; se 
usuc  la 105°C timp de 3 ore, se cânt re te i se raporteaz  la 100g tinctur ; 

                                                             
111 Nu pot fi considerate tincturi solu iile alcoolice ob inute prin dizolvarea unor substan e chimice în 
alcool (ex. solu ia iodo-iodurat  alcoolic , impropriu denumit , tinctur  de iod). 
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 dozare: se face conform metodelor indicate la fiecare monografie, 
concentra ia exprimându-se la 100g tinctur , de obicei în cel mai important 
principiu activ sau în principii activi totali.  

 

Conservare  
Se conserv  în recipiente de capacitate mic , bine închise, ferite de lumin .  
Tincturile a c ror mas  este mai mare de 250g se conserv  la temperaturi 

cuprinse între 8-15°C.  
Datorit  con inutului în principii i substan e balast antrenate în timpul 

prepar rii, tincturile au o conservabilitate limitat .  
Sunt sensibile la ac iunea oxidant  a aerului, mai ales preparatele care 

con in uleiuri volatile, rezine, balsamuri, alcaloizi, taninuri, care, în urma acestui 
proces, accelerat de lumin , de cele mai multe ori, se modific  culoarea 
preparatului.  

Prezen a unor enzime provenite din produsele vegetale, precum hidrolaze, 
oxidaze, poate provoca degrad ri urmate de inactiv ri ale principiilor activi. 

Tincturile fiind, în majoritatea cazurilor, solu ii saturate, prin depozitare, în 
timp, se vor separa substan ele mai greu solubile i cele insolubile aflate în stare 
coloidal .  

Dac  diferen a dintre temperatura de preparare i cea de conservare este 
mare, poate fi antrenat  în aceste depozite i o cantitate apreciabil  din principiul 
activ, ceea ce duce la sc derea calit ii preparatului.  

În aceste situa ii nu se va proceda la îndep rtarea sedimentului balast prin 
filtrare, ci, a a cum recomand  FR X, se va folosi lichidul decantat, cu condi ia ca 
acesta s  corespund  prevederilor din monografia respectiv .  

Temperatura prea ridicat  poate fi i ea nefavorabil , în sensul evapor rii 
unei cantit i de vehicul, uneori i principii activi, urmat  de concentrarea tincturii, 
descompuneri, inactiv ri.  

Componentele extrase din droguri vegetale în tincturi se modific  prin 
conservare (datorit  unor procese bio-chimice, chimice i fotochimice).  

Rezultatul (mai ales în extractele fluide) va fi apari ia sedimentelor constituite 
din substan e balast (coloizi, albumine, substan e grase) i, uneori, din substan e 
active (care pot suferi procese de oxidare, hidroliz i chiar enzimatice).  

Tincturile trebuie preparate, în general, în cantit i corespunz toare unui 
consum limitat în timp. F.R. prevede pentru majoritatea tincturilor prepararea 
anual  sau controlul analitic.  

Filtrarea sedimentelor din tincturi i extracte fluide este contraindicat  
deoarece favorizeaz  evaporarea alcoolului, de asemenea contactul cu aerul i 
unele pierderi. 

F.R. prevede peste 30 de tincturi dintre care cele cu importan  pentru 
medicina veterinar  sunt redate în tabelul 7.20. 
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Tabelul 7.20.  
Tincturi oficinale cu folosirea în medicina veterinar  (F.R.X) 

 

Nr. 
crt. Tinctura Drog g/‰ / 

solvent112 Ob inere Prezentare Ac iune 

1. Aconiti 
100/Alc.90

+ 
HCl dil. 

Percolare Lichid galben-brun, limpede, 
amar, în ep tor (Separanda) 

Asupra termina iunilor 
nervoase, în laringite 
(în amestecuri), 
bron ite, accese de 
tuse 

2. Amara 200/Alc.40 Percolare Lichid g lbui, limpede, gust 
foarte amar 

Excitant reflex al 
secre iei gastrice 

3. Auricae 100/Alc.40 Percolare Lichid g lbui cu miros 
caracteristic, gust amar 

Antiinflamator al 
tegumentelor intacte 

4. Aurantii 200/Alc.70  Macerare 
Lichid g lbui-brun, miros 
caracteristic, gust slab 
aromat, amar 

Excitosecretor gastric, 
excitant al mobilit ii 
gastrointestinale 

5. Belladonae 
100/Alc.70

+ 
HCl dil. 

Macerare 

Lichid limpede, brun - 
verzui, miros caracteristic, 
reac ie acid , gust amar 
(Separanda) 

Sedativ, antispastic al 
musculaturii netede i 
intestinal 

6. Capsici 100/Alc.70  Percolare 
Lichid limpede, brun-
ro iatic, gust iute, în volume 
egale cu apa se tulbur  

Rubefiant, revulsiv, 
iritant, eupeptic 

7. Colae 200/Alc.70  Macerare 
Lichid limpede, brun, gust 
amar astringent, miros 
caracteristic 

Stimulator al S.N.C., 
indicat în boli 
infec ioase, depresii, 
oboseal  

8. Digitalis 100/Alc.95  Macerare 

Lichid limpede, verde-brun, 
gust amar. Activitatea se 
verific  dup  un an 
(Separanda) 

Cardiotonic, în 
insuficien  cardiac  

9. Eucalipti 200/Alc.70  Macerare 
Lichid limpede, brun sau 
verde, gust amar, miros 
caracteristic 

În bron ite cronice, 
rinofaringite, sinuzite 
congestive 

10. Gentianae 200/Alc.70  Macerare 
Lichid limpede, de la galben 
la brun-ro cat, gust amar, 
miros caracteristic 

Stomahic, tonic amar 

11. Hiosciami 100/Alc.70  Macerare 
Lichid limpede, brun-verzui, 
miros caracteristic, gust 
amar 

Sedativ 

12. Ipecacuanhae 
100/Alc.70

+ 
HCl dil. 

Percolare 

Lichid limpede, galben-brun, 
gust amar. Con inutul în 
alcaloizi se verific  la un an 
(Separanda) 

Expectorant în bron ite 
i bron-hopneumonii 

(în doze m rite – 
vomitiv) 

13. Jalopae 100/Alc.60  Macerare Limpede, g lbui, gust i 
miros caracteristic 

Ac iune local  în 
alopecii necicatriceale. 
Asociat cu lo iuni i 
unguente. 

14. Opii 50/Alc.70  Dizolvare 

Lichid limpede, brun închis, 
gust amar, miros 
caracteristic. Cu apa d  
solu ii opalescente (Venena) 

Constipant, antispastic, 
analgezic. În 
gastroenterite acute. 

15. Primulae 100/Alc.70  Macerare 
Limpede, brun-ro cat, gust 
amar, miros caracteristic. 
Cu apa formeaz  spum . 

Expectorant. 

                                                             
112 Concentra ia alcoolului la prepararea tincturilor i extractelor variaz  cu natura substan elor. Astfel 
alcoolul concentrat dizolv  mai bine: rezinele, balsamurile, esen ele, pe când alcoolul diluat: 
saponinele i gume-rezinele. 
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16. Rataniae 200/Alc.70  Macerare Ro u-brun, inodor, gust 
acru. Precipit  cu apa. 

Astringent, antidiareic, 
indicat în enteritele 
cronice. 

17. Reventi 200/Alc.70  Macerare Limpede, brun-ro iatic, gust 
amar, miros caracteristic 

Laxativ în doze mici, 
purgativ în doze mari 

18. Saponariae 200/Alc.60  Macerare Limpede, galben, gust 
am rui Expectorant 

19. Strychni 100/Alc.70  Percolare 

Limpede, galben-brun, gust 
amar (toxic). Con inutul în 
alcaloizi se verific  la un an 
(Separanda) 

Tonic S.N.C. 

20. Valerianae 200/Alc.60  Macerare 
Limpede, ro u-brun, cu 
miros caracteristic i reac ie 
slab acid  

Antiseptic, sedativ u or 

 
Exemple de tincturi oficinale 

 
Tincturi preparate prin macerare 

 
La prepararea tincturilor prin macerare, varia iile care apar când se utilizeaz  

drogul pulverizat sau în fragmente sunt practic neglijabile.  
La acest tip de preparare este chiar de dorit s  se foloseasc  fragmente de 

drog, deoarece astfel se vor extrage cantit i mici de substan e de balast i, în 
consecin , conservarea va fi mai bun .  

Extrac ia prin macerare este înceat i incomplet , deoarece la un moment 
dat se va stabili (dup  contactul dintre produsul vegetal i solvent) un echilibru 
între concentra iile substan elor din produsul de extrac ie i cea a solu iei 
extractive (de aceea agitarea este obligatorie). 

 

Tinctur  de coaj  de portocale (F.R. X) 
Rp./ 

Aurantii Pericarpi (III)   20,00 
Alcoholi diluti   q.s.ad.100,00 
M.f. tincturae 
D.S.ext. 
 

Se prepar  prin macerare, conform prevederilor de la monografia "Tincturae", astfel încât s  se ob in  
100g tinctur : peste produsul vegetal adus la gradul de m run ire “3”, se adaug  solventul sau 
amestecul de solven i prev zu i într-un vas bine închis. Se ine la temperatura camerei timp de 10zile, 
agitând de 3-4 ori/zi. Lichidele extractive reunite i omogenizate se las  s  sedimenteze la 5-10°C 
timp de 6 zile i se filtreaz , evitând pierderile prin evaporare. 
Observa ii. Prin Aurantii pericarpium se în elege coaja de portocal  a fructelor coapte, dup  
decorticare i uscare. Înainte de uscare se va înl tura partea anterioar  alb  (“albedo”) a pericarpului, 

strând numai partea exterioar , care este de fapt, suportul pungilor secretorii care con in uleiul 
vegetal, un amestec complex de citrat, citronelal, finalol etc. În afara acestora, coaja de portocal  mai 
con ine i dou  principii amare (auran iamarina i acidul auran amarinic), precum i un procent 
însemnat de flavonoide (predominând hesperozida). 
Descriere: lichid limpede, galben-brun, cu miros pl cut, caracteristic i cu gust slab amar, aromat. 
Identificare: prin tratare cu AlCl3 25g/l – apare o colora ie galben , puternic fluorescent  în lumina 
U.V. Con inut în alcool: cel pu in 55,00. 
Reziduu prin evaporare: cel pu in 4,5%. 
Indica ii terapeutice. Tinctura are propriet i tonice, stomahice, datorit  substan elor amare con inute. 
Intr  în compozi ia tincturii condi ionat  de industrie sub numele de Tinctura amara. Are i u oar  
ac iune antihemoragic , datorit  con inutului în flavonoide, cu aplica ii în tratamentul fragilit ii 
capilare.  
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Tincturi preparate prin macerare dubl i macerare repetat   
 

Macerarea simpl : prezint  randamente sc zute (contactul dintre drog i 
solvent fiind unic), de aceea, pentru a m ri randamentul, s-a recurs la macerarea 
dubl i repetat .  

Macerarea dubl : produsul extras este amestecat mai întâi cu 1/2 - 2/3 din 
cantitatea total  de solvent, dup  care lichidul se separ i reziduul se va 
stoarce. Acesta se va pune în contact cu restul de solvent, ob inându-se astfel o 
nou  cantitate de solu ie extractiv . Cele dou  lichide extractive se vor reuni i se 
vor filtra (nu este obligatoriu) dup  un repaus de 24 de ore.  

Macerarea repetat : este o metod  prev zut  în F.R. Produsul vegetal 
run it va fi tratat succesiv cu volume de solvent men inându-se în vase închise 

tot timpul. Solu iile se vor separa, produsul vegetal se va presa i se va pune în 
contact cu por iunile urm toare de solvent, pân  la epuizarea volumului total de 
lichid extractiv. Por iunile ob inute se vor amesteca (succesiunea ulterioar  fiind 
de macerare simpl ).  

La prepar rile prin macerare se prevede ca drogul în cantitatea prescris  s  
se extrag  cu o cantitate de lichid egal  cu cantitatea de tinctur  care trebuie s  
rezulte, dup  care se va face completarea la volumul prescris. Este de 
recomandat luarea în calcul a unei cantit i m rite de solvent pentru a compensa 
pierderile (uzual la o parte drog se ia în lucru o parte solvent). 

 

Exemplu: 
Tinctura de opiu (F.R. X) 

Rp./ 
Opi pulverati  11,40 
Acidi phosphorici    
Alcoholi diluti   q.s. 
 

Se prepar  prin macerare repetat , conform prevederilor de la "Tincturae", astfel încât s  se ob in  
100g tinctur . Umectarea i prima macerare se efectueaz  cu o por iune de 40g alcool diluat cu 0,17g 
acid fosforic, 500g/l. la macer rile ulterioare se folose te numai alcool diluat.  
F.R. X – peste produsul vegetal adus la gradul de m run ire prev zut în monografia respectiv  se 
adaug  succesiv p i egale din volumul total de solvent prev zut i se ine la temperatura camerei, 
într-un vas bine închis. Lichidele extractive reunite se omogenizeaz i se las  s  sedimenteze la 5-
10°C timp de 6 zile, se filtreaz  evitând pierderile prin evaporare. 
Observa ii. Conform F.R. X, opiul are un con inut de 10% morfin  iar tinctura de opiu cel pu in 1%. 
Alcaloizii din opiu se g sesc sub forma s rurilor lactice, sulfurice i meconice, (acidul meconic fiind un 
acid specific produsului). Acidularea alcoolului în prima faz  a macer rii, în procedeul descris de F.R. 
X, urm re te extrac ia în solu ia alcoolic  a alcaloizilor (morfina), sub form  de fosfa i solubili. 
Descriere: lichid limpede, brun închis, cu miros caracteristic i gust amar, se amestec  cu apa 
formând solu ii opalescente.  
Identificare: datorit  propriet ilor reduc toare ale morfinei, Fe3+ se transform  în Fe2+ (ferocianur ), 
care, în prezen a s rurilor ferice, d  o colora ie albastr  (albastru de Prusia). Con inutul în alcool: cel 
pu in 55%. 
Reziduu prin evaporare: cel pu in 4,75%. 
Dozare: morfina se dozeaz  prin metode spectrale, dup  separarea ei din amestecul de alcaloizi. 
Conservare: “Venena” 
Indica ii terapeutice. Alcaloizii din opiu ac ioneaz  asupra tubului digestiv mic orând peristaltismul 
stomacului i al intestinului, contract  pilorul i sfincterele, reprim  refluxul de defeca ie prin ac iunea 
inhibitoare central i diminu  secre iile glandelor digestive. Tinctura de opiu este indicat  în 
gastroenteritele acute, prescris  în re etele magistrale în diferite forme farmaceutice (solu ii, siropuri), 
destinate administr rii orale. Intr  în compozi ia tincturii Anticholerina i al siropului de opiu. 
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Tincturi preparate prin percolare (lixiviere) 
F.R. X indic  urm toarea tehnic  de preparare a tincturilor prin percolare: 

produsul vegetal e aduce la gradul de m run ire prev zut în monografie.  
În continuare, pentru fiecare gram de pro-dus vegetal, se folosesc pentru 

umectare 0,5ml din solventul prev zut, se amestec i se las , la temperatura 
camerei, timp de 3 ore, într-un vas bine închis. Se trece prin sita I i se introduce 
în percolator, presând u or. Se adaug  treptat solvent, pân  când acesta începe 

 curg  prin robinetul inferior l sat deschis, iar deasupra amestecului se mai afl  
un strat de lichid. Robinetul se închide, se las  în repaus 24 de ore pentru a se 
ob ine 1,5g solu ie extractiv  pentru fiecare gram de produs vegetal.Pe toat  
perioada extrac iei produsul vegetal trebuie s  fie acoperit cu solvent.  

Percolarea se efectueaz  pân  se ob ine masa de tinctur  prev zut  în 
monografie. Se las  în repaus, la temperatura de 5-10°C, timp de 6 zile, i se 
filtreaz . 

Aparatura. Percolatoarele sunt vase speciale, de form  cilindroconic  cu 
dimensiuni bine stabilite. Umplerea percolatorului se face dup  ce deasupra 
tubului de scurgere se pune un tampon de vat , peste care se a eaz  un disc 
perforat sau un strat sub ire de nisip cu scopul de a evita antrenarea drogului 
vegetal în solu ia extractiv . Deasupra materialului vegetal uniform tasat, se 

eaz  într-o hârtie de filtru i un alt disc sau strat de nisip, care împiedic  
denivelarea produsului la ad ugarea solventului (fig. 7.31.). 

 

 
 

Fig. 7.31. Linie de percolatoare industriale 
 

Observa ii. Deoarece umectarea se face cu o cantitate mic  de solvent, este recomandat  executarea 
ei în mojar, pentru triturare. P strarea amestecului în vas închis, timp de 3 ore, se face cu scopul de a 
preg ti esutul vegetal deshidratat pentru extrac ie. În acest fel, peretele celular se îmbib i 
rehidrateaz  par ial, ceea ce permite difuziunea solventului în i din celule, favorizând extrac ia 
principiilor activi. 
Produsul vegetal umectat se trece prin sita I pentru a favoriza omogenizarea amestecului drog - 
solvent. Drogul omogenizat se a eaz  în percolator, tasând u or, astfel încât straturile s  nu fie prea 
comprimate, pentru a nu îngreuna deplasarea solventului, dar nici prea afânate pentru ca solventul s  
aib  contact suficient cu drogul supus extrac iei. Robinetul se las  deschis pân  când se scurge 
solventul într-un fir continuu, pentru a îndep rta în totalitate aerul dintre particulele drogului. În acest 
moment robinetul se închide i se las  în repaus 24 de ore, timp în care are loc macerarea produsului. 
Viteza de percolare trebuie s  fie astfel reglat  încât în 24 de ore s  se ob in  1,5g tinctur  pentru 
fiecare gram de produs vegetal.  

 

De exemplu, pentru tinctura Belladonnae: 
24 h - 10g produs   15,00 g tinctur   
1 h                  0,62 g 
1 min.                    0,01 g 
Percolarea continu  pân  la ob inerea a 90g tinctur , când se dozeaz  
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con inutul în alcaloizi i, în func ie de concentra ia lor, solu ia extractiv  se 
dilueaz  cu alcool diluat la concentra ia prev zut . Acesta este cazul tincturilor 
oficinale (T-ra Aconiti, T-ra Belladonnae) i neoficinale (T-ra Ipecacuanhae, T-ra 
Chinae, T-ra Colae). În celelalte cazuri, percolarea este condus  pân  la 
ob inerea a 100g tinctur . 
 

Tincturi oficinale ob inute prin percolare 
 

Tinctura de m tr gun  (T-rae Belladonnae) 
Rp./ 

Belladonnae foli (V)            10,00  
Acidi hydrochlorici            100 g/l q. s.  
Alcoholi diluti        q.s.  ad  100,00 
M.f. tincturae 
D.S.int., dup  aviz 

 

Se prepar  prin percolare, conform prevederilor de la "Tincturae", cu alcool diluat care con ine 10g 
acid clorhidric 100 g/l, astfel încât s  se ob in  90g tinctur . Se dozeaz  alcaloizii totali i, dac  este 
necesar, tinctura se dilueaz  cu acid clorhidric, diluat la concentra ia prev zut . 
Observa ii. Principii activi din frunzele de m tr gun  sunt alcaloizi tropanici, alcaloidul predominant 
fiind L-hiosciamina, esterul tropinei cu acidul L-tropic. F.R. X prevede ca tinctura de m tr gun  s  
con in  0,030% alcaloizi totali exprima i în hiosciamin . În produsul vegetal alcaloizii se g sesc sub 
form  de s ruri de acizi organici, pu in solubili în alcool diluat. Din aceast  cauz  este necesar  
acidularea solventului de extrac ie, condi ii în care alcaloizii vor trece în solu ie sub form  de 
clorhidra i. Se pot folosi i alte concentra i de alcool; un alcool mai diluat va cre te îns  cantitatea de 
materii balast, care în timp favorizeaz  descompunerea alcaloizilor i brunificarea tincturii. 
Descriere: lichid limpede, brun-verzui, cu miros caracteristic i gust amar.  
Identificare: conform F.R. X.  
Con inutul în alcool: cel pu in 5% Dozare: volumetric cu NaOH 0,02 M/l, dup  ad ugarea unui exces 
cunoscut de H2SO4 0,01 M/I, pân  la colora ia galben . 
Conservare: "Separanda" 
Indica ii terapeutice: Se prescrie singur  sau asociat  în po iuni i clisme (în pic turi), pentru efectul 
sedativ, antispastic, diminuând secre iile i peristaltismul intestinal. De asemenea, diminueaz  
spasmul musculaturii bronhice. Este indicat  în spasme ale musculaturii netede intestinale, 
dischinezii, colite etc.  

 

Tinctura de Eucalipt 
Ac iune terapeutic , indica ii. Antiseptic al c ilor respiratorii, expectorant 

datorit  uleiurilor volatile con inute (eucaliptol). Se prescrie în amestec cu alte 
tincturi care con in uleiuri volatile, în preparate magistrale administrate prin 
inhalare pentru decongestionarea c ilor respiratorii. 

 

Tinctura de Ghin ur  (Gentianae) 
Ac iune terapeutic . Datorit  con inutului în gen iopiorozit , tinctura are 

utilizare ca substan  tonic  amar , stomahic i apiretic, al turi de alte tincturi. 
 

Tinctura de Odolean (Valerianae) 
Indica ii terapeutice. Uleiul volatil este format dintr-un amestec heterogen de 

mono i sesquiterpene, în special esteri ai borneolului (izovalerianatul de bornil) 
care imprim  mirosul caracteristic. Dac  pân  nu demult s-a considerat c  
izovaleriatul de bornil este principiul activ, cercet ri mai recente arat  c  fiecare 
component posed  propria sa activitate, ceea ce conduce la concluzia c  exist  
un fito-complex bazat pe sinergism, care se stabile te între diferi i componen i. În 
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orice caz, ac iunea principiilor din r cina de odolean este de sedare a 
sistemului nervos i antispastic , administrat  în diferite forme de nevroze 
cardiace, digestive i agita ie. Se administreaz  ca atare, în pic turi (15-20 
pic turi de 2-3 ori/zi) sau asociat  cu bromuri în po iuni. 

 

Tinctura de Ipeca (F. R. IX) 
Solventul de extrac ie, alcoolul diluat, este acidulat cu HCl 10%, 10g, 

conform prevederilor de la monografia "Tincturae" pentru produsele vegetale care 
con in alcaloizi. 

Indica ii terapeutice. Datorit  con inutului în alcaloizi, dintre care cel mai 
important este emetina, care în doze mici are ac iune expectorant , iar, în doze 
mari, vomitiv, tinctura se prescrie în compozi ia unor preparate vegetale 
magistrale destinate tratamentului afec iunilor c ilor respiratorii, când influen eaz  
direct volumul i fluiditatea secre iilor bronhice. 

 

Tincturi oficinale ob inute prin dizolvare 
 

Tinctura de Balsam de Tolu 
Rp/ 

Balsamum Tolutanum   20,00  
Alcoholum    q. s. 
 

Balsamul de Tolu se las  în contact cu 80g alcool (R) timp de 10 zile, agitând din când în când, se 
filtreaz i se completeaz  cu alcool (R), astfel încât s  se ob in  100g tinctur . 
Observa ii. La preparare, se folose te alcoolul concentrat, deoarece con inutul balsamului de Tolu în 
rezine îl face insolubil în ap , dar solubil în alcool 90°. 
Indica ii terapeutice. Intr  în compozi ia siropului de balsam de Tolu, care se asociaz  în diferite 
prescrip ii magistrale cu solu ii extractive apoase destinate tratamentului afec iunilor c ilor respiratorii. 
Ac ioneaz  ca expectorant i antiseptic al c ilor respiratorii, antispastic asupra musculaturii netede a 
bronhiilor. 

 

Tincturi oficinale prin percolare cu solvent acidulat 
 

Tinctura de Omag (Aconiti)  
Indica ii terapeutice: Con in 0,05% alcaloizi enterosolubili, exprima i în 

aconitin , principiul activ al r cinilor tuberizate de Omag. Aconitina are o 
ac iune selectiv  asupra termina iilor nervoase (selective) senzitive, producând 
irita ii ale pielii, manifestate prin prurit, diverse parestezii, ajungând pân  la 
anestezie total . Datorit  acestei ac iuni se prescrie în nevralgii de trigemen, 
ticuri dureroase faciale, sciatic . Este folosit i ca antitusiv în diverse asocieri, 
destinate tratamentului adjuvant al unor bron ite, laringite, tuse convulsiv . Intr  
în compozi ia siropurilor Tusomag i Sirogal. 
 

Tincturi oficinale ob inute prin amestecare 
 

Tinctur  anticolerin  (Tinctura Davilla) 
Rp./ 

Tinctura Opii            17,00 
Extractum Frangulae fluidium    3,40 
Cinamoni aetheroleum          1,00 
Menthae aetheroleum          5,00 
Acidum hydrochloricum dil.         1,00 
Alcoholum             q.s. ad       100,00 
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Se amestec i se filtreaz  dup  48 de ore.  
Con ine 0,17% morfin  anhidr i cel pu in 5,8% m/v ulei volatil. 
Indica ii terapeutice. Are ac iune constipant  (datorit  tincturii de opiu) i spasmolitic  (datorit  uleiul de 
ment ); este u or analgezic i antispastic , diminuând peristaltismul i secre ia intestinal . Se 
recomand  ca atare, eliberat  în cantitate de maxim 10ml odat , administrat  sub form  de pic turi în 
colici gastro-intestinale. 
Conservare: "Venena". 
 

7.6.2.2. Extracte vegetale 
 
Extractele vegetale sunt preparate farmaceutice fluide moi sau uscate, 

ob inute prin extrac ia produselor vegetale cu diferi i solven i urmat  de 
evaporarea total  sau par ial i aducerea masei reziduale sau a pulberii la 
concentra ia sau la consisten a prev zut  (F.R. X) . 

Dependent de consisten , se cunosc: 
 extracte fluide - (extracta fluida) - (1ml corespunde la 1g drog – con in 

20 - 30% substan e extrase); 
 extracte moi - (extracta spissum) - (cel mult 20% umiditate); 
 extracte uscate - (extracta siccum) – (cel mult 5% umiditate). 

 

Reguli i metode de preparare 
Prepararea extractelor din produse vegetale cuprinde dou  faze principale: 

ob inerea solu iei extractive i concentrarea ei la consisten a i titrul cerut113. 
Pentru ob inerea solu iei extractive se va ine seama de factorii care influen eaz  
extrac ia, astfel: 

 produsul vegetal se aduce la gradul de m run ire prev zut în monografie 
i, dac  are con inut ridicat de gr simi, este supus unei prealabile degres ri. 

 solven ii folosi i pentru extrac ie sunt: apa acidulat  sau alcalinizat , 
alcoolul diluat, în unele cazuri, acidul clorhidric sau eterul. 

Procedeele de preparare a extractelor fluide sunt: macerarea, macerarea 
repetat  sau percolarea, conform prevederilor de la monografia "Tincturae" (din 
FR X). Pentru ob inerea extractelor moi i uscate, F.R. X prevede supunerea 
solu iei extractive ob inute prin macerare, macerare repetat  sau prin percolare, 
la diferite tratamente pentru îndep rtarea substan elor de balast i concentrarea 
prin distilare sub presiune redus  la o temperatur  care s  nu dep easc  50°C. 

În cazul extractelor moi, solu iile extractive se concentreaz  pân  la 
ob inerea unei mase vâscoase care con ine cel mult 20% materii volatile, iar în 
cazul extractelor uscate, dup  îndep rtarea solventului de extrac ie prin distilare, 
reziduul se usuc  în vid, la temperatur  care s  nu dep easc  50°C, pân  la 
ob inerea extractului uscat care con ine cel mult 5% materii volatile. 

Extractele moi i uscate care con in principii foarte activi se dozeaz i se 
aduc prin diluare cu pulberi inerte, solubile i nehigroscopice la concentra ia în 
principii active prev zut . 
                                                             
113  Fa  de prepararea tincturilor, la prepararea extractelor, mai apar opera iile de evaporare i 
concentrare. Oricare ar fi procedeul de extrac ie aplicat, concentrarea solu iei ob inute se face sub 
presiune redus  (la cald = 60 C), pân  la consisten a dorit . 
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Extractele fluide se mai pot prepara i prin dizolvarea extractelor uscate i 
aducerea la concentra ia în principii activi prev zut .  

În figura 7.32. este prezentat  o sec ie de extrac ie lichid, având în 
componen  instala ii de concentrare rapid  a solu iilor extractive. 

Condi ii de calitate, conform F.R X: 
- limite Fe3+ cel mult 0,1%: extractele fluide, i cel mult 0,04%: extractele moi i uscate;  
- limite metale grele cel mult 0,01%: extractele fluide i cel mult 0,04 %: extractele moi i uscate; 
- pierdere prin uscare, de cel mult 20%: extracte moi, i cel mult 5%: extracte uscate. 
Dozarea: conform prevederilor de la fiecare monografie din F.R. X. 
Conservarea: în recipiente de capacitate mic , bine închise, ferit de lumin , la 8-15°C.  

 

 
 

Fig. 7.32. Sec ie de extrac ie i concentrare rapid  a solu iilor (Rhone-Merieux) 
 

Extractele fluide au o conservabilitate limitat .  
Con inutul în principii active se verific  dup  doi ani i, dac  sunt 

corespunz toare, se mai pot folosi înc  un an. În timpul prepar rii, mai ales prin 
macerare i percolare cu ap , au loc fermenta ii, muceg iri, fenomene de 
hidroliz , de oxido-reducere.  

Descompunerea hidrolitic i oxidativ  a principiilor active con inute poate 
avea loc, mai ales, în timpul concentr rii solu iilor extractive, sub ac iunea 

ldurii.  
Extractele fluide ob inute prin percolare sunt cel mai pu in expuse la 

ac iunea c ldurii, îns , prin p strare pot forma sedimente alc tuite din substan e 
de balast i uneori substan e active antrenate de acestea. În acest caz, F.R. X 
prevede c  se poate folosi lichidul decantat cu condi ia ca acesta s  corespund  
prevederilor din monografia respectiv .  

Separarea principiilor active poate avea loc i datorit  unei conserv ri 
defectuoase, din cauza expir rii solventului. 

Extractele alcoolice sunt mai pu in alterabile, dar cele apoase se altereaz  
mai u or. Alte extracte pierd cu u urin  umiditatea, se usuc i se concentreaz  
în principii active. Extractele uscate higroscopice se p streaz  în borcane mici cu 
dopuri parafinate i la loc uscat.  

Pentru conservarea extractelor apoase moi i fluide se pot folosi conservan i 
ca: glicerol, alcool, acid benzoic. Aerul (oxigenul), umiditatea, microorganismele 
i lumina favorizeaz  descompunerea extractelor. 
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Extracte preparate prin macerare 
 
Extractul uscat de opiu (F. R. IX) 
Opiu (V)          100,00  
Acid fosforic 10%       7,00  
Ap                    10,00  
Lactoz         q. s. 

 

Observa ii. Prepararea se face prin macerare repetat , metod  care asigur  randament bun în 
alcaloizi. La prepararea acestui extract, se urm re te eliminarea substan elor proteice, gumelor i 
rezinelor, înc lzirea fiec rei solu ii extractive la 65°C producând coagularea albuminelor, precipitarea 
gumelor i a rezinelor, inactivând enzimele. Tot în scopul defec rii (îndep rt rii substan elor de 
balast) se face i r cirea la 0°C, când are loc îmb trânirea alcaloizilor. Nu se folose te alcoolul ca 
vehicul extractiv, deoarece acesta ar extrage i rezine, materii de balast i narcotina (alcaloid cu 
propriet i convulsionante). Acidularea apei cu acid fosforic 10% permite extrac ia cantitativ  a 
alcaloizilor liberi (morfin , papaverin , codein , tebain ), mai pu in narcotina (care nu se extrage la 
pH=4). Folosind ap  neacidulat  este necesar  o cantitate mai mare de solvent care ar extrage i 
cantit i suplimentare de substan e de balast, greu de separat. Extrac ia se face la temperatura de 
20°C, fiind astfel diminuat  extrac ia substan elor balast. Apa distilat  se fierbe pentru dezaerare i se 

ce te pentru a proteja morfina de oxidare. De asemenea, prin înc lzire, se distrug enzimele care 
pot oxida morfina, ducând la sc derea concentra iei sale în preparat i la distrugerea eventualelor 
microorganisme. 
Descriere: pulbere brun-ro ietic , cu miros caracteristic de opiu, gust amar, solubil  în ap . Cantitatea 
de 0,10g extract uscat de opiu, tratat cu 1ml ap , trebuie s  dea o solu ie limpede brun-închis. 
Dozarea: trebuie s  con in  19,8-20,2g% morfin  anhidr .  
Conservarea extractului este la "Venena". 
Indica ii terapeutice: se administreaz  (în po iuni, siropuri, supozitoare) în enterite acute, colici 
hepatice i renale, pentru ac iunea hipnotic , sedativ i analgezic , antidiareic . 

 
Extracte preparate prin percolare (lixiviere) 

 
Ob inerea extractelor prin percolare se efectueaz  dup  tehnica de la 

"Tincturae", cu deosebirea c  extrac ia se continu  pân  la epuizarea total  a 
produsului vegetal (fapt ce se verific  cu reactivi specifici).  

FR X prevede la prepararea extractelor fluide prin percolare s  se foloseasc  
100g produs vegetal, din care se ob in o prim  frac iune de 80g lichid extractiv. 
Se continu  percolarea pân  la epuizarea complet  a produsului vegetal.  

Percolatele astfel ob inute se concentreaz  sub presiune redus , la o 
temperatur  care s  nu dep easc  50°C, pân  la îndep rtarea solventului de 
extrac ie. Reziduul se dizolv  în prima frac iune i se completeaz  cu acela i 
solvent la 100 g sau la concentra ia in principii active prev zut .  

Extractele ob inute se las  la temperatura de 5-10°C, 6 zile i se filtreaz  
evitând pierderile prin evaporare. 

Observa ii: Primele 80 de p i din solu ie sunt cele mai bogate în principii 
activi, iar por iunile ulterioare sunt din ce în ce mai s race.  

Din acest motiv, colectarea percolatului se face în dou  por iuni i numai 
por iunea a doua se concentreaz , fapt ce prezint  avantajul c  por iunea mai 
bogat  în principii active nu este supus  ac iunii d un toare a c ldurii.  

Prin îndep rtarea substan elor balast, solu iile extractive sunt supuse 
clarific rii prin diferite procedee: 

 men inerea solu iei la temperaturi joase (F.R. X: la 5-10°C, timp de 6 zile); 
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 defecarea cu ap , mai eficient  pentru clarificarea solu iilor extractive mai 
bogate în substan e balast (pectine, clorofil , mucilagii, amidon, rezine).  

 
Exemple de extracte 
 

Extract uscat de M tr gun  
Rp./ 

Belladonnae folium   100,00 
Alcoholum dilutum  
Aquae distillatae 
Sacharium lactis    q.s. 
 

Se prepar  conform prevederilor F.R. X de la monografia respectiv . Con in cel pu in 1,35% i cel mult 
1,65% alcaloizi totali exprima i prin hiosciamin . 
Observa ii: la extrac ia alcaloizilor se folose te alcool diluat care favorizeaz i extrac ia unor 
substan e balast, ca rezine, clorofil , pectine, mucilagii, s ruri minerale, care fac ca extractul uscat s  
fie mai pu in solubil în ap . Pentru îndep rtarea substan elor balast solubile în alcool, solu ia 
extractiv , din care în prealabil s-a eliminat alcoolul prin distilare, se dilueaz  cu ap i se las  48 de 
ore la rece, când substan ele balast, insolubile în ap  precipit i sunt eliminate prin filtrare, fapt care 
se verific  prin folosirea tetraiodomercuriatului de potasiu - K2(HgI4). Extractul uscat de m tr gun  
este foarte higroscopic, datorit  unora dintre substan- ele de balast, s rurile de potasiu i colin . 
Aceste componente vor absorbi umiditatea din atmosfer i se vor transforma într-un bloc compact 
greu de pulverizat. Colina este higroscopic i solubil  în ap , etanol, dar insolubil  în solven i 
nepolari (benzen, eter de petrol). Pentru a se reduce din higroscopicitatea extractului se îndep rteaz  
substan ele higroscopice cu solven ii organici corespunz tori la pH la care acestea nu sunt solubile din 
mediul creat se extrag cu ap  acidulat  alcaloizii. 
Uscarea se face la maximum 50°C pentru a nu favoriza racemizarea hiosciaminei în atropin , care 
este de dou  ori mai pu in activ  decât hiosciamina.  
Descriere: pulbere galben-brun , nehigroscopic , cu miros caracteristic i gust amar, tonic. 
Identificare: conform F.R. X.  
Pierdere prin uscare: cel mult 3% (F.R. X).  
Dozare: conform F.R. X.  
Conservare: Separanda, în vase mici, bine închise 
Indica ii terapeutice: ca antispasmodic, calmant i moderator al secre iilor gastrice, salivare, în 
combaterea durerilor, gre urilor i vomismentelor, în caz de gastrite, ulcer, entero-colite, colite 
spastice, colici intestinale, renale, biliare, cardiospasm, astm bron ic. Intr  în compozi ia a numeroase 
pulberi compuse, supozitoare, po iuni, decocturi. 
 

Extract fluid de Cru in (F. R. X) 
Rp./ 

Frangulae cortex (III)   100,00  
Alcoholum 80°       q.s. 

 

Se prepar  prin percolare conform prevederilor de la "Extracta". 
Observa ii: ca vehicul de extrac ie se folose te alcoolul 80° deoarece aceast  concentra ie de alcool 
asigur  cele mai mari randamente în extragerea oximetilantrachinone. Pe de alt  parte, îns , acest 
vehicul favorizeaz i extrac ia unor rezine solubile, componente ale scoar ei de cru in, al turi de 
principiile active responsabile de ac iunea farmacodinamic  (glucofrangulozide, frangulozide). 
Stabilitatea extractului fluid de cru in este limitat , deoarece, în timp se produc descompuneri 
hidrolitice i oxidative, care au loc chiar i la folosirea produsului vegetal stabilizat. Sc derea ac iunii 
extractului se datore te în primul rând condens rii taninurilor pirocatehice sub form  de produ i 
colora i insolubili, care prin sedimentare antreneaz i principiile active. Pentru evitarea acestor 
pierderi se recomand  prepararea extractului cu extracte uscate, în cantitate mic , pentru consum 
imediat. 
Descriere: lichid limpede, brun-închis, cu miros caracteristic, gust amar i astringent. 
Identificare: se aplic  reac ia Borntrager pentru identificarea agliconilor (antrachinonele libere 
rezultate prin hidroliza acid  a glicozizilor), când apare o colora ie ro ie vi inie, datorit  form rii 
fenola ilor ro ii, solubili în ap . Alcool: cel pu in 54% (F.R. IX C.18).  
Reziduu prin evaporare: cel mult 18%.  
Dozare: con ine 1,5% oximetilantrachinone totale exprimate în 1,8 dihidroxiantrachinon . 
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Ac iunea terapeutic i utiliz ri. Datorit  oximetil-antrachinonelor (cu emodol component principal) 
este laxativ i purgativ, în func ie de doz , ac iunea laxativ  manifestându-se la 8-10 ore dup  
administrare. Se administreaz  cu precau ie la animale b trâne, gestante sau sugari.  
Se utilizeaz  la prepararea tincturii Davilla (F.R. X); ca extract uscat intr  în componen a unor 
specialit i de uz uman (Carbocif, Laxatin), i în compozi ia unor preparate magistrale cu ac iune 
purgativ . 

 
Extract uscat de ratania (F. R. X)  

Rp./ 
Ratanhiae radix   100,00 
Chloroformium     q.s. 

 

Se prepar  prin percolare conform prevederilor de la "Extracta". 
Descriere: pulbere granuloas  uniform  sau lamele care se pulverizeaz  u or, de culoare brun-
ro ietic , cu gust astringent, slab higroscopic. 
Identificare. Taninurile catehice sunt greu solubile în ap  rece i u or solubile în ap  cald , precipit  la 

cire. Catehinele dau în prezen a ionilor de Fe3+ colora ii (verde închis).  
Pierdere prin uscare: cel mult 0,5%.  
Dozare: conform F.R. X. 
Ac iune terapeutic i indica ii. Datorit  taninurilor, extractul are propriet i astringente i antidiareice, 
intrând în compozi ia unor preparate magistrale, utilizate sub form  de badijonaje i tratamentul 
gingivitelor, stomatitelor. Ca antidiareic este folosit la prepararea siropului de Ratania. 

 
Extract moale de odolean (F.R. X)  

Rp./ 
Valerianae rhizoma   100,00  
Alcoholum dilutum     q. s. 

 

Se prepar  prin percolare conform prevederilor de la "Extracta'. 
Observa ii. Extractul moale de odolean are reac ie slab acid  datorit  acizilor valerianic i izovalerianic 
liberi, rezulta i în urma hidrolizei izovalerianatului de bornil. Datorit  acestui fapt pot ap rea 
incompatibilit i la asocierea cu substan ele alcaline. Reac ia de hidroliz  a esterului este accentuat  de 
lumin i de temperatur . 
Descriere: extract moale, cu miros caracteristic i gust am rui. Prin amestecare cu apa în propor ie de 
1:10 se ob ine o solu ie tulbure cu reac ie acid  la hârtia de turnesol albastr .  
Identificare: conform F.R. X.  
Pierdere prin uscare: cel mult 20%.  
Indica ii terapeutice: similar cu cele ale tincturii de Odolean. 
 

Exemple de extracte neoficiale preparate prin percolare 
 

Extractul uscat de scoar  de China (F. R.X) 
Rp./ 

Chinae cortex   100,00  
Alcoholum dilutum     q.s.  
Acidum formicum     q.s.  
Sacharium lactis           q.s.  

 

Scoar a de China se extrage cu alcool diluat care con ine 1 % acid formic, prin percolare. 
Observa ii. Alcaloizii din coaja de China se g sesc atât în stare liber  sub form  de baze, cât i sub 
form  de combina ii cu acizi organici naturali (acidul chinic i acidul chinovic). Taninurile se g sesc în 
stare liber  sub form  de acid chinotanic sau sub form  de chino-tanali, legate cu alcaloizi. Alcaloizii 
baz i chinotana i sunt u or solubili în alcool i insolubili sau greu solubili în ap , iar s rurile de 
alcaloizi i taninurile libere sunt u or solubile în ap i mai pu in în alcool. Folosirea acidului clorhidric 
diluat i, în general, a acizilor minerali, prezint  dezavantajul c  provoac  descompunerea acidului 
chinotanic într-un produs insolubil în ap , flobafen, care separ  din solu ie formând un precipitat ro u 
abundent i care antreneaz  prin adsorb ie o cantitate important  de substan e active. În schimb, 
alcaloizii de China sub form  de formia i sunt mai pu in solubili în ap  decât clorhidra ii, dar u or 
solubili în alcool diluat. În timpul conserv rii produsului vegetal, sub ac iunea unor enzime, a aerului i 
a luminii, o parte din taninuri se transform  în flobafene, produ i de condensare, lipsi i de ac iune 
terapeutic , care fiind solubili în alcool trec în solventul de extrac ie i, împreun  cu alte substan e 
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balast solubile în alcool, fac ca extractul uscat s  nu dea solu ii limpezi la dizolvarea în ap . 
Descriere: pulbere brun , higroscopic , cu gust amar i astringent, se dizolv  în 10 p i ap  dând 
solu ii tulburi.  
Pierdere prin uscare: cel mult 5%. Trebuie s  con in  18-22% alcaloizi totali. 
Conservare: în vase bine închise. 
Ac iune terapeutic i indica ii: stomahic amar, intrând în componen a unor siropuri i po iuni. 
Serve te la prepararea extractului fluid de China. Se poate, de asemenea, prescrie ca antitermic. 

 
Extract uscat de cornul secarei (F.R. IX)  

Rp./ 
Secale cornutum (IV)   100,00  
Aether             q. s. 
Sacharium lactis        q.s.  
Glucosum         q.s.  

 
Pulberea de Cornul secarei se degreseaz  cu eter de petrol, se percoleaz  cu eter dup  normele 
prev zute la monografia "Extracta". 
Observa ii. Produsul vegetal con ine o propor ie destul de mare (25-40%) de ulei gras, lipsit de 
valoare terapeutic , fiind necesar  degresarea în scopul ob inerii unui randament cât mai mare în 
principii activi i evit rii instabilit ii extractului manifestat  prin râncezire, descompunerea 
substan elor active. Cornul de secar  con ine: alcaloizi din grupele ergotaminei, ergotoxinei i 
ergometrinei, precum i amine biogene ca tiramina, histamina, substan e albuminoidice, zaharuri. 
Dintre acestea, numai alcaloizii din grupa ergometrinei sunt solubili în ap , ceilal i, precum i aminele 
biogene, sunt solubili în alcool i eter. Alcaloizii din secara cornut  au stabilitate foarte redus  mai 
ales în solu ii apoase, suferind sub ac iunea unor factori (lumin , oxigen atmosferic, alcalinitatea 
cedat  de sticl  recipientelor, c ldur , enzime - hidrolaze, oxidaze, proteaze), descompuneri 
hidrolitice, inversii optice, inactivându-se. Astfel, acidul lisergic, levogir, trece u or în solu ii extractive 
hidroalcoolice, în izomerul s u dextrogir, acidul izolisergic, inactiv farmacodinamic. Extrac ia f cându-
se cu eter, nu se extrag substan e care favorizeaz  dezvoltarea micro-organismelor, mucegaiurilor i 
nici nu are loc inactivarea principiilor active sub ac iunea enzimelor produse. Evaporarea eterului 

cându-se sub presiune redus , se evit  contactul cu c ldura (punctul de fierbere al eterului este 34-
36°C). Percolarea se face în circuit închis datorit  volatilit ii solventului. 
Descriere: pulbere galben  sau galben-cenu iu, nehigroscopic , cu gust i miros caracteristic. 
Identificare, dozare. S rurile de alcaloizi i Cornul secarei dau cu solu ia sulfonic  a para 
dimetilamino-enzaldehidei o colora ie albastr , iar cu reactivul Mayer precipitate caracteristice. 
Condi ii de calitate. Extractul uscat de corul secarei trebuie s  con in  0,45-0,55% alcaoizi totali 
exprima i în tartrat de ergotomic .  
Conservarea: în sticle colorate, bine închise. 
Ac iune terapeutic i indica ii. Ac iunea princial  a alcaloizilor din cornul de secar i mai ales a celor 
din grupul ergometrinei este cea uterotonic , ocitocic  (stimularea contrac iilor fibrelor netede ale 
mu chiului uterin), ac iune care se manifest i asupra vaselor, producând vasoonstric ie periferic . 
Ac iunea ergometrinei este rapid , iar cea a ergotominei este de durat . Este indicat ca antihemoragic 
i ocitocic în ginecologie i obstetric , preventiv sau curativ, în hemoragii uterine nu prea intense 

(post partum, post abortum i metroragii). 
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8. 
Unguente veterinare (Unguenta) 
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Conform F.R. X, unguentele sunt preparate farmaceutice semisolide 

destinate aplic rilor pe piele sau mucoase, în scop terapeutic sau de protec ie; 
sunt constituite din excipien i (baze de unguent), în care se pot încorpora 
substan ele active.  

Noile defini ii ale unguentelor iau în seam  propriet ile fizico-chimice ale 
unguentelor. Din acest punct de vedere, unguentele sunt geluri plastice.  

Aceast  structur  este necesar  pentru a permite forma constant  de 
ambalare, depozitare, precum i la locul aplic rii.  

În acela i timp, unguentele trebuie s  fie plastice pentru a- i putea schimba 
forma la exercitarea unor for e mecanice (ungere, ap sare, forfecare), în acest fel 
putându-se aplica în mod corespunz tor pe tegument.  

Caracterul de gel este legat i de proprietatea tixotrop 114 a unguentelor. 
Unguentele prezint  capacitate de aderare diferit  pe suprafe e, acestea 

mânând un anumit timp, f  s  curg , pe tegumentul pe care au fost aplicate.  
Aceast  proprietate se datoreaz  structurii solide a gelului care constituie un 

schelet lax datorit , în special, leg turilor Van der Waals i de hidrogen care se 
stabilesc.  

Din structura de gel a unguentelor se pot deduce propriet ile reologice prin 
care se caracterizeaz i care indic  varia iile de form  pe care le pot suferi 
corpurile sub ac iunea unor for e115.  

Pentru modificarea vâscozit ii, for a i viteza de forfecare trebuie s  ating  
o anumit  limit  denumit  limit  de fluiditate. Dup  dep irea acestei limite 
curgerea va deveni pseudoplastic , valoarea vâscozit ii va descre te treptat, 
putând ajunge direct propor ional  cu viteza de forfecare.  

Vâscozitatea stabilit  în aceast  situa ie poart  denumirea de vâscozitate de 
echilibru, a c rei rezultant  va avea un efect de desfacere a structurii spa iale, 
adic  reodestruc ia. Vâscozitatea plastic , tixotropia, punctul de curgere, 
capacitatea de întindere i de aderare i consisten a sunt propriet i esen iale, 
care influen eaz  prepararea corect  a unguentelor, ac iunea i conservarea lor. 

Tixotropia optim  a unui unguent îi confer  acestuia calit i de aderare bune, 
deci o activitate terapeutic  bun . Tixotropiei i se datoreaz  faptul c  unguentele, 
în timpul depozit rii î i men in consisten a i omogenitatea. 

Punctul de curgere d  indica ii asupra capacit ii de ungere a unui unguent.  
Cu cât punctul de curgere este mai înalt, unguentul va fi mai consistent, 

deci, mai greu de aplicat pe tegument sau mucoase. 

                                                             
114 tixotropia unguentelor este capacitatea unguentelor de a reveni, mai mult sau mai pu in, la forma 
ini ial , dup  aplicarea unei for e mecanice i, de asemenea, la o vâscozitate cât mai apropiat  de cea 
ini ial . 
115 Dac  într-un sistem eterogen solid / lichid, faza solid  ajunge la o astfel de concentra ie, încât 
particulele solide se ating între ele i determin  formarea unei re ele datorit  leg turilor secundare, 
atunci se vor forma sisteme plastice. Când asupra acestor sisteme ac ioneaz  for e mecanice slabe 
punctele sau suprafe ele de contact încep s  se îndep rteze unele de altele, în raport cu m rimea i 
viteza for ei mecanice. 
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8.1. Clasificarea unguentelor 
 
Unguentele pot fi clasificate dup  diverse criterii, unele legate de 

caracteristicile dermatologice i farmaceutice, altele, dup  criterii tehnologice.  
Dermatologii clasific  unguentele dup :  
 activitatea terapeutic ,  
 locul de aplicare i dup   
 capacitatea de p trundere.  

 
1. Dup  ac iunea terapeutic :  
 unguente de acoperire - care formeaz  un film sau o pelicul  protectoare 

pe tegument; 
 unguente r coritoare - acestea con in de obicei alcool diluat sau ap , fiind 

adesea de natur  hidrofil i care, în contact cu pielea, prin evaporare dau 
senza ia de r coare; 

 unguente epitelizante - se aplic  pe pielea lezat , ajutând la proliferarea 
esuturilor s toase, în scop de vindecare; 

 unguente revulsive - produc hiperemie local , rubefac ie i vasodilata ie; 
 unguente cu ac iune antiflogistic i decongestionant  - produc 

decongestionarea i activitatea antiinflamatorie, la locul de aplicare; 
 unguente antiacneeice i antiseboreice - cu activitate împotriva genurilor 

bacteriene i micotice, specifice stratului pilos al pielii; 
 unguente sicative - usuc esuturile, de obicei, în st rile eczematoase. 

 

2. Dup  locul de aplicare: 
 unguente dermice; 
 unguente oftalmice; 
 unguente nazale; 
 unguente anale; 
 unguente vaginale,  
 unguente mamare etc.  

 

3. Dup  capacitatea de p trundere: 
 unguente epidermice – ac ioneaz  la suprafa a pielii, având o penetra ie 

slab i un efect local; aceste unguente nu sunt absorbite sau sunt foarte pu in 
absorbite prin epiderm . Excipien ii utiliza i pentru prepararea acestor unguente 
sunt: vaselina, siliconii, polietilenglicolii, bazele de emulsii de tip A/U; 

 unguente endodermice – preparate care sunt absorbite par ial. 
Ac ioneaz  ca emoliente sau iritante locale i pun în libertate substan ele active, 
dup  ce au p truns prin piele. Excipien ii folosi i pentru prepararea acestora 
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trebuie s  se topeasc  u or la temperatura pielii. Cele mai bune baze sunt 
uleiurile vegetale, gr simile animale sau derivatele hidrocarburilor, în prezen a 
emulgatorilor, sau bazele de emulsii de tip U/A; 

 unguentele diadermice - sunt cele care pot vehicula substan ele active 
cel mai profund, de aceea aplicarea lor poate fi considerat  o cale de 
administrare percutanat . Aceste unguente cedeaz  substan ele active 
capilarelor sangvine i limfatice. Excipien ii cei mai utiliza i sunt: lanolina 
hidratat , untul da cacao i, în general, bazele de emulsii de tip U/A; 

 

4. Dup  sistemul de dispersie i modul de preparare: 
 unguente solu ii - preparate din substan e medicamentoase dispersate 

molecular în baze de unguent; 
 unguente suspensii - la care faza dispersat  este constituit  din pulberi 

insolubile. Dac  cantitatea de pulberi dep te 25% din masa total  a 
unguentului, acestea vor fi denumite paste; 

 unguente emulsii - constituite din dou  faze nemiscibile: o faz  apoas i 
una uleioas , care pot forma ambele tipuri de emulsii. Când faza apoas  
dep te 10%, ele sunt denumite creme. 

 

5. Dup  propriet ile coloidale i chimice mai este valabil  clasificarea lui 
Müntzel (cit. P.I. Stoian): 

 hidrogeluri; 
 lipogeluri; 
 hidrocarburigeluri; 
 polietilenglicolgeluri; 
 silicongeluri. 

Fiecare din aceste tipuri poate fi: gel simplu, gel solu ie, gel suspensie, gel 
emulsie sau gel amestec. 

Pentru a corespunde cerin elor terapeutice, unguentele i excipien ii trebuie 
 îndeplineasc  anumite condi ii: 

  nu prezinte activitate sensibilizant  asupra pielii normale i s  nu 
produc  deshidratarea ei; 

  prezinte afinitate fa  de gr simile pielii, s  nu fie onctuoase i s  nu 
împiedice schimburile normale ale mantalei cutanate; 

  aib  pH între 4,5 i 6,5 pentru a nu modifica pH-ul acid al pielii. În 
situa ia în care gradul de absorb ie este m rit, trebuie s  se fac  un compromis 
între eficacitatea i toleran a preparatelor.  

  fie indiferente din punct de vedere chimic i s  nu reac ioneze cu 
componentele active cu care se asociaz ; 

  se poat  aplica u or, s  se înmoaie la temperatura corpului, f  s  
curg , prezentând o vâscozitate i o omogenitate corespunz toare; 
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  permit  încorporarea substan elor active i s  fixeze apa (în cazul 
unguentelor care con in ap  sau substan e hidrofile), permi ând aderarea 
substan ei medicamentoase la locul de aplicare; 

  prezinte o stabilitate fizico-chimic  bun  la ac iunea aerului i a luminii, 
astfel încât în timpul p str rii s  nu manifeste fenomene de oxidare, colorare etc.; 

  fie economice. 
Alegerea bazelor de unguent se va face în func ie de tipul de piele, 

propriet ile fizico-chimice ale substan elor active, stadiul afec iunilor cutanate 
etc.  

Tabelul 8.1.  
Exemple de unguente utilizate în medicina veterinar  

 

Denumirea Formula Indica ii legate de preparare 
Antibiotice 

Unguente 
cu 

penicilin  

Rp/ 
Penicilin  G potasic  0,06 (100.000 U.I.) 
Parafin  lichid           10,0 
Eucerin  anhidr        50,0 
M.f.ung. 
D.S. ext 
sau 

 
Rp/ 

Penicilin                            100.000 U.I. 
Vaselin  alb                                  78,0 
Parafin  lichid                               10,0 
Lanolin  anhidr                             10,0 
Ap  distilat                                      2,0 
M.f.ung. 
D.S. ext. 

Pe cât posibil, s  nu se foloseasc  ap  sau 
excipien i hidrofili. Dac  totu i exist , se va 
ajusta la pH = 6,5 cu citrat de sodiu. Nu se 
va folosi aparatur  metalic  (penicilina este 
inactivat  de ionii metalici). 
Temperatura la care se lucreaz  este de 
37 C. Se preg tesc mai întâi bazele de 
unguent, care se sterilizeaz . Flacoanele 
de penicilin  se terg cu alcool 70  i se 
deschid steril. Penicilina se dizolv  mai 
întâi în solu ia de citrat de sodiu steril , iar 
solu ia se emulsioneaz  în baza de 
unguent (sterilizat ). Unguentele se 
introduc în borcane sterile i sunt valabile 6 
luni (anhidrele) i 2 s pt mâni (hidratate). 
Unguentele tip emulsie de i au valabilitate 
scurt  au resorb ie mai bun . 

Unguent 
cu 

streptomicin  

Rp/ 
Streptomicin                                  0,25 
Sulfatiazol                                       2,00 
Lanolin                                         20,00 
Vaselin                                         30,00 
M.f. ung. 
D.S. ext 

Streptomicina are 3 componente legate 
glicozidic: streptidina; L-streptoza i N-
metil-L-glucozamina. Prin hidroliz  în 
mediu acid alcalin se scindeaz  în 
streptidin i streptobiozamin . Dac  
hidroliza are loc în mediu alcalin se 
formeaz  din unitatea streptozic , maltolul; 
produ ii de degradare rezulta i sunt lipsi i 
de activitate. Streptomicina este foarte 
solubil  în ap  (activitatea optim  la 
pH=6,5-7,5); ea mai poate fi degradat  de 
prezen a substan elor reduc toare sau 
oxidante. Prepararea se execut  la fel ca 
mai sus, în mod aseptic. Valabilitate; 6 luni. 

Unguent 
cu 

cloramfenicol 

Rp/ Cloramfenicol                                     2,0 
      Glicerol                                             10,0 
      Lanolin                                             30,0 
      Vaselin                                             58,0 
      M.f. ung. 
      D.S. ext. 

Cloramfenicolul se dizolv  greu în ap  
(1:400) este mai solubil în alcool (1:16) i 
propilenglicol. Rezist  la pH=2-9 chiar la 
100 C, peste aceste limite e descompune 
rapid. Pe cale enzimatic , cloramfenicolul 
este inactivat de cloramfenicol-acetil-
transferaz . Unguentele se prepar  în 
excipien i anhidri. Cloramfenicolul se 
dizolv  în prealabil în glicerol, apoi se 
încorporeaz  în baza de unguent. Dac  
trebuie încorporat într-o form  solubil , 
anhidr , cloramfenicolul se dizolv  în 
propilenglicol la cald, solu ia ob inut  
încorporându-se în baza emulgatoare. 

Unguente 
cu 

Rp/ 
Clortetraciclin                                   3,0 
Parafin  lichid                                10,0 

La rece i în mediu acid, stabilitatea este 
bun ; în mediu neutru i alcalin, se 
degradeaz  u or produ ii rezulta i 
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tetraciclin  Eucerin                                        100,0 
M.f. ung. 
D.S. ext. 

sau 
Rp/  

Clortetraciclin                                  3,0 
Unguent simplu                ad        100,0 
M.f. ung 
D.S. ext 

(izooxitetraciclina, acidul oxitetraciclinic) 
sunt f  activitate. Se prepar  strict 
aseptic, de obicei 30mg/g (cele pt. uz 
oftalmic 10mg/g). Clortetraciclina se 
tritureaz  cu 10g din unguentul simplu (sau 
baza de unguent) înc lzit i r cit la 40-
50 C, se adaug  restul de baz  de unguent 
i se amestec  pân  la uniformizare. 

Indicate în infec ii cu coci gram pozitivi, 
stafilococi, furunculoze, piodermite, 
streptococii, infec iile oculare stafilococice. 

Unguent 
cu 

bacitracin  

Rp/ 
Bacitracin                              50.000 UI 
Ulei de parafin                                 6,5 
Vaselin                       ad             100,0 
M.f. ung. 
D.S. ext. 

Se tritureaz  bacitracina cu uleiul de 
parafin  sterilizat i se încorporeaz  în 
vaselina steril . Bacitracina este sensibil  
la lumin , la 56 C î i pierde activitatea mai 
ales în prezen a umidit ii. Este repede 
inactivat  în prezen a ionilor metalelor 
grele. În mediu alcalin se descompune. 
Folosit în afec iunile pielii, nazale, oftalmice 

Unguent 
cu 

neomicin  

Rp/ 
Sulfat de neomicin                     3,0 
PEG 400                                  60,0 
PEG 4000                                40,0 
M.f. ung. 
D.S. ext. 

PEG se topesc împreun , se sterilizeaz i 
se încorporeaz  în mod aseptic. Utilizarea 
major : dermatologie, oftalmologie. 

Unguent 
cu 

kanamicin  

Rp/ 
Sulfat de kanamicin                         0,5 
Eucerin  anhidr                             50,0 
M.f. ung. 
D.S. ext. 

Activitatea kanamicinei asupra germenilor 
gram pozitivi (stafilococi) i gram negativi, 
recomand  unguentele, pentru afec iunile 
dermatologice. De obicei, se asocieaz  cu 
hidrocortizonul. 

Unguent 
cu 

eritromicin  

Rp/ 
Eritromicin                                       1,0 
Romergan                                        0,05 
Vitamina A sol. A 5ml fi                    N I 
Unguent cu alcooli din lân             50,0 
M.f. ung. 
D.S. ext. 

Se impune un pH acid i se asociaz  cu un 
antioxidant 0,2g% în condi ii aseptice. 

Unguente de protec ie (filmoprotectoare) 

Unguent 
protector lipofil 

Rp/ 
       Acid stearic                                       5,0 
       Cear   
       Parafin  solid                       aa      15,0 
       Ulei de parafin                                25,0 
       Vaselin                                           40,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Aceste tipuri de unguent are ac iune de 
protec ie asupra substan elor iritante 
hidrofile (ap i substan e dizolvate în ea, 
solu ii alcaline, acide etc.). acestea se pot 
prepara din hidrocarbonigeluri, lipogeluri, 
siliconi i baze emulsii tip A/U. 

Unguent 
protector 

hidrofob cu 
siliconi 

Rp/ 
       Acid cetilic                                      15,0 
       Acid stearic                                      5,0 
       Lanolin                                  aa    10,0 
       Vaselin                                          20,0 
       Lauril sulfat de sodiu                        1,0 
       Ulei de silicon                                25,0 
       Ap  pân  la                                 100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

 

Unguente baze de încorporare 

Unguent cu 
alcooli din lân  

(unguentum  
alcoholi lanae) 

Rp/ 
       Alcool de lân                                    6,0 
       Alcool cetil stearic                             0,5 
       Parafin                                           26,5 
       Parafin  lichid               ad            100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Componentele se topesc la baia de ap  
i apoi se tritureaz  pân  la r cire. 

Unguentul ob inut este cu consisten  
semisolid , alb-g lbui, cu miros 
caracteristic. Cu apa formeaz  emulsii 
stabile de tipul A/U. 

Unguent cu 
alcooli din lân  

hidratat 
(lanae aquosum) 

Rp/ 
       Unguent cu alcooli din lân              50,0 
       Solu ie conservant                        100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Se înc lzesc împreun  cele dou  
componente (pân  la 60 C), apoi se 
tritureaz  pân  la r cire. Unguentul de 
consisten  semisolid , cu un miros slab 
caracteristic. 
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Unguent 
emulgator 

(con ine 2,2-3,2% 
alchisulfat  
de sodiu 
exprimat:  

cetilsulfat de sodiu 

Rp/ 
        Alcool cetil stearilic                         30,0 
        Ulei de parafin                               35,0 
        Vaselin  alb                                   35,0 
        M.f. ung. 
        D.S. ext. 

Componentele se topesc la 60 C i apoi 
se tritureaz  pân  la r cire. Acest 
unguent sub form  hidratat  este denumit 
i unguent emulgator apos. Unguentul 

anhidru poate fi utilizat i pentru 
încorporarea solu iilor apoase ale unor 
substan e medicamentoase. 

Unguent 
emulgator 

hidratat 

Rp/ 
       Unguent emulagtor                          40,0 
       Solu ie conservant                          60,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Con ine 60-110% unguent emulgator fa  
de cantitatea prescris . Unguentul i 
solu ia conservant  adus  la 60 C se 
tritureaz  pân  la r cire. 

Unguent  
cu macrogoli 

Rp/ 
       Macrogol 400                                500,0 
       Macrogol 4000                              500,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Componentele se topesc la 60 C, se 
tritureaz  pân  la r cire. Unguent 
onctuos, alb-sidefiu, solubil în ap , alcool, 
aceton , insolubil în eter, gr simi, uleiuri 
grase. Pentru a se putea încorpora apa 
pân  la 25% 5g PEG 4000, cu o cantitate 
egal  de acid cetilstearilic. 

Alte tipuri de unguente uzuale în medicina veterinar  

Unguent cu 
fenilbutazon  

(phenylbutasoni) 

Rp/ 
       Fenilburazon                                    4,0 
       Unguent simplu                     ad    100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Con ine 95-105% fenilbutazon , fa  de 
cantitatea prescris . Fenilbutazona se 
tritureaz  cu o cantitate egal  de unguent 
simplu topit, apoi se daug  restul de 
unguent simplu i apoi se tritureaz i se 

ce te. Unguent omogen, semisolid, slab 
lbui cu miros de lanolin . 

Unguent cu 
glicerin  
(glyceroli) 

Rp/ 
       Amidon de grâu                               7,0 
       Parahidroxibenzoat de metil            0,18 
       Parahidroxibezoat de propil             0,02 
       Glicerol                                           93,0 
        Ap                                                   7,0 
M.f. ung. 
D.S. ext. 

Amidonul, p-hidroxibenzoatul de metil i 
propil se trateaz  cu ap  fierbinte i se 
tritureaz  într-o capsul  de por elan 
(înc lzit  în prealabil. Se las  în repaus 
10 minute înainte de a se ad uga 
glicerina. Se recomand  înc lzirea direct 
pe sit  la flac  mic  (15-20 minute). 
Temperatura nu trebuie s  dep easc  
140 C (altfel glicerina se descompune), 
se coloreaz i miroase a acrolein ). 
Unguentele ob inute sunt albe, 
translucide, prin dizolvare în ap  d  o 
solu ie opalescent , cu reac ie neutr . Se 
folose te ca baz  hidrofil  pentru 
medicamentele topice. 

Unguent simplu 
(simplex) 

Rp/ 
       Lanolin  anhidrica                           10,0 
       Vaselin  alb                                    90,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Lanolina i vaselina se topesc împreun  
într-o capsul . Amestecul topit se 
strecoar  printr-un tifon i se amestec  
pân  la r cire. Este baza de unguent cea 
mai utilizat  pentru încorporarea 
diferitelor substan e active. 

Unguent cu  
acetat de 

hidrocortizon 1% 
(hydrocort. acetatis)

Rp/ 
       Hidrocortizon acetat                          1,0 
       Colesterol                                          3,5 
       Axungie                                             8,0 
       Vaselin                                           80,5 
       Parafin                                              7,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Acetatul de hidrocortizon se tritureaz   cu 
o cantitate dubl  din baza de unguent 
topit  apoi se adaug  restul bazei de 
unguent amestecând pân  la 
omogenizare i r cire. Se prepar  la 
nevoie. Unguent omogen de consisten  
semisolid , g lbui cu miros slab de 
lanolin . Se indic  în eczeme, dermatite 
subacute i cronice, neurodermite, prurit 
localizat (cu sau f  licheniz ri). 

Unguent cu  
acid boric 

(acidi borici) 

Rp/ 
       Acid boric (VIII)                                10,0 
       Unguent simplu                 ad        100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Acidul boric se tritureaz  cu o cantitate 
egal  de unguent simplu. Apoi se adaug  
restul unguentului simplu i se amestec  
pân  la uniformizare. Se va ob ine un 
unguent g lbui cu miros slab de lanolin . 

Unguent cu 
camfor 

(camphorae) 

Rp/ 
       Camfor                                            10,0 
       Unguent simplu                  ad       100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Camforul pulverizat se dizolv  în unguent 
simplu, prin înc lzire u oar , se agit i 
apoi se las  s  se r ceasc . Camforul se 
pulverizeaz  cu intermediu efemer (eter). 
Este un bun revulsiv, calmant al pruritului 
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i hipersecre iei lactate. 
Unguent cu 
clorhidrat de 
pilocarpin  
(pilocarpini 

hydrochloridi) 

Rp/ 
       Pilocarpin  hidrocloric                      2,0 
       Unguent simplu                               88,0 
       Ap                                                  10,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Clorhidratul de pilocarpin  se dizolv  în 
ap i solu ia se emulsioneaz  cu 
unguent simplu triturând pân  la 
omogenizare. In afec iuni oculare majore 
(glaucom) aplicându-se de 3-6ori / zi. 

Unguent cu oxid 
galben de 
mercur 2% 

(hydrargyri oxy.flavi)

Rp/ 
       Oxid galben de mercur                    2,0 
       Parafin  lichid                                 4,0 
       Axungia                                            5,0 
       Vaselin  alb                      ad       100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Oxidul se tritureaz  în mojar cu uleiul de 
vaselin . Vaselina i lanolina se topesc 
împreun , iar dup  r cire se adaug  
treptat peste oxidul galben de mercur 
amestecând continuu, pân  la 
omogenizare. Triturarea oxidului de 
mercur f  ulei de parafin  poate duce la 
descompunerea par ial  a acestuia. Este 
un unguent galben-portocaliu omogen cu 
o consisten  semisolid . Pentru 
unguente oftalmice se vor respecta 
sterilitatea i dimensiunea foarte fin  a 
particulelor. Este folosit i ca astringent i 
antiseptic în aplica ii topice. 

Unguent cu oxid 
de zinc 10% 
(zinci oxydi) 

Rp/ 
       Oxid de zinc                                    10,0 
       Unguent simplu                       ad  100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Oxidul de zinc fin pulverizat se tritureaz  
cu o cantitate egal  de unguent simplu 
topit, apoi se adaug  restul 
omogenizându-se continuu. Este utilizat 
ca sicativ i astringent, în straturi sub iri în 
afec iuni ale pielii. 

Unguent cu sulf 
(sulfuris) 

Rp/  
       Sulf precipitat                                   10,0 
       Sulfat de zinc                                   10,0 
       S pun de potasiu                            15,0 
       Ap                                                     5,0 
       Unguent simplu                               50,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Sulful precipitat se tritureaz  cu o 
cantitate egal  de unguent simplu, se 
adaug  apoi restul unguentului simplu i 

punul de potasiu. Se încorporeaz  apoi 
sulfatul de zinc (dizolvat în ap  la 
fierbere) i se amestec  pân  la 
omogenizare. Datorit  reac iei dintre 

pun i sulfat se formeaz  s punul de 
zinc cu rol emulgator A/U care cre te 
calitatea preparatului. La prepararea 
acestui unguent se folose te sulful 
precipitat (se resoarbe mai bine). 
Antiparazitar, eczeme, dermatite, acnee. 

Unguent cu 
dermatol 

(bismuthi subgalas) 

Rp/  
       Bismut subgalic                               10,0 
       Unguent simplu                 ad        100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Unguentul se ob ine prin dispersarea în 
vaselin  a bismutului subgalic. Etse un 
unguent antiseptic, astringent, sicativ cu 
utilizare ca unguent protector în pl gi, 
eczeme, arsuri. 

Unguent emolient 
(emoliens) 

Rp/ 
       Cear  alb                                        17,0 
       Stearin                                            17,0 
       Parafin  lichid                                 56,0 
       Ap                                                 100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Se omogenizeaz  componentele în 
ordinea: parafin , stearin , cear  alb , 
ob inându-se o baz  emolient  pentr 
medicamentele de uz extern de 
penetra ie. 

Unguent  
gamenolat 

(aetherol.\niaouli) 

Rp/ 
Eteroleum Niaouli                                  2,0 
Vaselin  alb                          ad        100,0 
M.f. ung. 
D.S. ext. 

Se amestec  componentele pân  la 
omogenizarea perfect  ob inându-se un 
unguent indicat în rinite i rinofaringite 
acute i cronice (2-3ori/zi). 

Unguent cu 
ihtiol 

(ichtanolum) 

Rp/ 
       Ichtanolum                                       10,0 
       Vaselin  alb                      ad        100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Se amestec  componentele pân  la 
omogenizarea perfect  ob inându-se un 
unguent antiinflamator, decongestiv 
indicat în dermatoze, eroziuni, fisuri, 
ros turile de ham. 

Unguent cu 
salicilat de metil 

10%) 
(methyli 

salicylici) 

Rp/ 
       Salicilat de metil                              10,0 
       Vaselin  alb                     ad        100,0 
       M.f. ung. 
       D.S. ext. 

Se amestec  componentele pân  la 
omogenizare perfect  ob inându-se un 
unguent cu ac iune analgezic i ac iune 
iritant  local . Este ndicat în altralgii, 
nevralgii i mialgii. Se aplic  în strat 
sub ire, se maseaz  locul dureros dup  
care se acoper  cu comprese uscate. 
Animalele se in la cald. 
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8.2. Excipien ii folosi i la prepararea unguentelor 
 

Alegerea bazelor de unguent se face luând în considerare propriet ile 
substan elor medicamentoase care se vor dispersa, de locul i scopul terapeutic 
urm rit. Consisten a bazelor de unguent este determinat  de con inutul în p i a 
componentelor solide i lichide.  

Con inutul prea ridicat în componente solide va determina o consisten  
rit  a bazei de unguent, deci o capacitate de ungere sc zut , care se poate 
ri prin adaos de ap  sau alte lichide. 

Determinarea consisten ei se bazeaz  pe m surarea gradului de p trundere 
a diverse corpuri (sticl , metal) de forme i greut i diferite, într-un anumit timp în 
baza de unguent. Bazele de unguent trebuie s  aib  o capacitate de întindere 
corespunz toare (determinat  de o vâscozitate corespunz toare) i s  permit  
aderarea uniform  pe epiderm sau pe mucoase.  

Cea mai folosit  clasificare a bazelor de unguent este cea dup  gradul de 
hidrofilie: bazele liposolubile (hidrofobe); bazele hidrosolubile (hidrofile).  

 
8.2.1. Bazele liposolubile (hidrofobe) 

 
Aceste baze sunt reprezentate de: gr simi animale, vegetale, hidrocarburi i 

pot con ine sau nu emulgatori. Dac  acestor baze li se asociaz  emulgatori, se 
pot ob ine baze de emulsii U/A sau A/U.  

În general, aceste baze produc la suprafa a pielii filme protectoare, 
substan ele active dispersate în aceste baze având o ac iune de suprafa . De 
aceea, acest tip de baze este folosit pentru unguente de acoperire, mai rar, 
pentru unguente de penetra ie, dar, în nici un caz, pentru unguentele sistemice 
care ac ioneaz  la distan . 

Gr simile naturale nu sunt iritante pentru piele deoarece, din punct de 
vedere chimic, sunt foarte asem toare cu gr simile corpului, au factorul de 
acantoz  sc zut i p trund u or piele. Totu i, gr simile animale se folosesc tot 
mai rar în dermatologie. Datorit  instabilit ii lor, ele au fost înlocuite cu excipien i 
moderni sintetici. 

 

Baze de natur  animal  
 

Adeps suillus (axungia), gr sime de porc extras  din esutul adipos al 
suinelor, con ine gliceridele acizilor: miristic, stearic, palmitic, oleic, linoleic, cel 
mai mare procent fiind de inut de c tre -palmito-diolein i -oleo-palmito-
stearin . Este solubil  în eter, cloroform, sulfur  de carbon, eter de petrol, pu in 
solubil  în alcool, insolubil  în ap . Prezint  un punct de topire sc zut (40 C), are 
o bun  capacitate de ungere, înmuindu-se u or la temperaturi crescute.  
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Acest dezavantaj se poate elimina prin amestecul cu cear  în propor ie de 
maximum 5% sau prin înl turarea frac iunilor lichide (adeps induratus). 
Stabilitatea poate fi m rit  prin adaos de acid benzoic (adeps benzoatus), 
tocoferoli, palmitat de ascorbil, dodecilgalat, NDGA (acid nordihidro-guaiaretic). 

 

Ceara alb  i ceara galben  se ob in prin topirea în ap  cald  a fagurilor 
goli i de miere.  

Ceara alb  se ob ine din cea galben  prin în lbire. Cerurile con in 70% 
esteri ai acizilor monocarboxilici superiori (în special, palmitat i miricil) i 10-15% 
hidrocarburi saturate, mai con inând cantit i variabile de acizi liberi, alcooli liberi 
i parafin . Ceara este solubil  în eter, cloroform, benzen, uleiuri grase i uleiuri 

volatile, este insolubil  în alcool i ap . Punctul de topire este cuprins între 60 i 
66°C, la temperatura obi nuit , având o consisten  solid .  

În practic , ceara se asociaz  cu al i excipien i, c rora le m re te mult 
vâscozitatea datorit  punctului de topire mai ridicat. 

 

Cetaceul (cetaceum, sperman et) se ob ine din substan ele grase ale 
cavit ii craniene ale balenei Physeter macrocephalus. Se prezint  ca o mas  
alb , onctuoas  cu luciu sidefiu, transparent  în strat sub ire. Nu las  pete de 
gr sime pe hârtie i are un miros slab, caracteristic. Este solubil în eter, 
cloroform, uleiuri grase, uleiuri volatile i alcool fierbinte, fiind insolubil în  ap i  
alcool rece. Cetaceul rânceze te foarte greu i se folose te cel mai adesea în 
asociere cu uleiuri vegetale i uleiul de vaselin , c rora le m re te vâscozitatea. 
De i nu este emulgator, prezen a cetaceului în unguente face posibil  
încorporarea apei în masa unguentului. 

 

Stearina (acidum stearicum), un amestec de acizi gra i (acid stearic, acid 
palmitic, acid oleic, etc.), se prezint  sub form  de mas  cristalin  alb , 
onctuoas , cu miros caracteristic.  

Este insolubil  în ap , solubil  în amestecuri de alcool i eter. Are punctul de 
topire cuprins între 56-70°C. Stearina intr  în compozi ia bazelor de unguent cu 
uleiuri vegetale sau de parafin , m rindu-le astfel consisten a. 

 

Baze de natur  vegetal   
 

Dintre acestea, cele mai întrebuin ate sunt: uleiul de floarea soarelui, de 
sline, susan, semin e de dovleac, arahide, migdale, ricin, sâmburi de piersici, 

semin e de porumb, in etc.  
Acestea se utilizeaz  asociate cu bazele de unguent de consisten  ridicat  

la care le mic oreaz  punctul de topire, la face mai emoliente, împiedicându-le, 
totodat , uscarea.  

Datorit  con inutului în gliceride ale acizilor gra i nesatura i, uleiurile se 
altereaz  foarte u or, mai ales, dac  sunt asociate în unguente tip emulsie, care 
con in ap . Din aceast  cauz , în locul uleiurilor vegetale naturale, ast zi se 
prefer  gr simi i uleiuri hidrogenate, precum i uleiuri sintetice. 
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Gr simile i uleiurile hidrogenate sunt mult mai stabile, nu râncezesc i 
prezint  afinitate bun  fa  de gr simile pielii.  

Ele se utilizeaz  în asociere cu alte baze de unguent de consisten  moale 
sau lichid . Astfel, prin asocierea a 50% gr simi hidrogenate cu 10% lanolin i 
40% ulei de ricin se pot ob ine baze de unguent care p trund foarte u or prin 
piele i sunt capabile s  încorporeze 100% ap . 

Un alt excipient pentru unguente, dar care se folose te mult i pentru 
supozitoare, este untul de cacao (butirum cacao). Acesta se ob ine prin presarea 
la cald a semin elor decorticate i torefiate de Theobroma cacao. Este un 
amestec de gliceride ale acizilor: oleic, linoleic, palmitic i stearic. Se prezint  ca 
o mas  solid , slab g lbuie cu miros caracteristic. Are punctul de topire cuprins 
între 30-35°C. Untul de cacao nu încorporeaz  apa i nu o emulsioneaz .  

Pe lâng  bazele grase de natur  vegetal  natural , în practica curent , s-au 
introdus unele gr simi ob inute pe cale semisintetic , prin reesterificarea 
gliceridelor.  

Cele mai utilizate baze vegetale semisintetice sunt:  
 

Softisan, triglicerid  provenit  din acizi gra i satura i (acid caprilic 30%, 
caprinic 20%, lauric 10% i stearic 40 %). Softisanul este foarte stabil, dar 
prezint  o tixotropie sc zut  (de aceea, nu se recomand  înc lzirea peste 50°C). 

 

Migliolul, triglicerid  a acizilor gra i satura i (caprilic, caprinic, lauric). 
 

Cetiolul, ester oleinic al acidului oleic, ob inut prin esterificarea acidului oleic 
cu alcooli gra i superiori nesatura i (oleil - alcool, la care se pot adauga 
stabilizatori). Cetiolul înlocuie te uleiul de parafin  care nu este bine tolerat de 
piele, fiind un bun solvent pentru substan ele medicamentoase liposolubile. 

 

Estarinum anhydricum G, ester al monogliceridei cu acid oleic, par ial 
saturat cu trigliceridele acizilor gra i satura i. În prezen a apei d  emulsii tip U/A 
i, astfel este capabil s  preia secre iile pielii lezionate. Emulsiile tip Estarinum se 

conserv , de obicei, prin adaos de fenosept 2‰. Au avantajul c  se îndep rteaz  
or de pe piele, prin sp lare cu ap . 

 

Hidrocarburile 
 

Vaselina este un amestec de hidrocarburi saturate ob inut prin purificarea i 
înn lbirea reziduurilor de la rectificarea petrolului, ob inându-se astfel vaselina 
brut . Purificarea se face prin tratarea cu acid sulfuric, cu argil  decolorant  sau 
prin hidrogenare la presiune înalt  (când se ob ine cea mai bun  vaselin  
farmaceutic ).  

Vaselina este un amestec de izoparafine ciclice cu mici cantit i de 
hidrocarburi aromatice i n-parafine solide.  

Acestea alc tuiesc o re ea în ochiurile c reia sunt re inute componentele 
lichide (hidrocarburile nesaturate). Vaselina, ca gel plastic, prezint  o vâscozitate 
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structural . Prin forfecare în mojar, vaselina î i scade vizibil vâscozitatea. În 
timpul repausului se va constata o cre tere rapid  a vâscozit ii la o valoare mai 
mare decât cea ini ial  (fenomenul reopex116).  

Vaselina se prezint  sub form  de mas  moale alb-g lbuie, filant , 
omogen , onctuoas , transparent  în strat sub ire. Ea este solubil  în eter, 
cloroform, benzen, greu solubil  în alcool i insolubil  în ap  sau glicerin . Este 
incompatibil  cu balsamurile i gudroanele.  

Este miscibil  cu uleiurile în orice propor ie i prezint  iner ie chimic i 
stabilitate foarte bune. Vaselina poate încorpora ap  pân  la maximum 5%. 
Pentru a m ri capacitatea de emulsionare a apei, vaselina se asociaz  cu 
lanolina, colesterolul, alcoolul cetilic sau cu agen ii tensioactivi.  

Dezavantajul vaselinei este legat de faptul c , fiind str in  de piele, din 
punct de vedere fiziologic, nu are afinitate fa  de epiderm. Ea va gresa bine 
pielea, dar va fi greu preluat  de c tre aceasta, r mânând la suprafa . Din acest 
motiv, se folose te ca baz  pentru unguente de acoperire.  

Vaselina nu se recomand  în tratarea eczemelor, datorit  faptului c  
împiedic  drenarea pl gilor i desprinderea crustelor. De asemenea, astup  porii, 
inhib  respira ia prin piele i prezint  pericolul acumul rii de c ldur . Obturarea 
porilor favorizeaz , indirect, infec ia i supura ia.  

Utilizarea vaselinei trebuie evitat  în bolile de piele acute i subacute. În 
vaselin , se pot dizolva camforul, mentolul, iar asociat  cu gr simi hidrogenate 
este un bun excipient anhidru pentru antibiotice. 

 

Parafina lichid  este un amestec de hidrocarburi saturate lichide, ob inute 
din distilarea petrolului.  

Este un lichid incolor, uleios, f  miros i gust, cu punct de fierbere peste 
360°C. Este solubil  în eter, benzen, benzin , cloroform i sulfur  de carbon.  

Este foarte greu solubil  în alcool i insolubil  în ap .  
Este miscibil  cu uleiurile volatile i se amestec , în orice propor ie, cu 

uleiurile grase (excep ie: uleiul de ricin). Parafina lichid  nu se folose te ca atare, 
ci se asociaz  cu unele baze de unguent, pentru a le modifica consisten a. Din 
punct de vedere al toleran ei cutanate, este foarte asem toare cu vaselina. 

 

Parafina solid  este un amestec de hidrocarburi saturate solide (în special 
parafine cu lan uri neramificate, ob inute din petrol). Este o mas  alb , solid , 
onctuoas , cu structur  microcristalin , are punctul de topire între 50-57 °C. În 
concentra ii de 2-5%, re te consisten a bazelor de unguent. 
 

Cerezina (ceara de p mânt, ceara mineral ) este o parafin  care se ob ine 
prin purificarea ozocheritei (hidrocarbur  cu compozi ie complex ). 

Bazele de unguent pe baz  de hidrocarburi sunt recomandate pentru 
unguentele protectoare, rezultând unguente cu penetra ie slab  (unguente cu 

                                                             
116 Fenomenul reopex se explic  prin aglomerarea cristalelor între fibrele scheletului intern al vaselinei 
sub for ele de forfecare. 
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hidrocortizon, antibiotice, acid salicilic, sulf, acid benzoic, precipitate de mercur 
etc.). Dac  nu con in emulgatori, parafinele nu încorporeaz  apa, din aceast  
cauz , industria folose te adaosuri de emulgatori (lanolin , colesterol, cear , 
cetaceu etc.). 

 

Baze de unguent emulsii 
Din aceast  categorie fac parte bazele de unguent constituite dintr-o faz  

gras i una apoas , la care se adaug  unul sau mai mul i emulgatori. În func ie 
de natura emulgatorului se deosebesc baze emulsii A/U i U/A. Când în aceea i 
baz  de emulsie se asociaz  emulgatori din ambele tipuri, se ob in baze sau 
unguente emulgatoare mixte.  

Bazele emulsii prezint  avantajul c  favorizeaz  p trunderea substan elor 
medicamentoase prin piele, f când posibil  o bun  ac iune terapeutic  
(comparativ cu bazele care nu con in ap ). În consecin , ele se folosesc la 
prepararea unguentelor de profunzime. 

 

Baze emulsii tip A/U 
Aceste baze de unguent con in ap  sau solu ii apoase ca faz  intern  

dispers  închis  într-un înveli  de gr sime. Ele prezint  o consisten  moale, o 
capacitate foarte bun  de întindere sau ungere. 

 

Lanolina (adeps lanae anhydricus) se ob ine prin extrac ia i purificarea 
lipidelor de pe lâna de oaie. În farmacie, lanolina se g se te, fie sub aceast  
form  (anhidr ), fie sub form  hidratat  (adeps lanae hydrosus sau lanolima, 
când are un con inut de 25% ap ).  

Din punct de vedere chimic, nu este o gr sime, deoarece nu con ine esteri ai 
glicerinei. Ea se aseam  mai mult cu cerurile, deoarece con ine alcooli 
esterifica i cu acizi gra i i alcooli superiori liberi.  

Lanolina con ine steroizi, alcooli triterpenici i alcooli cu caten  dreapt . 
Dintre ace tia, colesterolul i esterii acestuia sunt cei mai importan i. Lanolina are 
o mare capacitate de emulsionare a apei (poate încorpora 150-185% ap , 
aceast  cifr  putând fi dublat  sau triplat  în prezen a esterilor colesterolului cu 
acizii gra i). Lanolina se prezint  ca o mas  g lbuie, moale, cu miros 
caracteristic, vâscoas . Este solubil  în solven i organici (eter, cloroform, 
benzin , eter de petrol), insolubil  în alcool i ap .  

Absorb ia prin piele este superioar , în compara ie cu vaselina, dar, totu i, 
slab . Datorit  vâscozit ii crescute se întinde destul de greu pe piele, de aceea 
asocierea cu uleiurile grase sau uleiul de parafin  îi îmbun te adezivitatea 
(prin mic orarea vâscozit ii). 

 

Alcoolii de lân , produ i care se ob in prin saponificarea lanolinei cu alcooli, 
urmat  de separarea i purificarea frac iunii care con ine colesterol i al i alcooli. 
Alcoolii de lân  con in circa 30% colesterol, 10-15% dihidro-colesterol, precum i 
lanosterol, agno-sterol, izoalcooli alifatici cu o lungime a lan ului începând de la 
C18 i dioli.  
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Alcoolii de lân  se prezint  ca o mas  asem toare cerii de culoare 
galben  pân  la galben-brun , cu miros slab, caracteristic. Dac  se adaug  5% 
alcool de lân  în vaselin , capacitatea acesteia de a încorpora apa cre te de trei 
ori. Primul produs a fost eucerina. 

 

Eucerina, amestec de vaselin  cu colesterol 1-5%. Eucerina emulsioneaz  
pân  la 200% apa, producând emulsii de tipul A/U. 
 

Alcoolul cetilic CH3(CH2)14CH2OH se g se te în cetaceu sub form  de 
palmitat de cetil. Are punctul de topire la 45-50°C, când se transform  în solu ii 

lbui. Emulsiile de alcool cetilic re-zist  la acizi, oxidare, temperatur . Nu las  
pete de gr sime pe hârtie i are un miros slab, caracteristic.  

Este solubil în eter, cloroform, uleiuri grase, uleiuri volatile i alcool, fiind 
insolubil în ap . Dac  se adaug  într-o propor ie de 5% în vaselin , acesta va 
putea încorpora 250% ap . Bazele de unguent pe baz  de alcool cetilic se 
folosesc pentru prepararea unguentelor medicamentoase, dar se pot folosi i ca 
unguente simple (Unguentum cetilicum - F. Helv.).  

F.R. oficializeaz  ca emulgator de tip A/U, “Alcoholum cetylstearylicus” 
denumit i Lanette 0, care este un amestec de acid stearilic i alcool ceti-lic. 
Asociat cu bazele grase va forma unguente tip emulsie A/U forte stabile. 

 

Spanurile (Arlacel), esteri par iali ai acizilor gra i cu sorbitanii. Ace tia sunt 
emulgatori neionogeni, care, în asociere cu bazele grase de unguent, dau emulsii 
A/U, pentru uz extern. În func ie de acidul gras cu care se esterific  sorbitanul, se 
ob in: Span 20 (monolanoat), Span 40 (monopalmitat), Span 60 (monostearat), 
Span 80 (monooleat), Span 85 (trioleat).  

Spanurile sunt solubile în gr simi i eter, fiind insolubile în ap . Cel mai 
adesea, se întrebuin eaz , în propor ie de 5-10%, în diferite baze de unguent, 
pentru a m ri capacitatea de încorporare a apei. 

 

Colesterolul (colesterina), emulgator de tipul A/U, care m re te, prin 
asociere cu bazele de unguent (în propor ie de 1-5%), capacitatea de a 
emulsiona apa. Se prezint  sub form  de lame cristaline, albe sau g lbui, sidefiu, 

 miros i gust.  
Este sensibil la lumin  colorându-se în galben. Este solubil în eter i 

cloroform, par ial solubil în uleiurile vegetale i uleiul de parafin  este insolubil în 
ap . Are punctul de topire la 147-150°C.  

 

Tegin sunt esteri ai acizilor gra i naturali cu glicolii (reprezenta i în special 
prin esteri par iali ai glicerolului, etilenglicolului sau propilenglicolului). Este o 
categorie de emulgatori care pot da emulsii mixte i sunt substan e cu grup ri 
hidrofile i lipofile.  

Tipurile de Tegin care se asociaz  uzual sunt: Tegin M (monodistearat de 
gliceril), cel mai utilizat, Tegin G (monodistearat etilenglicol), Tegin O (monooleat 
de gliceril), Tegin P (monodistearat de propilenglicol).  
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Concentra ia uzual  la care se folose te Tegin la emulsiile A/U este 1%.  
Pentru a se ob ine un grad de dispersare mai mare, la prepararea bazelor 

de unguente emulsii A/U, se recomand  ca faza gras  s  se topeasc  (nu peste 
70°C), s  se asocieze apoi cu emulgatorul i abia dup  aceea s  se emulsioneze 
faza lichid  apoas  (înc lzit  la aceea i temperatur ).  

La emulsionarea unor cantit i mai mari de ap , filmul de ulei va separa 
particulele de ap  unele de altele fiind supus unei tensiuni tot mai mari, emulsia 
devenind instabil . Emulsiile vor fi perfect stabile vor fi atunci când faza apoas  
nu dep te 60% fa  de cantitatea total  de unguent.  

Emulsiile A/U sunt incompatibile cu o serie de substan e care pot degrada 
emulsiile în timp scurt (acid boric, acid salicilic, fenol, ichtiol etc). 

 

Baze emulsii tip U/A 
 

Emulsiile U/A au faza extern  reprezentat  de ap  sau solu iile apoase, faza 
intern  dispersat  fiind constituit  din gr simi. Acestea pot s  emulsioneze filmul 
de gr sime al pielii i s -l str bat , manifestând astfel o ac iune de profunzime.  

Acest fapt constituie un avantaj, mai ales, în cazul antibioticelor solubile i 
stabile în mediu apos, precum i în cazul antisepticelor hidrosolubile care î i 
manifest  efectul terapeutic cel mai bine în unguentele emulsii U/A.  

Acest tip de emulsii sunt recomandabile pentru tratamente pe suprafe e 
întinse, deoarece nu astup  porii pielii, permit schimburile normale, cedeaz  
rapid i integral substan ele medicamentoase i sunt u or lavabile.  

La prepararea bazelor de unguent emulsii U/A se folosesc baze grase 
(vaselin , uleiuri vegetale, parafine, alcooli gra i superiori, cear , cetaceu etc) la 
care se adaug  ap  sau solu ii medicamentoase apoase (faza apoas ) precum i 
emulgatori ionogeni i neionogeni de tip U/A.  

 

Emulgatorii ionogeni 
Cei mai utiliza i sunt: punurile alcaline, s punurile de trietanolamin , s ruri 

de sodiu ale esterilor acizilor gra i superiori cu acidul sulfuric (ex. cetilsulfatul de 
sodiu, stearilsulfatul de sodiu, laurilsulfatul de sodiu). 

 

punurile alcaline sunt foarte buni emulgatori U/A, dar datorit  reac iei 
alcaline sunt iritan i pentru piele. De asemenea dau incompatibilit i cu acizii, 
metalele grele i compu ii alcalino-p mânto i. 

 

Ricinoleatul de sodiu este sarea de sodiu a acidului ricinoleic din uleiul de 
ricin. Acesta d  emulsii U/A stabile. 
 

punurile de trietanolamin  sunt amino-s punuri, s ruri ale acizilor gra i 
cu aminele. Acestea posed  o reac ie alcalin  mai slab  decât a s punurilor 
alcaline i o reactivitate mai mic  comparativ cu metalele grele, de aceea sunt 
mult mai bine suportate de piele.  

În practic  sunt larg utilizate unguentele de stearin , preparate din stearin , 
trietanolamin , glicerol, carbonat de potasiu, hidroxid de amoniu i ap .  
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Laurilsulfatul de sodiu  
CH3-(CH2)10 -CH2-OSO3Na este uti-lizat ca emulgator tip U/A în propor ii de 

0,7-2%. Stabilitatea acestuia este redus , impunându-se prezen a unui stabilizant 
(alcool cetostearilic, alcool cetilic, stearat de gliceril), rezultând în final unguente 
cu calit i reologice crescute. Laurilsulfatul de sodiu este incompatibil cu s rurile 
de aluminiu, de plumb, cu alcaloizii de azot cuaternar, cu argintul proteic, cu 

rurile de amoniu etc., din aceast  cauz  fiind înlocuit adesea cu s rurile 
alcoolilor alifatici primari superiori, cetilsulfat de sodiu, stearil-sulfat de sodiu sau 
amestecurile lor cu sulfa ii alchilici. 

 

Cetilsulfatul de sodiu 
C16H33OSO3Na (este de fapt un amestec alchilsulfa i de sodiu). Se prezint  

sub form  de cristale sau pulbere cristalin  alb  sau alb-g lbuie. Este solubil în 
ap i par ial solubil în alcool. Solu iile apoase au reac ie neutr  sau slab alcalin , 
ele tulburându-se i spumificând la agitare. Cetilsulfatul de sodiu are o ac iune 
stabilizatoare, prin sc derea tensiunii superficiale la suprafa a de separare a 
celor dou  faze. Efectul emulgator poate fi amplificat prin ad ugarea de diferi i 
alcooli gra i superiori (ex. colesterol) sau prin folosirea unor emulgatori complec i 
(ceruri emulgatoare). În F.R. este prev zut Alcoholum cetylstearilycus 
emulsificans care este un amestec de alcool cetilstearilic i cetilsulfat de sodiu 
(9:1), fiind un complex cu caracter anionic.  

O alt  cear  este Cera emulsificans cum cetomacrogolum care este un 
amestec de alcool cetostearilic i cetomacrogol 1000 în propor ie de 8:2.  

Cera emulsificans cum cetrimid este amestecul alcoolului cetostearilic cu 
cetrimida în propor ie de 9:1. Ace ti emulgatori sunt folosi i la ob inerea emulsiilor 
U/A foarte stabile la varia iile pH-ului. De fapt, în cazul folosirii acestor emulgatori 
complec i, la suprafa a de separare dintre faza uleioas i cea apoas , între 
moleculele emulgatorului de tip hidrofil se intercaleaz  un emulgator de tip A/U. 
Prin leg turile moleculare, va rezulta un film complex, realizându-se consolidarea 
miceliului într-un grad a a de mare, încât se formeaz  o structur  de gel stabil . 

 

Emulgatorii neionogeni 
Sunt tot mai prezen i în practica curent . Ace tia sunt din grupul esteri-

eterilor acizilor gra i superiori cu alcoolii i polioxietilenglicolilor i acizilor gra i 
superiori care posed  grup ri hidrofile.  

Acestea sunt: tween-urile, mirj-urile, brij-urile, cremoforii etc. 
 

Tween (Crill). Ace tia sunt emulgatori U/A foarte aprecia i. Dependent de 
natura catenelor de PEG, se cunosc: Tween 20, Tween 40, Tween 60, Tween 80. 
Tween-urile încorporate în diferite baze de unguent dau emulsii U/A foarte stabile 
(chiar i la varia ii ale pH-ului i la adaosul de electroli i) bine suportate de piele. 
Majoritatea tween-urilor sunt forme lichide, unele, semi-solide (Tween 60), 
acestea fiind solubile în ap , alcooli i gr simi. 
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Brij sunt eteri ai alcoolilor gra i cu polietilenglicolii, majoritatea au un 
caracter hidrofil i dau emulsii U/A dac  se asociaz  bazelor de unguent. Se 
cunosc i câ iva reprezenta i lipofili. 

 

Esterii acizilor gra i cu polietilen-glicolii (Mirj), cei mai utiliza i fiind cei ai 
acidului stearic (Mirj 45, Mirj 53). Datorit  hidrofiliei pronun ate ace tia dau 
emulsii U/A. Bazele de unguent emulsii U/A prezint  o toleran  cutanat  
excep ional , având ca faz  extern  apa. Acest lucru poate determina uscarea 
treptat  a unguentelor i modificarea concen-tra iei substan elor active datorit  
evapor rii apei. De aceea unguentele emulsii U/A trebuiesc p strate în mod 
corespunz tor, de obicei în tuburi metalice poli ate în interior. Un alt dezavantaj, 
datorat apei ca faz  extern , este faptul c  aceasta constituie un mediu prielnic 
pentru dezvoltarea microorganismelor, mai ales ciuperci. Pentru a preveni aceste 
fenomene se adaug  substan e conservante (fenosept 2‰, sol. 0,5-1%). 

 
8.2.2. Bazele hidrosolubile (hidrofile) 

 
În aceast  categorie intr  excipien ii care sunt miscibili cu apa sau se dizolv  

în ea, formând geluri coloidale. 
Baze de unguent cu macrogoli (polietilenglicoli-PEG, carbowax) 
Sunt polimeri de condensare ai oxidului de etilen, având formula HOCH2 

(CH2-O-CH2)n-CH2OH, în care n poate varia între 2 i 200. Denumirea lor este 
înso it  de o cifr  care corespunde aproximativ la greutatea lor molecular . 
Polimerii inferiori (PEG 200 - 500) sunt lichide vâscoase, în timp ce compu ii cu 
greutate molecular  peste 1000 (1000-10.000) au consisten  ceroas  sau 
solid . Hidrofilia lor este dat  de c tre cele dou  func ii alcool primar i datorit  
atomilor de oxigen. PEG nu hidrolizeaz , nu altereaz , nu sunt iritan i, sunt 
insensibili fa  de electroli i i fa  de compu ii metalici, fiind neionogeni. Sunt 
solubili în alcool, cloroform, insolubili în eter, uleiuri grase, gr simi i hidrocarburi 
parafinice.  

 

Bazele de unguent cu PEG  
Au un aspect asem tor cu cel al vaselinei, prezint  un luciu caracteristic i 

sunt hidrofile, au o bun  capacitate de întindere, sunt aderente, nu obstrueaz  
porii, ceea ce a dus la utilizarea lor masiv  în dermatologie, în defavoarea 
gr similor. Marele avantaj îl constituie indiferen a fiziologic  (cu excep ia 
esuturilor eczematoase), unele fiind resorbite numai în cantit i mici de c tre 

piele. Datorit  caracterului hidrofil încorporeaz  secre iile r nilor, producând 
uscarea lor mai rapid . Ca urmare a propriet ilor lor higroscopice slabe, unele 
unguente prezint  o ac iune sicativ , astringent .  

Un dezavantaj este tendin a de a cristaliza, neajuns care se poate elimina 
prin asocierea cu substan e din grupa tensioactivelor.  

Bazele de unguent cu PEG sunt recomandate în dezinfec ii ale pielii, în 
procese inflamatorii, supurative, necrotice, în alergii i în micoze ale pielii. 
Substan ele active cel mai des asociate sunt acelea care nu sunt solubile în baze 
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grase (ex. acidul salicilic, anestezina, acidul boric, cloramina, resorcinolul). PEG 
nu sunt îns  indiferen i din punct de vedere chimic, producându-se reac ii la 
grup rile -OH, cu formare de s ruri de oxoniu (ex. acidul acetilsalicilic, s rurile de 
argint, tiosulfamidele).  

Penicilina i bacitracina sunt inactivate, creozotul, timolul (dependent de 
concentra ie) conduc la lichefierea unguentului (lichefieri care pot fi împiedicate 
dac  se adaug  5% alcool cetilic sau cetilstearic).  

Unele substan e medicamentoase dispersate în PEG determin  apari ia 
colora iilor (resorcinolul se brunific , oxidul galben de mercur devine verde, 
deriva ii de teofilin i sulfonamidele se coloreaz  în galben, acidul tanic se 
coloreaz  în brun).  

 

Bazele de unguent cu hidrogeluri 
 

Acestea sunt macromolecule coloidale care au capacitatea de a gonfla în 
prezen a apei, formând hidrogeluri constituite dintr-un schelet în care ac ioneaz  
for e cu valen e secundare, care alc tuie te o re ea (care re ine apa prin sorb ie).  

Acest tip de baze, datorit  con inutului mare în ap  (80-90%) sunt utilizate în 
unguente antiseboreice, fiind preferat i pentru unguentele oftalmice. Se 
îndep rteaz  cu u urin  prin sp lare i, de aceea, sunt recomandate pentru 
tratarea regiunilor acoperite cu strat pilos abundent. Hidrogelurile au un grad înalt 
de compatibilitate cu cele mai multe substan e medicamentoase. pH-ul se poate 
regla u or prin tamponare, devenind insensibile la electroli i i la varia iile de pH.  

Efectul terapeutic este mai bun decât cel produs de prepar rile cu baze 
grase, resorb ia i penetra ia substan elor active fiind mai bun . Prin evaporarea 
apei, produc un efect de r corire a pielii, formând în acela i timp un film continuu 
pe tegumente. De aceea, pentru a împiedica o deshidratare rapid , în bazele de 
unguent cu hidrogeluri se adaug  propilenglicol, glicerol sau sorbitol.  

Conservarea antimicrobian  se realizeaz  cu nipagin 0,1-0,2%, acid 
benzoic, clorhexidine, fenosept 2‰ (0,5- 1%). 

 

Baze de unguent cu hidrogeluri organice 
 

Sunt macromolecule care, din punct de vedere al provenien ei, pot fi: 
naturale (amidon, algina i, pectine, carageen), semisintetice (deriva i de celuloz , 
metilceluloz , carboximetilceluloz ) i sintetice (alcool polivinilic, polivinil-
pirolidona, carbocoli).  

Amidonul intr  în compozi ia unguentului de glicerin , care se prepar  din 
amidon, ap i glicerin . În F.R. este redat  formula oficinal  a glicerolatului de 
amidon (Unguentum glyceroli). 

Pectinele sunt poliuronide simple bine suportate de piele care sunt indicate 
mai ales în cadrul arsurilor de gradul I i II, deoarece favorizeaz  refacerea 
esutului de granula ie. Din punct de vedere chimic pectina este alc tuit  din 

molecule de acid galacturonic, având grup ri carboxilice par ial esterificate cu 
alcool metilic. Acidul D-galacturonic este stereoizomerul acidului D-manuronic de 
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care se deosebe te doar prin orientarea diferit  în spa iu a unei grup ri -OH. 
Gelul de pectin  este incompatibil cu substan ele care prezint  o reac ie puternic 
acid  sau alcalin , cu substan ele oxidante, cu enzimele, când se produce o 
sc dere a vâscozit ii datorit  depolimeriz rilor sau scind rii lan urilor 
macromoleculare. 

Algina ii. Se utilizeaz  s rurile solubile ale acidului alginic (care la rândul 
u este ob inut din alge brune). Sunt solubili în ap  rece i fierbinte cu care 

formeaz  mucilagii. Gelurile de alginat sunt bine tolerate de c tre piele, nu au 
ac iune iritant , determin  sc derea timpului de epitelizare, regresarea eritemelor 
i a ulcera iilor. 

 

Deriva ii de celuloz  
 

Metilceluloza i carboximetilceluloza sunt dou  produse semisintetice, care 
dau hidrogeluri mai stabile comparativ cu macromoleculele naturale.  

 

Metilceluloza (Tylaze, Adulsion, Sycelose, Methocel etc.) este eterul metilic 
al celulozei, fiind un polimer neionogen. Tipurile comerciale difer  dup  gradul de 
polimerizare i prin num rul de grup ri esterificate pe unitatea de glucoz . Cel 
mai adesea în farmaceutic  se folose te gradul de polimerizare de circa 400. 
Gelurile de metil-celuloz , ca baze de unguent permit o resorb ie mai bun  a 
substan elor active decât cele din bazele grase, nu sunt iritante, fiind bine 
suportate de c tre piele, sunt stabile la varia ii largi de pH (3-11). Acest lucru 
permite asocierea cu o gam  larg  de substan e. Sunt incompatibile cu taninul, 
clorura mercuric i fenolii, care conduc la coagularea hidrogelului.  

 

Carboximetilceluloza sodic  (celulozglicolatul de sodiu) este un electrolit 
anionic, se hidrateaz  într-un grad mai mare decât metilceluloza, de aceea 
hidrogelul ei nu este opalescent. Este o pulbere alb - gri, granuloas , 
higroscopic , solubil  în ap . d  solu ii vâscoase i este compatibil  cu glicerolul, 
pectinele, amidonul, i propilenglicolul. Gelul este sensibil la asocierea cu acizii 
când floculeaz i este incompatibil cu deriva ii de amoniu cuaternar (cu care 
formeaz  complec i).  

 

Carbopolul este o macromolecul  sintetic , fiind un polimer al acidului 
acrilic cu greutate molecular  foarte mare. Este solubil în ap , are reac ie acid , 
care prin neutralizare d  un gel vâscos care serve te bine ca baz  de unguent.  

Hidrogelul de carbopol ader  bine la piele, nu este lipicios i este u or 
lavabil. Concentra iile cele mai folosite sunt de 1-1,5%. Carbopolii sunt utiliza i ca 
baze de unguent hidrofile, în care se încorporeaz  numeroase substan e active 
(aureociclin , acid benzoic, acid boric, acid salicilic, gudroane, ihtiol, iod i 
compu i pe baz  de iod etc.). 

 

Alcoolul polivinilic este un polimer format din macromolecule liniare care 
con in radicali -CH2 i -CHOH alterna i în mod regulat.  
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Alcoolul polivinilic are capacitatea de a forma pelicule fine, cu rol protector, 
care sunt stabile, nemetabolizabile, nevolatile, cu o mare iner ie chimic , 
protejând pielea de substan ele d un toare. Gelurile de alcool polivinilic pot fi 
baze de unguente hidrofile (cel mai adesea pentru antibiotice i deriva ii de 
hidrocortizon).  

 

Bentonitele sunt ob inute din materii anorganice p mântoase, argile, 
constituite în special din silica i de aluminiu hidrata i, asocia i în propor ii variabile 
cu oxizi de magneziu, fier i mangan. Ionii de siliciu i de aluminiu sunt a eza i 
sub form  de straturi (siliciu - aluminiu sau siliciu - aluminiu – siliciu) prin 
neregularit i, în re eaua stratificat  r mânând o sarcin  negativ  liber , la care 
se leag  cationi (Na+, Ca2+) care se pot schimba cu al i cationi.  

Aceast  structur  permite absorb ia unei mari cantit i de ap , bentonitele 
rindu- i considerabil volumul, de pân  la 20 de ori, distan a dintre straturile 

cristaline crescând de la 9,8  la 20 . Sub ac iunea apei bentonita formeaz  un 
gel tixotrop cu pH-ul 8-10. Hidrogelurile de bentonit  se prepar  dup  formula 
general : 

Bentonit  15,0 
Glicerol  20,0 
Ap    65,0 
 

Deoarece hidrogelurile de bentonit  au o ac iune de uscare a pielii, precum 
i o ac iune astringent , se adaug  cantit i mici de uleiuri grase, lanolin  sau 

monostearat de glicerol. Va rezulta un gel onctuos cu o bun  capacitate de 
întindere. Bazele de unguent cu bentonite încorporeaz  foarte bine acidul boric, 
fenolii, gudroanele, iodul, sulfamidele etc.  

Bentonitele, în afar  de calit ile astringente, sicative i, dezodorizante, 
absorb secre iile r nilor i re in bacteriile. Se preteaz  la unguente contra 
arsurilor deoarece nu produc irita ii i au o bun  toleran  cutanat . 

 

Silicatul de aluminiu i magneziu coloidal (Veegum) este tot un hidrogel 
anorganic ob inut prin purificare din argile din clasa montmoriloni ilor.  

Se preteaz  foarte bine pentru prepararea de hidrogeluri hidrofile. În 
concentra ie de 10% formeaz  cu apa geluri stabile, tixotropice, care aplicate pe 
piele, se întind într-un film continuu, transparent, flexibil. Se cunosc mai multe 
tipuri de veegum, cel mai utilizat fiind Veegum HV (high viscosity).  

Aerosilul este o alt  substan  anorganic  de natur  silicic-coloidal , care 
prin amestecarea cu ap  la 60 C, în propor ie de 10%, formeaz  un gel 
transparent de consisten a vaselinei. Aerosilul are o suprafa  specific  mare 
(diametrul particulelor este între 4-40 nm) ajungând la 50-450 m2/gram.  

Datorit  grup rilor silanol i siloxan, pe suprafa a sa sunt posibile diferite 
interac iuni (adsorb ie fizic , pun i de hidrogen, reac ii de suprafa ). Efectul 
adsorbant maxim îl are asupra apei, vâscozitatea explicându-se prin formarea 
pun ilor de hidrogen dintre gruparea silanol i ap . Vâscozitatea poate fi m rit  
prin adaos de substan e tensioactive sau electroli i.  
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Gelul se poate amesteca cu baze grase, este bine suportat de piele, nu 
produce irita ii. În bazele de aerosil se pot include cu succes acid boric, 
eucaliptol, sulf, oxid de zinc, camfor, iodur  de potasiu, ulei de terebentin , 
constituind un bun excipient i pentru antibiotice. 

 

Hidroxidul de aluminiu coloidal este constituit din fibre microcristaline 
liniare cu un diametru de cca. 50 . Se disperseaz  foarte u or în ap  formând 
hidrogeluri care pot fi folosite ca baze de unguent. În stare uscat , fibrele 
microcristaline sunt acoperite cu acid acetic absorbit. La dispersarea în ap , 
acidul acetic va ioniza, l sând ionii de H+ pe suprafa a fibrelor (de aceea pH-ul 
gelului format este de 4-4,5 i are un miros de acid acetic). Pentru a atinge 
maximul de vâscozitate (situat la 5,5-7,5) se asociaz  cantit i mici de borax, 
ob inându-se un gel tixotrop bine suportat de piele cu propriet i astringente.  

Gelurile pe baz  de hidroxid de aluminiu coloidal sunt foarte eficiente în 
unele unguente protectoare, cercet rile demonstrând c  acestea au reale calit i 
antimicrobiene i antifungice. 

 

Baze de unguent cu siliconi (silicongeluri) 
 

Siliconii în unguente sunt utiliza i pentru propriet ile lor hidrofobe 
remarcabile, care le recomand  în domeniul unguentelor de protec ie. Siliconii 
sunt polimeri sintetici în care atomii de siliciu sunt cupla i prin atomii de oxigen, 
iar atomii terminali sunt ocupa i cu radicali organici.  

Siliconii con in circa 70% elemente organice (oxigen i siliciu) i circa 30% 
radicali alchilici i arilici. În func ie de gradul de polimerizare i de radicalul 
organic se ob in produ i de polimerizare:  

 uleio i (cu structur  în lan  la care substituentul e de obicei, metil),  
 ino i (cu re ea tridimensional ) sau  
 elastici (lan uri lungi).  

Produ ii de polimerizare uleio i sunt singurii folosi i în practica farmaceutic , 
au tensiune superficial  foarte sc zut  fa  de cea a apei (ceea ce determin  
caracteristicile hidrofobe). Fiecare tip de ulei de silicon e caracterizat printr-o 
anumit  vâscozitate, cele mai potrivite fiind cele cu vâscozitatea de 300-500 cP.  

Siliconii sunt termostabili, prezint  iner ie chimic , o compatibilitate 
excelent  cu pielea, se pot întinde u or, în pelicule foarte sub iri, efectul hidrofob 
pe care îl transmit substratului fiind apreciabil. În cazul unguentelor oftalmice, s-a 
constatat c  produc o iritare de scurt  durat  a conjunctivei. Peliculele de siliconi 
ofer  protec ie foarte bun  împotriva apelor saline, acizilor, alcaliilor, 
detergen ilor, îngr mintelor, împotriva altor agen i de cur ire a cutisului, 
înl turând riscul alergiei cutanate sau a dermatozelor dobândite. Siliconii se 
îndep rteaz  u or de pe piele, nu produc irita ii cutanate dar nu se aplic  pe 
pielea inflamat . În general, siliconii se asociaz i cu alte baze de unguent 
(aerosil, baze grase, emulgatori). 
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8.3. Prepararea unguentelor 
 

La prepararea unguentelor se respect  urm toarele faze de lucru: 
 

 preg tirea bazei de unguent,  
 dispersarea substan elor medicamentoase,  
 omogenizarea,  
 verificarea calit ii,  
 ambalarea. 

 
8.3.1. Preg tirea bazei de unguent 
 
În general, bazele de unguent sunt constituite din una sau mai multe 

componente.  
În formulele magistrale se prescrie excipientul care urmeaz  a fi folosit.  
Dac  acesta nu este indicat, atunci se poate folosi una din bazele de 

unguent înscrise în farmacopee, dependent de propriet ile substan elor 
medicamentoase i de scopul urm rit.  

Dac  bazele de unguente componente sunt de natur  gras , dar au puncte 
de topire diferite, topirea se va face în ordinea descresc toare a punctului lor de 
topire.  

Componentele cu punct de topire ridicat (cear , cetaceu, parafin , colesterol 
etc.) se topesc mai întâi în capsule de por elan pe baia de ap , pentru a evita 
descompunerile, iar apoi se adaug  treptat celelalte componente în ordinea 
descresc toare a punctelor lor de topire.  

Dup  topire, masa se filtreaz  la cald, de obicei prin tifon, iar dac  este 
necesar  filtrarea prin hârtie de filtru, atunci filtrarea la cald se va face folosind 
pâlnii speciale i hârtie de filtru uscat  în prealabil în etuv .  

Filtrarea se poate face i în etuv , care se înc lze te la o temperatur  mai 
ridicat  decât punctul de topire al bazei.  

Dup  filtrare, amestecul se trece într-un mojar înc lzit (dac  acesta este 
rece, r cirea se face brusc, formându-se grunji, datorit  punctelor de solidificare 
diferite) triturându-se pân  la r cire. 

Se recomand  ca lipogelurile care râncezesc u or s  fie deshidratate prin 
înc lzire la 140-150 C, sau prin ad ugarea a sulfat de sodiu calcinat 5% în 
amestecul topit, care se va filtra apoi la cald. 

Bazele de unguent emulsii anhidre (emulsificans) se prepar  la fel cu bazele 
grase compuse. 

Bazele emulsii de tip A/U se prepar  fie din baze emulsifiante anhidre, fie ex 
tempore, când în baza topit  se dizolv i emulgatorul de tip A/U liposolubil. În 
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ambele situa ii, faza uleioas  se aduce în mojar înc lzit i se amestec  cu faza 
apoas  (înc lzit ). 

Bazele emulsii de tip U/A sunt ob inute în acela i mod ca i cele de tip A/ U, 
dar, în faza apoas  se include i emulgatorul.  

Hidrogelurile din macromolecule hidrofile nu se înc lzesc, ci se amestec  la 
temperatura camerei, având în vedere incompatibilit ile care se pot produce 
(datorit  caracterului ionogen al componentelor).  

Dac  se asociaz  cu baze grase, hidrogelurile, socotite se încorporeaz  cu 
ajutorul emulgatorilor potrivi i. Sterilitatea este obligatorie în cazul unguentelor 
oftalmice, a celor care se aplic  pe pl gi i a celor cu antibiotice.  

Prepar rile se fac în cele mai multe cazuri aseptic, deoarece înc lzirea la 
temperatura de sterilizare, poate s  antreneze reodestruc ia sau distrugerea 
gelurilor, separarea substan elor medicamentoase sau a fazelor. În consecin , 
bazele de unguent, ustensilele, vesela, ambalajele se sterilizeaz  separat.  

Lipogelurile, silicongelurile, hidro-carburigelurile se sterilizeaz  între 1-3h la 
180-140°C, în vase perfect uscate, perfect închise.  

Hidrogelurile se prepar  aseptic i li se adaug  obligatoriu conservan i 
potrivi i. Dac  într-o prescrip ie magistral  nu se specific  excipientul, atunci se 
va folosi unguent simplu sau unguentul cu alcooli de lân .  

În medicina veterinar  bazele de unguent sunt comune cu cele folosite în 
farmaceutica uman , cele mai importante fiind redate mai jos: 

 

1. Baze de unguent lipofile: 
 

Cera alba                                2,00 
Cetaceum                                       4,00 
Oleum arachidis                              
14,00 
 
Cetaceum                                  16,00 
Cera alba                               8,00 
Oleum amygdalarum                      57,00 
Aqua rosae                            16,00 
T-ra benzoe                              4,00 
Natrium boracicum                  0,50 
Oleum rosae                           2 gtts. 
 
Cera alba                             10,00 
Cetaceum                                    8,00 
Oleum arachidis                      57,00 
Oleum ricini                              5,00 
Aqua                                   20,00 
 
Cera alba                                       30,00 
Oleum olivarum                           70,00 
Tinctura benzoe                           10,00 
 
Oleum arachidis hydrogenatum    72,00 
Cera flava                                        15,00 
Oleum rosmarini                              1,00 
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2. Baze de unguent emulgatoare U/A 
Cera emulsifians                               30,0 
Oleum parafini                                     35,0 
Vaselini album                                35,0 
Natrium laurilsulfatum                         10,0 
Propylenglicolum                        120,0 
Stearyalcoholum                        250,0 
Vaselini album                                   250,0 
Aqua                                     370,0 
Alcoholi  cetylstearicus emulsifians   30,0 
Parafinum lichidum                      35,0 
Vaselini album                                 35,0 
Sorboxaethenum stearinicum            100,0 
Parafinum liquidum                   100,0 
Alcoholi cetylstearylicus                  300,0 
Vaselini album                               500,0 

 

3. Baze de unguent emulgatoare A/U 
Lanalcoholi                                6,0 
Vaselinum flavorum                  10,0 
Paraffinum                                    24,0 
Paraffinum liquidum                       60,0 
Alcoholi cetylicum                         4,0 
Adeps lanae                             10,0 
Vaselinum album                              86,0 
Lanalcoholi                               6,0 
Alcoholi cetylstearilicum                  0,5 
Vaselinum album                       93,5 
Cholesterolum                              30,0 
Stearylalcoholum                        30,0 
Cera alba                                    80,0 
Vaselini album                            860,0 
Lanolinum                                         50,0 
Cera alba                                 100,0 
Alcoholi cetylstearylicum              200,0 
Oleum ricini                           650,0 
Lanalcoholi                                6,0 
Alcoholi cetylstearylicum                   0,5 
Vaselinum album                        93,5 
Lanalcoholi                                6,0 
Alcoholi cetylicum                          0,5 
Vaselini album  q.s.         ad         100,0 

 

4. Baze de unguent hidrofile: 
 

Amidonium                                       10,0 
Aquae                                         15,0 
Glicerolium                                100,0 
Alcoholi                                5,0 
Tragacantae                               2,0 
Bentonitum                                  12,0 
Propylenglicolum                       20,0 
Aquae conservans            ad        100,0 
Methylcelulosum                       50,0 
Aquae                                  840,0 
Glycerolum                           100,0 
Sol. conservans                       10,0 
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8.3.2. Dispersarea i omogenizarea substan elor medicamentoase 
 
Substan ele active, într-un unguent, se pot a eza sub form  de solu ie, 

emulsie sau suspensie imprimând astfel tipul unguentului, tip:  
 solu ie,  
 emulsie,  
 suspensie sau  
 polifazic (amestecuri de faze).  

O condi ie esen ial  este ca substan ele s  fie uniform repartizate în toat  
masa preparatului i s  se g seasc  într-o stare de dispersie cât mai avansat . 
Înainte de prepararea unguentelor este obligatorie verificarea eventualelor 
incompatibilit i dintre componentele asociate. 

 

Bazele de unguent 
Bazele liposolubile se dizolv  în bazele grase (lipogeluri, silicone, 

hidrocarburigeluri etc.), ferindu-se de pericolul volatiliz rii sau oxid rii. 
Bazele hidrosolubile se dizolv  în hidrogeluri, geluri de polietilenglicoli sau în 

baze de emulsii U/A. În cazul unguentelor tip solu ie, nu trebuie omis faptul c  la 
cald, solubilitatea majorit ii substan elor este m rit i odat  cu r cirea, datorit  
suprasatura iei, pot recristaliza (ex. ac. salicilic, anestezina, ac. boric, boraxul).  

Lichidele miscibile cu excipien ii se pot încorpora la rece prin simpla 
amestecare (ex. salicilatul de metil, eucaliptolul, gomenolul - în baze grase; 
ichtiolul, solu ia de acetotartrat de aluminiu în hidrogeluri etc.).  

Dispersarea la rece se poate realiza i în cazul substan elor solide care 
datorit  asocierii determin  amestecuri eutectice (ex. camfor + mentol; camfor + 
resorcinol etc.). 

 

Substan ele active 
În cazul în care substan ele medicamentoase sunt insolubile în bazele de 

unguent prescrise, dar sunt solubile totu i în anumi i solven i (apa, alcool, 
glicerol, uleiuri grase etc.), acestea se vor dizolva în cantitatea minim  de 
dizolvant, iar solu ia ob inut  se va dispersa în baza de unguent (pseudo-
emulsionare). Dizolvantul nu trebuie s  dep easc  5%117 din cantitatea total  a 
unguentului, se va sc dea din excipient i se va adnota pe re et .  

Lichidele nemiscibile cu bazele de unguent se vor emulsiona, în prealabil.  
La încorporarea solu iilor apoase în baze de tip A/U sau U/A, trebuie inut 

cont de capacitatea de preluare a apei (indicele de ap ) (care se poate g si în 
tabele) care, în func ie de natura i cantitatea substan elor active dizolvate, poate 
fi mic orat  la jum tate sau chiar mai mult.  

Bazele de unguent emulsii hidratate con in în mod obi nuit cantit i mai mici 
de ap  decât capacitatea maxim  de reten ie a apei.  
                                                             
117 Dac  dizolvarea necesit  o cantitate mai mare de dizolvant i excipientul nu con ine emulgatori, 
bazei de unguent i se va ad uga un emulgator adecvat (lanolin , tween, lauril sulfat de sodiu, 
colesterol etc.) sau se înlocuie te baza de unguent cu o baz  emulgatoare i se emulsioneaz  solu ia, 
men ionându-se în re et  modificarea. 
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Bazele de unguent emulsii nehidratate, se topesc (spre deosebire de bazele 
hidratate care destructureaz ) la nevoie. La prepararea unguentelor emulsii, 
ambele faze se pot înc lzi la 50-60 C, triturându-se pân  la r cire. Dac  
substan ele active solide sunt insolubile atât în bazele de unguent cât i în 
solven i (ex. oxid de zinc, dermatol, cloramidur  de mercur etc.), atunci acestea 
se vor suspenda în bazele de unguent dup  o pulverizare avansat  (pulberi 
foarte fine). Pentru unguentele-suspensii de uz oftalmic, particulele de substan  
activ  suspendate nu trebuie s  dep easc  diametrul de 40-50 micrometri (fiind 
de preferat cele de 20 µm). 

În cazul în care substan a activ  este sub 5%, dup  pulverizare, se va tritura 
mai întâi cu o cantitate mic  de ulei de parafin  care se va sc dea din baza de 
unguent. În cazul în care substan a activ  este peste 5%, se tritureaz  ini ial cu o 
cantitate aproximativ egal  de baz  de unguent topit i apoi se adaug  treptat 
toat  cantitatea, triturând energic pân  la ob inerea unui amestec omogen, f  
particule vizibile, aglomerate, ce nu se pot distinge cu ochiul liber sau lupa x 4,5.  

 
8.3.3. Aparatura utilizat  
 
În officina, se folosesc ustensile si aparatur  simple:  
 pl cile pentru unguente, confec ionate din sticl , por elan, metal, se 

folosesc atunci când se prepar  cantit i mici de unguente. Pulberile foarte fine 
se disperseaz  împreun  cu excipientul se omogenizeaz  cu ajutorul spatulelor 
elastice sau cu al pistilelor cu capul plat. Uzual, fine ea avansat  se realizeaz  
prin porfirinizare, pulberile omogenizându-se mai întâi într-o cantitate mic  de ulei 
de parafin  sau baz  de unguent. 

 mojarele sunt foarte utilizate în prepararea unguentelor, cele mai folosite 
fiind mojarele adânci cu interiorul lucios. Unguentul care se ridic  pe pere ii 
mojarului se va culege periodic cu ajutorul unei spatule flexibile sau a unei cartele 
i se va readuce în mijlocul mojarului pentru a asigura omogenitatea unguentului 

în toat  masa sa. Dac  omogenitatea nu s-a realizat, aceasta se poate ob ine 
prin trecerea printr-o sit  potrivit , continuându-se omogenizarea. 

 capsulele pot fi din por elan sau metal (patentule) i se folosesc pentru 
cânt rirea sau topirea excipien ilor, încorporarea fazelor lichide sau moi în masa 
unguentului sau la dizolvarea substan elor active solide lipofile sau hidrofile. 
Capsulele nu sunt utilizate la prepar rile tip emulsie sau suspensie care reclam  
o triturare energic .  

În industrie sau în farmaciile mari se utilizeaz  mojare cu pistil ac ionate 
mecanic sau morile cu val uri sunt cel mai des folosite, ele asigur  o eficien  
crescut , o bun  omogenizare a unguentelor, sunt silen ioase, pot prelucra 
cantit i mari de unguent cu pierderi minime, sunt rezistente i nu ocup  loc mult.  

În farmacii, cel mai adesea se folose te moara cu trei val uri, de dimensiuni 
mai mici, în industria farmaceutic  utilizându-se mori de dimensiuni mari. 
Unguentele tip emulsie se pot prepara i cu omogenizatoare mecanice tip mixer. 
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8.4. Controlul calit ii unguentelor 
 
Caracteristica major  a tuturor unguentelor este de a fi un gel plastic care s  

prezinte urm toarele condi ii de calitate:  
* i p streze consisten a semi-solid i s  se înmoaie la temperatura 

corpului f  s  adere la piele sau s  curg  (propriet i reologice)118.  
Valorile reologice prezint  avantajul c  înlocuiesc termenii echivoci folosi i în 

farmacopee pentru caracterizarea consisten ei unguentelor (ex. preparat de 
consisten  moale, semisolid, vâscos, solid care se înmoaie la temperatura 
corpului etc.). Metodele de determinare a indicilor reologici necesit  aparate i 
dispozitive speciale (vâscozimetre).  

Se urm re te: vâscozitatea de structur , banda de histerez , gradul de 
penetrare, determinarea consisten ei i gradul de întindere al unguentelor. 

*    prezinte omogenitate: aceasta este o condi ie obligatorie cerut  de 
toate farmacopeele. În ceea ce prive te aspectul, unguentele în strat sub ire, 
întinse pe o lam  de microscop i examinate cu lupa x 4,5 trebuie s  prezinte un 
aspect omogen, f  particule aglomerate. O aten ie deosebit  trebuie acordat  
pulberilor dispersate, care dac  nu sunt aduse la un grad de fine e avansat i nu 
sunt cernute corespunz tor, pot produce eroziuni mecanice i irita ii pe mucoase 
sau r ni, efectul lor fiind sc zut. O apreciere corect  asupra gradului de dispersie 
al particulelor i a capacit ii de ungere se poate face cu ajutorul grindometrului. 

*   pH-ul de preferat pentru unguente este cel apropiat pielii (între 4,5-6,5). 
Determinarea pH-ului se execut  pe 5 sau 10g unguent peste care se adaug  
20-30ml ap  distilat , înc lzit  la 80 C, se agit  puternic timp de 1 minut, dup  
care se r ce te i se filtreaz . Filtratului i se determin  pH-ul. 

*  capacitatea de încorporare a apei sau indicele de ap  sau cifra de ap  
este o caracteristic  important  a unguentelor-emulsii. Prin acest indice se 
în elege: capacitatea maxim  de ap  pe care o re ine în mod permanent 100 g de 
unguent, la temperatura de 20 C.  

                                                             
118 Reologia studiaz  condi iile i legile curgerii i deform rii sistemelor disperse, deci cu varia iile de 
form  suferite de corpuri sub ac iunea unor for e. În cazul în care într-un sistem dispers eterogen solid 
/lichid, faza solid  ajunge la o concentra ie la care particulele solide se ating, formându-se sisteme 
plastice caracterizate prin limit  de curgere sau reogram , care indic  schimbarea vâscozit ii 
sistemelor. La unguente, care sunt geluri plastice, curba de curgere porne te pu in mai departe de 
punctul 0 al coordonatei (de la punctul care corespunde m rimii for ei de forfecare). Punctul acesta se 
noteaz  cu f i este denumit limit  practic  de curgere (limita de curgere Bingham f). Dup  dep irea 
limitei de curgere, curba for ei de forfecare va deveni pseudoplastic  c tre axa gamma dup  care 
devine linear . Proiectând punctul spre axa gamma, se poate identifica valoarea vâscozit ii plastice. 
Reprezentarea grafic  a tixotropiei se face concomitent cu m surarea vâscozit ii plastice, astfel încât 
dup  ob inerea vâscozit ii de echilibru, viteza i for a de forfecare scad, particulele gelului se 
reorganizeaz , aderând din nou unele la altele, vâscozitatea cre te, formându-se partea descendent  
a curbei. Cele dou  ramuri (ascendent i descendent ) formeaz  banda de histerez , iar suprafa a 
înconjurat  de ele va reprezenta bucla de histerez  sau valoarea tixotropiei. 
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Con inutul în ap  = CA, se exprim  în procente i se determin  cantitativ 
prin pierdere la înc lzire, prin distilare sau prin încorporare. Indicele de ap i 
con inutul în ap  se pot transforma unul în altul dup  formulele: 

 

                                   100 x CA 
Indicele de ap  (IA) = ----------------- 

                                    100 - CA 
 

                                        100 x IA 
Con inutul în ap  (CA) = ------------- 
                                         100 + IA 

 

Calculul indicelui de ap  se face astfel:  
De exemplu 10g unguent con in 3g ap , înseamn  c  7g baz  de unguent 

re in în mod permanent 3g ap , deci indicele de ap  va fi:   
 

Iap =  100 x 3 / 7 = 42,85 
 

         Deci: 100g baz  de unguent pot re ine în mod permanent 42,85g ap  la 20 C. 
 

Indicele de ap  se poate determina i în cazul unguentelor sau a bazelor de 
unguent nehidratate sau par ial hidratate (adic  se determin  cât  ap  mai poate 

 re in  prin hidratare). Pentru aceasta se cânt resc 10g unguent într-o capsul  
tarat , se adaug  ap  distilat  pic tur  cu pic tur  pân  la limita de încorporare, 
excesul de ap  separat  îndep rtându-se dup  un repaus de 24h. Se cânt re te 
capsula cu con inutul i, prin diferen  se afl  cantitatea de ap  încorporat  în 
100g unguent (care se raporteaz  la 100). În cazul unguentelor lavabile (tip 
emulsie U/A) sau mixte, se determin  punctul critic al modific rii consisten ei de 
gel. Se cânt resc 10 g unguent la care se adaug  treptat ap  dintr-o biuret  
gradat , pân  când unguentul se fluidific , dereglându- i total structura de gel. 

*  greutatea dedus  din componentele prescrise admis  de F.R. este de: 
 

Greutate Varia ia 
pân  la 25 g 10% 

25 - 50 g 5% 
51 -100 g 4% 

peste 100 g 3% 
 

La preparatele tipizate, varia iile de greutate nu trebuie s  fie mai mari de 
5% pentru ambalajele pân  la 25g. Natura bazei de unguent i determinarea 

cantitativ  a substan elor medicamentoase se face prin metode de control 
analitice pentru identificarea i, eventual, dozarea componentelor. 

Bazele de unguent grase vor fi controlate din punct de vedere al:  
 indicelui de aciditate,  
 indicelui de saponificare i a  
 indicelui de iod.  

 

În cazul asocierii într-o baz  de unguent atât a suprafe elor saponificabile 
cât i nesaponificabile, acestea se separ  stabilindu-se, în final, cantitatea de 
substan e nesaponificabile.  
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Substan ele active se identific i se dozeaz  fie din reziduul r mas dup  
separarea bazei de unguent, fie prin extrac ia lor direct  din unguent prin 
intermediul unui solvent. Con inutul poate s  fie diferit, dependent de concentra ia 
acesteia în limite cuprinse între 5-10% pentru preparatele magistrale i pân  la 
3% pentru cele tipizate.  

* toleran a cutanat  se face prin experimente biologice i clinice care 
urm resc stabilirea ac iunii unguentelor asupra epidermului. Dintre acestea, cel 
mai important este testul de acantoz . Introducerea în practic  a bazelor este 
condi ionat  de indiferen a ei fiziologic . Testarea se bazeaz  pe faptul c  dermul 
sufer  modific ri la solicit rile externe când se produce o l ire a epidermului 
(datorit  îngro rii stratului celular spinos: acantoz ). Pentru efectuarea testului 
se folosesc cobai la care pielea este rubefiat  timp de 10 zile cu baz  de 
unguent, dup  care por iuni din pielea rubefiat  se studiaz  comparativ la 
microscop, cu por iuni de piele nerubefiat , modific rile histologice.  

S-a stabilit c  un grad de acantoz :  
 de la 1-1,5  = nesemnificativ;  
 între 1,6-1,9 = acantoz  vizibil  dar moderat ;  
 între 2-4  = acantoza pronun at ; 
 peste 4  = acantoz  puternic .  

 

Majoritatea bazelor de unguente utilizate în medicina veterinar  prezint  
factori de acantoz  considera i satisf tori, de pân  la 2. Mai pu in 
corespunz toare sunt vaselina alb , uleiul de ricin i parafina. 

În tabelul 8.2. sunt prezentate valorile care reprezint  factorii de acantoz  a 
unor baze de unguente i modific rile histologice mai importante ale acestora. 

 

Tabelul 8.2.  
Factorii de acantoz i modific rile histologice produse de baze de unguente 

(dup  V. St nescu, 1983) 
 

Baza de unguent Factorul de acantoz   
(valoare medie) Date histologice 

Hidrocarburi 
Vaselin  galben  
Vaselin  alb  
Parafin  vâscoas  
Vaselin  

2,0 
5,0 
3,2 
3,4 

Iritare cutanat  foarte mic  
Iritare cutanat  foarte mic  
Iritare cutanat  foarte mic  
Iritare cutanat  foarte mic  

Trigliceride 
Adeps suillus 
Ulei de arahide hidrogenat 
Ulei de ricin 
Ulei de m sline 
Ulei de cocos 

2,0 
2,1 
3,2 
2,0 
2,2 

-- 
Inflama ie cutanat  foarte mic  
Fenomene iritative evidente 
Edem intracelular; spongioz  redus  
Edem intracelular; spongioz  redus  

Ceruri   
Lanolin  
Uleiuri de siliconi 

1,2 
1,0 

-- 
-- 

Polietilenglicoli   
Polietilenglicol 400 
Carbowax 4000 (sol.apoas  75%) 1,5 Inflamare cutanat  extrem de mic  

-- 
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8.5. Ambalarea unguentelor 
 
Unguentele preparate în farmacie se elibereaz  în borcane de sticl , 

por elan, materiale plastice, tot mai rar din bachelit  (nu mai sunt recomandate 
deoarece pot da reac ii de culoare datorit  interac iunilor care pot avea loc, sau, 
datorit  ced rii unor componente), în tuburi cilindrice din material plastic sau 
metal. 

Ambalajele din sticl  sau por elan sunt ambalaje foarte bune dar nu sunt 
preferate deoarece sunt casante, permit influen a factorilor de mediu (aer, radia ii, 

ldur  etc.) i contaminarea. 
Ambalajele din material plastic sunt u oare, ieftine, dar peretele acestor 

ambalaje pot s  permit  schimburi cu mediul ambiant (pot fixa oxigen la dublele 
leg turi, modificând astfel calit ile fizico-chimice). Acest fapt exclude materialele 
plastice de la ambalarea unguentelor sterile, sau la ambalarea unguentelor pentru 
durate mari de timp. De asemenea, unguentele care con in PEG, sunt 
incompatibile cu masele plastice.  

Recipientele din polietilen  sau polipropilen  pot reac iona, pot fi deformate, 
sau chiar dizolvate, de c tre salicilatul de metil, uleiuri esen iale, esterii ftalici, 
gudroane sau precipitatul alb de mercur. 

Ambalajele din metal, respectiv tuburile flexibile din metal (uzual din staniu 
sau aluminiu, de plumb c ptu ite cu St, Al, material plastic, siliconi etc.), poli ate 
cu lac izolant sunt cele mai eficiente i corespunz toare materiale pentru 
ambalarea unguentelor. Acestea asigur  o serie de avantaje: o închidere aproape 
ermetic , împiedic  pierderile de ap i uscarea, evit  contactul cu factorii 
atmosferici i contamin rile, permite manipularea igienic i f  risip  a 
unguentului, permite o signare corespunz toare. 

Umplerea tuburilor 
Tuburile se pot umple manual sau mecanic, cu ajutorul ma inilor de umplut 

tuburi, care au o construc ie simpl  asem toare unor pompe care ac ioneaz  
ca o pres , prin intermediul unui piston. Tubul se umple prin partea inferioar , 
pân  când unguentul p trunde în tot tubul, iar aerul este eliminat. Închiderea 
tubului se face prin plierea bazei tubului manual, cu ajutorul unei prese sau prin 
sudare. Orificiul se închide cu un capac filetat, tuburile putând fi înso ite de canule 
de administrare din material plastic. Pastele sau unguentele cu consisten  m rit  
nu vor fi eliberate în tuburi, deoarece scoaterea se va face greoi, înveli ul metalic 
putându-se fisura i sparge. Pentru aceste forme moi sunt de preferat flacoanele 
sau cutiile din diverse materiale. 

Etichetarea tuburilor se face men ionându-se: denumirea produsului, 
cantitatea în grame, compozi ia, modul de întrebuin are, produc torul, termenul 
de valabilitate, ambalarea pentru expedi ie cându-se în cutii de carton. 
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8.6. Conservarea unguentelor 
 
În timpul conserv rii, unguentele pot suferi procese de alterare.  
Unguentele preparate cu excipien i baze grase de origine vegetal  sau 

animal  pot suferi procese de oxidare, râncezire, hidroliz  (mai ales dac  con in 
ap ). i substan ele active din aceste unguente vor fi influen ate, modificându-se 
activitatea lor terapeutic i devenind chiar nocivi pentru piele. 

Unguentele tip emulsii în general, î i pot pierde omogenitatea, situa ie care 
se poate remedia prin topire (la o temperatur  nu prea ridicat ) i reomogenizare. 

Unguentele tip emulsie U/A, cu faza extern  apoas i hidrogelurile, î i pot 
pierde omogenitatea, prin deple ie de ap , antrenând pierderea structurii de gel.  

De asemenea unguentele cu con inut mare în ap  pot fi invadate de micro-
organisme i s  muceg iasc . 

F.R. prevede conservarea unguentelor prin ad ugarea de conservan i.  
Prezen a conservan ilor inhib  dezvoltarea microorganismelor, contribuie la 

stabilitatea fizico-chimic  a componentelor, cunoscându-se c  enzimele 
microbiene pot altera chimic unguentele. Alegerea lor este la latitudinea 
farmacistului i se face în func ie de destina ia unguentului, de natura fizico-
chimic  a bazelor de unguent i a substan elor active:  

 în unguentele preparate cu excipien i lipofili se pot ad uga: fenoli, crezoli, 
nipaesteri (care sunt amfifili)119.  

 în unguentele preparate cu excipien i hidrofili, mai ales la cei la care apa 
este faza extern , ad ugarea conservantului este obligatorie.  

 

Conservan ii trebuie s  fie hidrosolubili (solubilitatea lor în ap  trebuind s  fie 
peste limita lor de eficien  antiseptic ).  

 

În aceast  categorie enumer m:  
 

 compu ii organomercuriali în concentra ii mici (1:2000-1:20000),  
 nipaesterii (0,10-0,20%), 
 s rurile de amoniu cuaternar (1:2000-1:4000) i 
 clorhexidinele (0,1-1%). 

 

Cele mai importante substan e antioxidante utilizate sunt: 
 

 tocoferolii,  
 hidrochinona,  
 esterii acidului galic,  

                                                             
119  Nipaesterii combina i prezentând sinergism (ex. asocierea a 0,15g ester propilic + 0,05 ester 
benzilic la 100g de unguent, au activitate antiseptic  mult mai crescut , comparativ cu ad ugarea 
acestora separat în concentra ie de 0,20g). Nipaesterii sunt folosi i de preferin  în solu ii concentrate 
în alcool, glicerol, trietanolamin , eteroleuri etc. 
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 alcoolul coniferilic,  
 NDGA (acidul nordihidro-guaiaretic),  
 BHA (butil-hidroxi -anisol).  

 
În unguentele mixte se pot introduce substan e antioxidante hidrosolubile:  
 pirosulfi i,  
 cistein ,  
 acid ascorbic etc.  

 
Pentru a complexa urmele de metale, care ar putea induce procese de 

oxidare, se poate asocia EDTA-Na. 
 
Exemple de unguente 
 
Unguente sterile.  
Aceast  categorie de unguente este reprezentat  de unguentele oftalmice, 

care trebuie s  fie obligatoriu sterile i, din aceast  cauz , sunt preparate în mod 
aseptic, folosind excipien i, ustensile i recipiente sterilizate cu radia ii U.V. sau 
chimic.  

 
Unguentele oftalmice (oculenta)  
Sunt destinate tratamentelor locale ale afec iunilor oculare i, fa  de solu iile 

oftalmice, au avantajul unei ac iuni de durat , oferind posibilitatea dirij rii 
resorb iei (prin alegerea corespunz toare a bazei de unguent).  

Aceste unguente nu trebuie s  irite mucoasa ocular , trebuie s  aib  o 
consisten  potrivit i propriet i de adezivitate, astfel încât s  permit  un contact 
cât mai prelungit cu mucoasa ocular .  

În limita posibilit ilor, nu trebuie s  reac ioneze cu lichidul lacrimal, s  fie cât 
mai inerte din punct de vedere chimic, filmul format s  nu afecteze vederea. 

Ca excipien i pentru acest tip de unguente trebuiesc evitate gr simile 
animale i bazele grase, deoarece acestea oxideaz  rapid, un rol esen ial având 

rimea particulelor de substan  medicamentoas .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 456 

 
 
 

8.7. Alte forme farmaceutice moi 
 

8.7.1. Forme de aplicare extern  
 
8.7.1.1.Emplastrele (Emplastra) 
 
Sunt preparate plastice, ini ial solide, care la temperatura corpului se 

înmoaie i ader  pe epiderm fiind destinate utiliz rii externe. 
Prin componen i mod de preparare, emplastrele sunt asem toare cu 

unguentele, dar se deosebesc de acestea prin consisten a mare (datorit  
componentelor cu punct de topire ridicat120) i prin adezivitatea pronun at .  

Modul de aplicare este direct pe piele, ca atare sau dup  o u oar  înc lzire. 
 

Clasificarea emplastrelor se face dup : 
 

* destina ie: medicamentoase (utilizate în scop terapeutic) i adezive (pentru 
protejarea leziunilor i fixarea unor pansamente); 

* dup  natura masei emplastrice: cu plumb (propriu-zise); rezinoase i 
cauciucate (colemplastre). 

Emplastrele aplicate pe piele dau efecte similare cu cele ale unguentelor: 
ac iune de suprafa  asupra pielii lezionate sau pot permite resorb ia unor 
substan e active în straturile pielii (ex. acid salicilic, uleiuri eterice, oxizi de 
mercur, ichtiol, oxid de zinc, rezorcin , pirogalol, extracte etc.). 

 

Emplastrele de plumb (Emplastrum plumbi) 
Mai este cunoscut i sub denumirea de emplastru diachilon, fiind un 

emplastru care con ine s ruri ale acizilor gra i de plumb (unde plumb e 27-32%).  
Farmacopeea Român  red  urm toarea formul : 
Plumbi oxidatum   33,0 
Adeps suillus   33,0 
Oleum helianthi  33,0 
Aqua   q.s. 
 

Prepararea emplastrului 
Prepararea se face prin dizolvarea sau dispersarea substan elor active sub 

form  de pulberi fine în baza de emplastru topit .  
Substan ele grase topite se adaug  împreun  cu oxidul de plumb (trecut prin 

sita VI) i 10ml ap  fierbinte. Amestecul se înc lze te pe sit  completând apa pe 
sura evapor rii, pân  când colora ia roz-galben  ini ial  va trece în galben-

cenu iu i probele r cite nu ader  de mân  când este malaxat  sub ap .  

                                                             
120 În timp ce unguentele sunt de obicei mas  moale, vâscoas , emplastrele se prezint  sub form  de 
buc i tari sau sunt întinse pe texturi textile. Excipien ii cei mai folosi i sunt rezinele, ceara galben , 
uleiuri vegetale, cauciuc, lanolina, seu, s ruri de plumb ale acizilor gra i, gr sime animal  etc. 
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Emplastrul se malaxeaz  apoi cu apa înc lzit  la 60°C (pentru îndep rtarea 
glicerinei care rezult  în timpul saponific rii) dup  care se usuc  la 70-80°C i se 
ruleaz  în magdaleon121. 

Ob inerea emplastrului de plumb se mai poate face i prin neutralizarea 
direct  a unor acizi gra i (oleic; stearic) cu oxidul de plumb. Nu va mai rezulta 
glicerina, deci nu va mai fi necesar  malaxarea emplastrului cu ap . 

Emplastrul se prezint  sub form  de mas  solid  alb-g lbui sau alb-cenu iu 
care se înmoaie la înc lzire. Emplastrul ader  intim la piele, provoac  
vasodilata ie, întrebuin ându-se în maturarea proceselor piogene ca supurativ. 

 

Emplastrele cauciucate (colemplastrele, sparadrape adezive) 
Ele servesc la fixarea bandajelor, acestea mai pot avea încorporate diferite 

substan e medicamentoase, de obicei, antiseptice i protectoare (oxid de zinc, 
pioctanin , tripaflavin , s ruri de amoniu cuaternare, galatul bazic de bismut etc.).  

Emplastrele cauciucate sunt constituite din:  
 masa emplastric  adeziv i 
 suportul pe care aceasta este întins  sau tras . 

 

Masa adeziv  se ob ine din amestecarea a diferite substan e: de re ea 
elastice, formatoare de fileu (elastomeri) proveni i, în principal, din latexul de 
Hevea brasiliensis, stabilizat prin afumare sau de natur  sintetic : poliizobutilen , 
polivinilizobutilen , polibutadiena polimerizat  (cauciucul Buna).  

Aceste cauciucuri sunt mai pu in aderente, fiind insolubile în benzen sau 
benzin . Pentru ob inerea maselor emplastrice cauciucate se pot întrebuin a 
polimeri ai esterilor acidului alfa metil acrilic (denumit i acronal sau plexigum) 
care se prelucreaz  în cantitate de 10-30% i care se înt resc gradual prin 
polimerizare.  

Substan ele de umplutur . Sunt substan e aderente care împrumut  masei 
emplastrice propria lor capacitate de adeziune (colofoniu natural, esteri ai unor 
rezine cu alcooli, terpene, guma Daammar, Sandaraca etc.). 

Substan ele plasticizante dau masei emplastrice consisten  (uleiuri de in, 
rapi , parafin , vaselin , lanolin , ceara de albine, cerezin , cear  carnauba 
etc.). 

Pigmen ii care imprim  culoarea alb  masei emplastrice sunt: dioxidul de 
titan, carbonatul de calciu, barita, oxid de zinc etc.  

Masele emplastrice pot suferi degrad ri de pe urma oxid rilor, 
depolimeriz rilor datorate oxigenului, favorizate i de radia iile ultraviolete.  

Oxid rile pot fi împiedicate prin introducerea în masa emplastric  a 
antioxidan ilor. Alterarea cauciucului mai poate fi influen at i de impurit ile care 
pot exista în emplastru sau în textura textil  (urme de Mn, Fe, Cu etc.) 
                                                             
121 Datorit  înc lzirii amestecului de axungia i ulei de floarea soarelui cu oxidul de plumb, gliceridele 
mixte din compozi ia gr similor sunt hidrolizate în acizi gra i i glicerine. Acizi gra i reac ioneaz  cu 
oxidul de plumb, rezultând un amestec de s ruri de plumb ale acizilor gra i (masa emplastrului). 
2(C17H33COO)3C3H5+ 3PbO + 3H2O  3(C17H33COO)2Pb + 2C3H5(OH)2  (emplastrul de plumb) 
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Suportul pe care se întinde sau se trage masa cauciucat  emplastric  este 
de natur  textil  ( es turi de bumbac, m tase), celulozic  (hârtia) sau 
semisintetic  (Igelit). Suporturile trebuie s  fie perfect netede, dens esute i s  
prezinte o anumit  ductibilitate. 

 

Ob inerea emplastrelor cauciucate 
Aceasta se poate realiza doar în industrie prin dou  modalit i: 
a) prin dizolvarea cauciucului în solven i i omogenizarea cu celelalte 

componente ale masei emplastrice i întinderea pe suport cu ajutorul unor 
dispozitive speciale.  

Masa emplastric  sub form  de solu ie se introduce într-un rezervor prev zut 
cu o fant i o raclet  de întindere. Suportul este desf urat i bine întins de pe 
un sul pe care se va depune un strat omogen de solu ie de mas  emplastric , 
solventul fiind evaporat într-un tunel de uscare. 

b) metoda de calandrare este o opera iune utilizat i în alte domenii tehnice.  
Cauciucul este malaxat puternic (f  solven i) pân  când masa elastic  

devine plastic , u or de întins. Se adaug  celelalte componente ale masei, i, în 
final, cu ajutorul unui calandru, masa emplastric  se întinde pe suport, prin 
fric ionare. Emplastrul cauciucat astfel ob inut este înf urat pe un sul. 

 

Controlul calit ii emplastrelor 
Emplastrele sunt verificate din punct de vedere al:  
 capacit ii de adeziune, al  
 greut ii masei emplastrice i  
 clinic,  

care se refer  la stabilirea con inutului în cauciuc i oxid de zinc a masei 
emplastrice. Colemplastrele produc pielii umane, la circa 2% din subiec i, reac ii 
de intoleran  de natur  alergic , mecanic i bacterian . 

În figura 8.1. sunt redate câteva modele de emplastre cauciucate. 
 

 
 

Fig. 8.1. Diferite tipuri de emplastre cauciucate 
 

1- Leukoplast pe suport cauciucat, 
2- Nylexoplast pe suport de hârtie (Igelit), 

3- model Leukosilk pe suport textil (m tase). 
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Conservarea emplastrelor 
Se face la ad post de lumin , c ldur , umiditate. Colemplastrele perforate 

permit aerarea, eliminarea transpira iei i evitarea irita ilor bacteriene.  
Irita iile de natur  alergic  se pot evita în cazul colemplastrelor, dac  se 

înlocuie te cauciucul cu substan e sintetice cu structur  diferit  de cea a 
cauciucului.  

Colemplastrele se prezint  rulate pe o rol  de pe care se deruleaz i se 
utilizeaz . Pentru a se evita aderen a suprafe elor adezive între ele, suprafa a 
adeziv  este acoperit  cu un suport de tartan, care se îndep rteaz  în momentul 
aplic rii. 
 

8.7.1.2. Ceratele 
 
Sunt forme farmaceutice cu o compozi ie similar  cu a unguentelor de care 

se deosebesc prin faptul c  au în compozi ie componente care le ridic  punctul 
de topire (ceara asociat , de obicei, cu vaselin , stearin , cetaceu, parafin , mai 
rar, unt de cacao). Acest tip de form  farmaceutic  este folosit mai mult în 
cosmetica uman , dar poate intra i în categoria unguentelor protectoare 
hidrofobe din medicina veterinar .  

Un exemplu poate fi ceratul protector:  
 

Cear  alb   40,0 
Vaselin   40,0 
Ulei de parafin  20,0    

 

Se tope te, (la 65 C) într-o capsul , ceara alb  împreun  cu vaselina. Amestecul fluid ob inut filtrat 
printr-un tifon se omogenizeaz  apoi cu uleiul de parafin . Când masa ajunge la aproximativ 50 C 
aceasta se va turna într-o form , care dup  r cire se va înveli în staniol, hârtie cerat  sau folie de 
plastic. Pentru evitarea râncezirii se pot ad uga conservan i. Se conserv  în ambalaje bine închise la 
loc r coros. 

 
8.7.1.3. Pastele 
 
Sunt forme medicamentoase de consisten  m rit , care se datoreaz  unui 

con inut mai mare de pulberi fin pulverizate, între 25-50%, dispersate de obicei 
sub form  de suspensie.  

Cu excep ia consisten ei, pastele p streaz  toate exigen ele unguentelor.  
Prepararea pastelor se face prin amestecarea cât mai uniform  a pulberilor 

cu bazele de unguent. Excipien ii de natur  gras  se topesc i se amestec  
energic cu pulberile aduse la un grad mare de fine e i cernute. Pastele au rol de 
protec ie superficial  a pielii, pulberile con inute absorbind secre iile, sau au o 
ac iune sedativ . F.R. are oficinalizat  Pasta Lassari (Unguentum zinci oxydati et 
acidi Salicylici) care: 

 

Acidi salicylici               2,00 
Zinci oxydati          25,00 
Amyli tritici               25,00 
Vaselini album   ad  100,00 
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Unele farmacopee prescriu Pasta zinci oxydati, cu un mod de preparare 
relativ asem tor cu pasta Lassari: 

 

Zinci oxydati   25,00 
Amyli tritici    25,00 
Vaselini album    ad   100,00 
 
Ambele paste sunt de culoare alb , consistente, iar întinse în straturi sub iri 

pe piele nu trebuie s  prezinte grunji vizibili.  
Controlul calitativ al pastelor se face individual pt. amidon (cu solu ii iodo-

iodurate), pt. ac. salicilic (cu solu ii de clorur  feric ), pt. zinc (cu sulfur  de sodiu) 
Controlul cantitativ se face pe:  
 cale alcalimetric , în prezen a indicatorului ro u de metil (ac. salicilic) i  
 complexometric  cu EDTA-Na, în prezen a indicatorului negru eriocron T.  

Utilizarea de elec ie este în eczeme exsudative, ca: sicativ, astringent i 
antiseptic. Se mai cunosc i paste cu chimioterapice i antiinflamatorii. 

 
8.7.1.4. S punurile (sapones) 
 

punurile sunt preparate din s ruri alcaline ale acizilor gra i superiori 
(stearic, palmitic, oleic) precum i ale acizilor gra i din uleiul de in (linoleic, 
linolenic, arahidonic).  

Consisten a lor este de la moale c tre solid i nu reprezint  forme de 
administrare ca atare ci excipien i pentru prepararea unor forme medicamentoase 
de uz extern. O utilizare frecvent  este ca emulgator veritabil la prepararea 
emulsiilor de uz extern, linimente, keratolitice, etc.  

Datorit  activit ii lor laxative i purgative, s punurile î i g sesc utilizarea i 
la prepararea de supozitoare sau pot reprezenta baze pentru încorporarea 
substan elor active cu utilizare în dermatologie.  

Prepararea se face prin saponificarea gr similor cu ajutorul hidroxizilor 
alcalini sau prin neutralizarea acizilor gra i liberi.  

Gr simile folosite la prepararea s punurilor prin saponificare sunt atât de 
origine animal , cât i vegetal . Consisten a s punurilor este determinat  de 
natura gr simii utilizate i de agentul alcalin care ac ioneaz  în procesul de 
saponificare.  

punurile ob inute din uleiuri vegetale, datorit  con inutului în triolein  
(ester l glicerinei cu acidul oleic) vor avea o consisten  moale, pe când 

punurile preparate din gr simi animale vor avea o consisten  m rit , chiar 
solid , datorit  compozi iei în gliceride ale acidului palmitic i stearic, care la 
temperatur  normal  are consisten  solid .  

Pentru ob inerea s punurilor de uz farmaceutic se utilizeaz  mai ales Adeps 
suillus i uleiul de floarea soarelui, precum i hidroxidul de sodiu i de potasiu.  

Dac  se recurge la metoda de preparare prin neutralizarea acizilor gra i, se 
utilizeaz  acid oleic, acid stearic i carbonat de sodiu i potasiu. 
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punul de potasiu (Sapo kalinus)  
Este un s pun preparat prin saponificarea a 50g ulei de in cu o solu ie de 9,5g hidroxid de potasiu în 
15ml ap i înc lzirea pe baia de ap  la 70-80 C. Dup  omogenizare se adaug  10g alcool, se 
continu  înc lzirea i agitarea, pân  la saponificarea total  a uleiurilor. În final se completeaz  la 100g 
cu ap  fierbinte i se uniformizeaz . În urma ac iunii hidroxidului de potasiu în solu ie, gliceridele din 
uleiul de in vor hidroliza în acizi gra i i glicerin . Acizii gra i, în prezen a ionilor de potasiu, vor forma 

ruri de potasiu ale acidului linoleic, linolenic i arahidonic, constituind masa s punului. Procesul de 
saponificare poate fi gr bit prin ad ugarea alcoolului care este un dizolvant comun pentru acizi gra i, 
hidroxid i s pun, mijlocind astfel contactul dintre gr sime i solu ia de hidroxid de potasiu. În masa 

punului se g se te i glicerina, ca urmare a saponific rii. S punul ob inut este solubil, formând cu 
apa i glicerina o solu ie coloidal  stabil , care nu se poate separa prin fierbere i, deci, excesul de 
alcalii nu se poate îndep rta prin sp lare. S punul de potasiu se prezint  ca o mas  moale, galben-
brun , cu miros caracteristic, solubil în 2 p i ap i 4 p i alcool. Solu iile apoase au un pH alcalin i 
spumific  la agitare. F.R. stabile te condi ii de puritate: ulei nesaponificat, substan e insolubile în 
alcool, alcalinitate liber  cel mult 0,1%; pierderi prin uscare cel mult 40%. S punul de potasiu trebuie 

 con in  40-45% acizi gra i i se întrebuin eaz  ca excipient la prepararea unguentelor. Are o 
ac iune keratolitic , emolient i, ca atare, favorizeaz  resorb ia substan elor active. Se 
întrebuin eaz , de asemenea, la prepararea linimentelor cu ac iune hiperemiant i revulsiv . Se 

streaz  în vase bine închise, ferit de lumin . 
 

Lisoformul (Solutio formaldehydi saponata, sapofrom)  
Se prepar  prin dizolvarea a 40g s pun de potasiu în 40g formaldehid i amestecarea cu 20g alcool. 
Se prezint  ca un lichid g lbui, miscibil în orice propor ie cu apa, cu miros de formaldehid . Se 
întrebuin eaz  ca dezinfectant în solu ie 1-3%. 

 

Lisol (Cresolum saponatum)  
Se ob ine prin amestecul crezolului i s punului de potasiu în p i egale i înc lzirea la baia de ap . 
Se prezint  ca un lichid ro u-brun, miscibil cu apa, glicerina i alcoolul, cu reac ie slab alcalin i miros 
de crezol. Se întrebuin eaz  ca dezinfectant extern în solu ie 10-20%. 

 

Spirtul de s pun (Spiritus saponatus)  
Se prepar  prin dizolvarea a 16g s pun de potasiu într-un amestec de 34 g ap i 50g alcool. Se 
prezint  ca un lichid limpede sau slab opalescent, g lbui, cu reac ie alcalin , are activitate 
hiperemiant i revulsiv . 

 

punul medicinal (Sapo medicinalis) are formula: 
 

Adeps suillus      50,0 
Oleum helianthi      50,0 
Natrium hydroxidatum sol. 30% 60,0 
Spiritus         12,0  
Natrium carbonicum crist.       3,0 
Natrium chloratum     25,0 
Aqua                           200,0 
 

Axungia topit i uleiul de floarea soarelui sunt amestecate cu hidroxidul de sodiu i alcoolul prescrise, 
înc lzindu-se pe baia de ap  pân  la saponificare. Se adaug  solu ia filtrat  de carbonat de sodiu i 
clorur  de sodiu care favorizeaz  separarea s punului (format prin salefiere). S punul se spal  apoi 
cu ap , se usuc  la 30 C i se pulverizeaz . S punul medicinal este o pulbere alb  sau slab g lbuie, 
cu reac ie alcalin i miros specific. Se dizolv  în 10 p. ap  cald , 20 p. alcool cald i 30 p. ap  rece.  

punul medicinal se utilizeaz  ca emulgator la prepararea de emulsii de uz extern, la prepararea 
masei de supozitoare s pun-glicerin  sau la prepararea pilulelor cu rezine. 

 

punul cu stearin  (Sapo stearini)  
Este un s pun ob inut prin neutralizarea acizilor gra i cu carbona i alcalini: 
Natrium carbonicum siccum   25,0 
Aqua       380,0 
Stearinum      100,0 
Spiritus          10,0  
Natrium chloratum      25,0 
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Carbonatul de sodiu dizolvat în 300g ap  se adaug  treptat peste stearina topit , într-o capsul  
emailat , amestecând continuu. Se înc lze te 30 minute dup  care se adaug  alcoolul la cald, pân  
la completa saponificare. Se adaug  clorura de sodiu dizolvat  în 80g ap , care ac ioneaz  salefiant.  

punul de stearin  este o pulbere alb  complet solubil  în ap i alcool. Preparatul uscat la 105 C 
trebuie s  con in  o cantitate de s pun corespunz toare la 85-90% acizi gra i. S punul de stearin  
serve te în medicina veterinar  la prepararea pastelor de detartraj.  
 

punurile pot servi ca baze pentru încorporarea diferitelor substan e active, 
ob inându-se s punuri cu consisten  diferit , în general unguentiform :  

 punuri cu acid salicilic,  
 cu sulf,  
 gudroane,  
 ihtiol,  
 borax,  
 mentol,  
 crizarubin , etc. 

 
8.7.2. Forme de aplicare intern  

 
8.7.2.1. Electuariile 
 
Sunt forme moi, de uz veterinar, prin excelen  care se administreaz  intern 

în tratamentele:  
 locale (stomatite, faringite) sau  
 generale (antiinfec ioase, antiparazitare).  

 

Excipien ii sunt reprezenta i de substan e corectoare ale gustului: melas , 
miere, siropuri concentrate de zah r, marmelad  pentru omnivore i carnivore i 

inuri de cereale, amidon, Rad. Althaea, Pulv. Liquiritiae, în cazul ierbivorelor.  
Prepararea electuariilor  
Se face prin amestecul ingredientelor pân  la consisten a convenabil , 

administr rile efectuându-se cu o spatul , în special, la porc i cabaline (unde 
alte administr ri orale sunt dificile). Formul rile de antiparazitare i antiinfec ioase 
(Equalan, Ivomec-P, Megacillin, Tribrissen past ) au la baz  excipien i corectori, 
din clasa edulcoran ilor i aromatizan ilor alimentari, care le m resc astfel mult 
perioada de conservabilitate, comparativ cu formul rile vechi care se preparau ex 
tempore i care se puteau conserva maximum 48 ore. 

În figurile 8.2. i 8.3. sunt redate câteva electuarii utilizate mai frecvent în 
medicina veterinar . 

 
 

Fig. 8.2. Past  oral  Flubenol 
 

Con ine: Flubendazol 4,4g, parahidroxibenzoat de metil 0,135g i propil 0,015g, Excipient ad 100ml. 
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Exemple de electuarii: 
 

Rp./ 
Ac. acetylsalicylici 2,0 
Rad. Liquiritiae pulv. et.  
Sirupi simpl.  q.s. 
ut f. elect 
D.S. int. la porc 

 
Rp./ 

Calomelanos  1,5 
Farinae secalinae et 
Sirupi simpl.  q.s. 
ut f. elect. 
D.S.int la porc 
 

 
 

Fig. 8.3. Phosphaluvet gel oral (Boehringer Ingelheim)  
 

Con ine: fosfat de aluminiu gel 12,38, sorbat de potasiu 0,265g i excipient la 100g. Utilizat în 
tratamentul simptomatic al gastritelor la câine, ca pansament eficient digestiv. 
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8.8. Unguente protectoare i dermato-cosmetice veterinare 

 
8.8.1. Unguentele protectoare 
 
Unguentele din aceast  categorie au destina ia:  apere pielea de ac iunea 

agresiv  a unor agen i nocivi i s  contribuie la îngrijirea ei.  
Asemenea unguente pot fi de natur  hidrofob , hidrofil i unguente care 

formeaz  un film protector i protejeaz  pielea împotriva agen ilor externi, iritanti.  
La prepararea unguentelor hidrofobe se folosesc uleiuri vegetale sau 

minerale, gr simi, cear , acid stearic, parafin , uleiuri de silicon i spanuri. 
Unguentele hidrofile se prepar  cu amidon, gelatin , glicerin , metilceluloz , 

punuri, cazein , propilenglicoli, polisorba i, esteri ai acizilor gra i, etc.  
Unguentele peliculogene au la baz  gelatin , metilceluloza, 

carboximetilceluloza, alcoolul polivinilic, glicerogelul de amidon, glicerina, etc. 
În aceste categorii se încadreaz :  
Pomezile sunt unguente de consisten  semisolid , care se înmoaie când 

sunt frecate pe piele, formând un film superficial gras.(fig. 8.4. i 8.5.)  

 
 

Fig. 8.4. Sedorectal pomad  (Rhone-Merieux)  
 

Con ine: benzocain  1g, paraoxibenzimetil sodic 0,15 g, extract de hamamelis la 100g. Utilizat extern 
local, în combaterea inflama iilor recto-anale la câine. 
 

 
 

Fig. 8.5. Fucidine pomad  (Leo)  
 

Con ine: fusidat de sodiu 2g i excipient pân  la 100 g. Indicat în inflama ii cutanate produse de 
stafilococi, abcese, câmpuri traumatice la toate speciile. 

 

Cremele sunt unguente asem toare la consisten  cu smântâna datorit  
unui con inut ridicat de ap , fiind folosite mai mult în cosmetologia uman , pentru 
corectarea unor deficien e ale pielii.  

Cremele se pot clasifica în:  
 creme i lo iuni emoliente,  
 pentru cur irea pielii,  
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 evanescente,  
 de îngrijire a mâinilor,  
 protectoare,  
 pentru albirea pielii,  
 pentru machiaj,  
 de ochi,  
 antisolare,  
 cu hormoni etc.  

Dintre acestea, în medicina veterinar  sunt utilizate mai ales:  
 cremele emoliente i cele  
 pentru cur irea pielii. 

 

Gelatinele sunt preparate moi care con in mai ales gelatin i glicerin i, în 
general, aplicate pe piele, au rol peliculogen, iar pe mucoase au rol lubrifiant. 

De exemplu: 
Rp./ 

Gelatin          2,0 
Glicerin       15,0 
Ap         38,0  
Amidon        15,0  
Talc         15,0  
Oxid de zinc        7,5 
Ulei de floarea soarelui   10,0 
Acid boric        1,5 

 

Gelatina se taie m runt i se îmbib  în 20ml ap , într-o capsul  de por elan timp de 1 or , apoi se 
înc lze te pe baia de ap  la 60 C pân  la dizolvare. Apoi, glicerina cald  se omogenizeaz  cu solu ia 
apoas  de acid boric, dizolvat la cald în restul de ap . Într-un mojar se amestec  amidonul, oxidul de 
zinc i talcul, dup  care se cerne prin sita nr.VII i apoi se amestec  cu uleiul de floarea soarelui i 
solu ia de gelatin  cald  care se adaug  în por iuni mici. amestecul se omogenizeaz  pân  se 
înt re te. Se recomand  ca manoperele s  se fac  în mojare înc lzite, pentru ca amestecurile s  nu 
se solidifice brusc. Se conserv  în borcane bine închise, la loc r coros. Unguentul se întinde u or pe 
piele, eventual dup  o u oar  înc lzire, la suprafa a pielii formându-se o pelicul  care nu împiedic  
func iunile pielii. 

 

Glicerolatele sunt ob inute cu glicerin i amidon, sunt hidrogeluri din care 
se ob in a a-numitele unguente de glicerin . Toate aceste denumiri, date pentru 
formele medicamentoase moi, nu realizeaz  decât o separare teoretic  între 
diferitele categorii de unguente, deoarece, în majoritatea situa iilor, substan ele 
active, modul de preparare i de administrare sunt asem toare.  

 
8.8.2. Unguente dermato-cosmetice 

 
Odat  cu cre terea num rului de animale de companie a ap rut cererea de 

produse destinate îngrijirii i înfrumuse rii animalelor.  
Prin produs cosmetic se în elege orice substan  sau preparat destinate 

aplic rii pe epiderm, p r, organe genitale externe, pe din i i mucoas  bucal , în 
scopul sp rii, protej rii, hr nirii i men inerii acestora sau pentru a corija 
mirosurile corporale.  
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Produsele de dermato-cosmetic  sunt foarte apropiate de produsele 
dermatologice, dar, în acest caz, se pune accent pe propriet ile preventive i nu 
pot s  con in  substan e puternic active. Produsele dermato-cosmetice trebuie s  
aib  o aciditate apropiat  de cea a pielii, o afinitate cutanat  bun i, dac  este 
cazul, s  se absoarb  în straturile pielii.  

Formulele dermato-cosmetice cap  caracteristici în func ie de tipul de 
piele: piele normal , uscat , gras , seboreic , cu altera ii vasculare, ridat , etc.).  

Natura chimic  a constituen ilor produselor dermato-cosmetice este 
fundamental  în privin a penetra iei i a afinit ii. În general, o afinitate bun  o au 
produsele lipofil-hidrofile.  

inând seama de acest lucru, din preparatele dermato-cosmetice trebuiesc 
excluse vaselina, parafina, uleiurile i gr simile hidrogenate i o serie de produse 
sintetice.  

pH-ul produselor trebuie s  combat  alcalinizarea, regenerând pH-ul 
fiziologic (4,5-6,5 în func ie de specie). Structura fizico-chimic  a preparatelor 
trebuie s  se apropie de structura coloidal  a pielii. În general, animalele, în 
func ie i de tipul metabolic, prezint  acelea i tipuri de piele ca subiec ii umani.  

O piele normal  are un aspect compact, este neted , elastic , dar nu 
lucioas . Nu prezint  pori dilata i, exfolieri. 

Pielea uscat  apare datorit  unor deficien e în consumul de gr simi i a 
deshidrat rilor, alipia fiind cea care determin  pierderea elasticit ii, cre terea 
sensibilit ii i a ratei de alergizare. Pielea uscat , sub iat , sensibil  reclam  
rehidratare, aport lipidic, reacidifiere i aplicarea de protectoare.  

Cur irea se face de preferat prin lo iuni detergente hipoalergice cu pH acid. 
Se vor elimina s punurile cu pH alcalin.  

Protec ia se asigur  cu creme rehidratante i revitaliz ri cu vitamine cu 
vitamine i gr simi. Acest tip de piele este mai frecvent întâlnit la reptile, p ri de 
colivie, cobai, etc. 

Pielea gras  este cel mai frecvent întâlnit  la câine i pisic i este urmarea 
hiperfunc iei glandelor anexe ale pielii, secre ia glandelor sebacee devenind 
anormal .  

Afluxul sebaceu genereaz  un aspect lucios al pielii, gr simea determin  
dilatarea foliculilor pilo i i dilatarea porilor, aceste modific ri ale func ionalit ii 
pielii atr gând dup  sine acneea i seboreea.  

Tratamentul reclam  produse de cur enie care ac ioneaz  în profunzime, 
creme adsorbante care echilibreaz  secre iile i combat inflama ia.  

 
Exemple de produse dermatocosmetice veterinare sunt redate in tabelul 8.3. 
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Tabelul 8.3.  
Produse dermato-cosmetice, de igien  cutanat i de pelaj, utilizate în medicina veterinar  

 

Produsul/Produc torul Compozi ia Indica ii 
Allercalm (Virbac) 
Solu ie emolient   
cu 
ac iune calmant  
i spray 

Solu ie emolient  spumant  cu extract 
de avoin  2% i glicerin  5% 

Este destinat rehidrat rii i calm rii pielii pruriginoase în tratament 
simptomatic al dermatitelor pruriginoase la câini i pisici. Uz extern: se 
aplic  pe blanc, în prealabil umezit , se formeaz  o spum , care, dup  
câteva minute, se elimin . Opera iunea se repet , dup  o perioad  de 

teptare de 10 minute. Se poate utiliza zilnic. 

   

Animalintex (Robinson animal 
healthcare, Audevard) 
Cataplasm  pentru cabaline 

Textur  cu fa a extern  impermeabil  
din polietilen i fa a intern  din 
bumbac de bun  calitate, foarte bun 
absorbant care protejeaz  pielea de 
agresiunile exterioare. 

Se aplic  pe pielea umed  (cataplasmele fiind calde), decupate la m rimea 
dorit . 

   

Antiodor, spray bucal (Leo)  
Neutralizant de mirosuri 

Substan  antiodorizant  ATI 
Sorbitol 
Excipient hidroalcoolic 79,8% 

Se administreaz  oral, neutralizând halena, non-toxic i biodegradabil, la 
câine. Nu se recomand  înlocuirea brosajului dentar. 

   

Aurikler (Thekan)  
Lapte auricular pentru animale mici 

Dimetilbenzen           2,0 
Parafin                     4,5 
Excipient    ad.      100ml 

Produsul dizolv  dopurile de cerumen i permite cur irea conductului 
auditiv, la câini i pisici. Se depun câteva pi turi în conductul auricular, se 
maseaz  delicat 2-3 minute. 

   

Bacti-Pro (Alkahest)  
Lignete dezinfectante 

Biguanid de polihexametilen  1,00% 
Clorur  de benzalconiu          0,40% 
Diclorur  de benzil                 0,09% 

Lignete impregnate, cu rol protector antibacterian pentru dezinfec ii locale, 
pl gi, dezinfec ia termometrelor, a vaselor de hr nire a animalelor mici. 

   

Balsamix (Sanofi)  
Produs antibacterian cu rol i în pelaj 

Amestec în p i egale de esen e de: 
Eucalipt, Niaouali, Pin, Rosmarin 
(0,70ml) i de: terpinol i Grindelia 
(1,4ml), în excipient ad 100,00 

Se recomand  la câinii de ras i de sport, pt. igien  în perioada hibernal  
i pt. igiena respira iei i, indirect, a pelajului. Se aplic  intern, la cal, cu 

seringa 10ml zilnic, timp de opt zile. 
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Biozool Lotion (Virbac) 
Lo iune, ampon  
(flacoane x250ml, 1 i 5l) 

Baz  lavabil  pe baz  de lauril sulfat 
de sodiu 

Lo iune protectoare la pisici, câini, cai cu rol în men inerea cur eniei i a 
integrit ii pelajului 

   

Bitter spray (Leo)  
Produs de igien  repulsiv 

Solu ie apoas  de benzoat de 
denatoniu i clorur  de benzalconiu 

Are o ac iune repulsiv i de cur ire. Non-toxic menit s  distrag  aten ia de 
la pansamentele, bandajele aplicate în cursul tratamentelor. Se aplic , de 
asemenea, în zona dermatitelor, pl gilor, cicatricilor post-operatorii, 
dermatoze psihogene, la câine i pisic ; la alte specii mari în automutilare, 
ca-nibalism etc. 

   

Boarmate (Laprovet) Spray 
Atractant sexual 

Aerosol care con ine o substan  de 
sintez i care imit  mirosul vierului (5 
alpha-androst-16-en-3-on ). 

Este un aerosol asem tor cu miro-sul produs de glandele submaxilare ale 
vierului care se pulverizeaz  la nivelul râtului scroafei, pentru a detecta 

ldurile, în vederea montei sau îns mân rilor artificiale. 
   

Bucadog (Janssen-Cilag) 
Past  oral  (tuburi x 70g) Complex ce con ine enzime: amilaz , 

glucoamilaz , glucozonidaz , lacto-
peroxidaz , lizozim, lactoferin i 
abrazive: oxid de siliciu, fosfat 
bicalcic; surfactan i neionici i factori 
de apeten . 

Complexul enzimatic permite în timp foarte scurt (secunde) formarea ionilor 
hipotiociana i cu activitate asupra bacteriilor pl cii dentare (Streptococcus, 
Actynomices) i asupra acelora implicate în paradontoz  (Bacteroides, 
Fusobacterium). Lizozimul are rol în fragilizarea membranei bacteriene, 
lactoferina interfereaz  fixarea fierului i inhib  multiplicarea lor. Substan ele 
abrazive asigur  polisajul, iar surfactan ii, o aderen  bun , la câini i pisici 
împotriva pl cii dentare i halenei. Se administreaz  zilnic. 

   

Bucogel (Laboratoire TVM)  
Gel dentar pentru câini i pisici 
(tuburi de 50ml) 
 

 

Clorhexidin  digluconat               1% 
Sanguinaria canadensis               3% 
Monofosfat de sodiu              0,076% 
Florur  de sodiu                          10% 
Agent detartrant i polisant cu arom  
VET1 

Este special conceput pentru carnivorele domestice. Permite o igien  
bucal , evit  halena i irita ia gingiilor, detartraj eficient, polisaj, f  a ataca 
smal ul dentar, o bun  ac iune antiplac  de lung  durat . Fluorul ajut  la 
protec ia din ilor, o acceptabilitate total  din partea animalului i o inocuitate 
total ; la câine i pisic  în aplica ii directe, timp de 1-2 minute, 2-3 
ori/s pt mân . Nu este nevoie s  se tearg  botul animalelor. 

   

Bucogel Junior (Laboratoire TVM)  
Gel dentar pentru animale tinere 
carnivore 

Clorhexidin  digluconat                1% 
Centella asiatica                          0,5% 
Papain                                    0,005% 
Florur  de sodiu                      0,005% 
Agent detartrant i polisant cu arom  
VET1 

Este un gel bucal special pentru tineretul carnasierelor, cu gust agreabil 
bine acceptat. 
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Buraton 10F (Sanofi)  
Solu ie de cur ire i dezinfec ie a 
suprafe elor 
(flacoane de 2l, 5l cu dozator) 

Solu ie pe baz  de formaldehid , 
glutan- aldehid , etilhexenal, glioxal; 
biodegradabile. 

Aldehidele con inute au efect bactericid, sporocid, virulicid i asigur  un efect 
de cur ire i o dezinfec ie simultan  a suprafe elor, mirosul remanent fiind 
foarte agreabil. Produsul este compatibil cu lemnul, fibrele naturale i 
sintetice; se aplic  pe suprafe ele i solurile unde stau de obicei animalele. 

   

Canident (Virbac) 
Comprimate i past  dentar  pentru 
câini i pisici 

Clorhexidin  
Flor organic 
Excipient abraziv 

Elimin  cu succes resturile de alime-nte, înl turând pericolul paradontozei i 
pl cii dentare i halenei, previne afec iunile dentare i caria. Gustul este 
foarte agreabil. Se utilizeaz  prin aplicare zilnic . 

   

Canidor (Boehringer Ingelheim) 
Gel de cur ire i dezodorizant 
pentru câini i pisici 

Juniperus virgiana,  
Lavandulae officianlis,  
Coridothymus capitatus,  
Matricaria chamomilla,  
Mentha piperita,  
Eucaliptus radiata,  
Thymus vulgaris,  
Romarinus officinalis,  
uleiuri esen iale 3%. 

Datorit  uleiurilor esen iale difuziu-nea este rapid  în conductul auricular 
asigurând o igien  complet . Se utilizeaz  la câini i pisici prin aplic ri de 2-3 
ori/zi, timp de apte zile. 

   

Cani-sport (Sepval-Sogeval) 
Spray protector pentru câini 

Hexametilentetramina                2,0 
Cetearil-octoat                            2,0 
Mentol                                      0,15 
Excipient                          ad  100,00 

Compusul asigur  o protec ie antiseptic i o impermeabilizare a cuzine ilor 
plantari favorizând coagularea cheratinei plantare i un efect de tanaj 
localizat i se utilizeaz , în special, la câinii de vân toare i levieri (de curse). 
Se aplic  de 2-3ori/zi, timp de 3 zile înainte de efort. 

   

Cleanagel (S.F.A.N.) 
Gel ginecologic lubrifiant cu efect 
retard (flacoane de 1l cu injector) 

Povidon  iodat                          2,0 
Excipient gelifiant              ad 100,0 

Asigur  igiena genital , o lubrefiere i un efect antiseptic la vaci, juninci, iepe, 
oi, capre etc., în doze de 30 -100ml. 

   

 
Crackstop (S.E.O.A. Vet) 
Produs de cosmetic  equin  

A: lecitin , colesterol, excipient 
B: sulf, extract de cereale, excipient 
La acestea, se adaug  ulei de pe te 
concentrat în vitamina A, uleiuri 
esen iale, excipien i. 

 
Amestecul celor trei componente asigur  prepararea unei paste bogate în 
elemente dermatofile care protejeaz i trateaz  crevasele. Se utilizeaz  la 
cabalinele de trac iune, 3-4 aplic ri, timp de trei zile. 

   

Dermacool (Virbac) 
Solu ie calmant i  
astringent , spray 

Mentol, Hamamelis, clorur  de 
benzalconiu, paraclor, metoxilenol i 
chitosamid. 

Spray calmant, astringent, antiseptic, nu con ine substan e alergizante. Se 
utilizeaz  la câini i pisici sub form  hot-spoot de 2-3 ori/zi. 
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Doggy Frice (Vetoquinol) 
Past  sau comprimate dentare 

Con ine:  
Dentazium (complex enzimatic), 
Amine fluorate, Agen i filmogeni 

Past  dentar  care combate placa dentar , asigurând igiena buco-dentar  
canin . 

   

Douxo Entretien (Sepval-Sogeval) 
Solu ie hidratant i emolient  

Acid undecilenoylcolagenic        2% 
Agent gras hidratant                  1% 
Baze hipo-alergice          ad  100ml 

Men ine nivelul sc zut al florei bacteriene i fungice, regularizeaz  
descuamarea superficial , las  un film lipoproteic. O dat  pe s pt mân  la 
câini i pisici; se aplic amponul, se maseaz  blând câteva minute dup  
care se cl te te. 

   

Seborrhhee grasse (Sanofi) 
Solu ie cheratoplastic , degresant i 
emolient , Spray 

Acid salicilic                               3% 
Acid undecilenoylcolagenic       3% 
Gudron de huil                          3% 
Baze hipo-alergice        ad   100ml 

Este un bun cheratomodulator, cu uti-lizare împotriva scvamozei, asigurând 
un “turn-over” epidermic complet, la câini i pisici, în seboreea gras . Dup  
umezire i masare cu s pun, se las  10 min. în repaus, dup  care se 
cl te te abundent. În caz de seboree, 3 sp ri / s pt mân . 

Seborrhhee seche (Sanofi) 
Solu ie cheratolitic i hidratant  

Acid salicilic                               3% 
Agent gras hidratant                  2% 
Baze hipo-alergice         ad   100ml 

Se utilizeaz  în cazul seboreei uscate, 3 sp ri / s pt., timp de 3 s pt mâni. 

Seborrhhee seche (Sanofi) 
Spray 

Gudron de huil                      3,5% 
Glicerin                                  10% 
Agent gras hidratant                2% 
Excipient                       ad   100ml 

În seboree localizat , are activitate cheratoplastic , degresant local.  
Se aplic  o dat /zi. 

   

Epibryl (Pfizer) 
Complement nutri ional pentru 
înfrumuse area pielii la câine 

Vitamine: A, D2, E, B1, B2, B6,B12,PP. 
Oligoelemente:Ca,Fe,Zn,Mg,Cu,I,Co. 

pisici: 1/2  - 1 plic de 10g/zi (plicuri de 10g sau 20g) 
câini:  pân  la 20kg: 1 plic de 10g/zi 
          între 20-40kg: 1 plic de 20gzi, 5-10 zile. 
          Înainte de expozi ii, dozele vor fi administrate timp de 2-3 s pt. 

   

Eltam Pelage (Fort Dodge) 
Complement nutri ional pt. 
înfrumuse area pielii la câine 
(comprimate) 

Vitamine: A, E, B2, B6, PP. 
Oligoelemente: Cu, Zn, I. 
Aditivi: Acid linoleic, oleic, linolanic, 
cistin , biotin , butilhidroxitoluen 

Produs special, pt. completarea ali-menta iei în ideea unui pelaj de calitate; 
fabricarea de cheratin i unghii. 1 comprimat/10kg greutate vie. 

   

Gel Virbac (Virbac) 
Gel contact pt. ecografie i lubrefiere 
ginecologic  (non spermicid) 

Hidroximetilceluloz  
Glicoli 

Pentru lubrefierea instrumentului de recoltare i transfer a embrionilor, pentru 
manevre ginecologice, gel de contact. 

   

Huile et Onguent Sabotsains  
(Prince Equitation) 

Compu i gra i boga i în vitaminele A 
i D, balsam Peru, gudroane 

Ungerea copitelor dure, uscate, casante cu fisuri i sfacel ri, dup   cur irea 
riguroas  a copitei, mai ales în sezoanele de iarn , 3-4 aplic ri/s pt mân . 

   

Humiderm (Virbac) 
Rehidratant hidrofil pentru  
piele uscat   
(flacoane de 250ml) 

Propilenglicol                            10,0 
Uree                                          10,0 
Glicerin                                      7,5 
Acid lactic                                   4,4 

Produs de igien , pe baz  de substan e hidrosolubile, pentru pielea uscat . 
Aceast  formul  men ine echilibrul hidro-lipidic al epidermei în seboreea 
uscat ; pulveriz ri cotidiene, la câini i pisici. 
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Humiscreen (Virbac) 
Gel ocular protector i lubrefiant 

Policarbofila                         0,625% 
Excipient hidrofil             ad   100ml 

La pisici i câini, între ine fiziologia ocular , fiind pansament i protector. Se 
instileaz  1-2 pic turi de 2 ori/zi. 

   

Iodoskin (Shering-Plough) 
Solu ie emolient  antiseptic  pt. câini 

Povidon  iodat                           2,0 
Pulbere de Aloe                        0,01 
Excipient                           ad 100ml 

Activitate emolient , antiseptic , asu-pra pielii s toase sau r nilor mici. Se 
acoper  corpul în prealabil înmuiat al animalelor, apoi se maseaz  pân  la 
ob inerea unei spume, se las  5 min. apoi se cl te te cu ap  din abunden ; 
2-3 ori/s pt mân , timp de 3-4 s pt mâni. 

   

Istogel (Rhone-Merieux) 
Gel pentru ecografie i ginecologie 

Gel parfumat de sorbitol i 
polizaharide extrase din alge marine 

În obstetric i ginecologie, în image-rie, lubrefierea rectului. Dac  se aplic  
pe piele, se recomand  a se îndep rta dup  examin ri, deoarece poate 
aglutina foliculii pilo i. 

   

Leoreilles Chat;  
Chien (Leo) 
Solu ie de cur ire i  
igien  pentru urechi  
la pisic i câine 

Con ine în propor ii diferite: 
acid boric. clortimol, stearat 
de Na, laurilsulfat de sodiu, 
borat de Na, excipien i. 

Solu ii de cur ire a conductului auditiv, foarte bine tolerate. Permite 
eliminarea detritusurilor, cerumenului auricular. Se aplic  5-6 pic turi, în 
conductul auricular, 1-2 ori / s pt.; se maseaz . A nu se utiliza în suspiciunea 
de timpan spart sau în cazul urechilor inflamate. 

   

Leosmegma (Leo) 
Solu ie de cur ire  
a organelor genitale  
externe Clortimol                                       0,1 

Glicerol                                       10,0 
Izopropanol                                 20,0 
Ap                                   ad   100ml 

Pentru cur irea prepu ului, la câini, i a organelor genitale externe, la 
femele, înaintea montei sau insemin rii. Se recomand  precau ie în cazul 
dermatitelor de contact sau a unor inflama ii importante. 

   

Light Concept Horse 
(S.E.O.A. Vet) 
Produs de igien   
pentru cai 
(flacoane pt. fiecare  
component HOOF) 

HOOF Bonder,  
HOOF Care,  
HOOF Repair 
HOOF Cleaner: alcool izopropilic, 
clorur  de benzilconiu 
HOOF Builder: cheratin , gudroane, 
Ca, Vit.A, E, F, proteine, D-Pantenol. 
HOOF Glue: cianoacrila i 

Ansamblul de produse acrilice permite între inerea i tratarea copitei, prin 
aport de elemente cheratoplastice, vitamine, proteine, antiseptice. Rezinele 
con inute în HOOF Bonder, HOOF Glue permit doar în dou  minute (pentru 
polimerizare) repunerea la munc  a cailor (în cazul fisurilor sau sfacel rilor 
copitei). 
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Loshed (Pharmavet) 
Spray contra c derii p rului la câini i 
pisici (flacoane de 200ml) 

Extracte de plante, cheratin , 
aminoacizi, biotin , pantotenat de 
Ca, inositol, vitamine A, E, F. 

Solu ie care penetreaz  foliculul pilos, aducând nutrien i esen iali pentru piele 
i foliculul pilos. Diminueaz  acumularea colesterolului în glanda sebacee, 

prelungind, astfel, faza de cre tere a firului de p r. Reduce pier-derea 
rului, ameliorând usc ciunea i pielea scvamoas . Se aplic  timp de 3 
pt., apoi 1-2 aplica ii/s pt. 

   

Océcolor (Virbac) 
Produs pentru colorarea penajului 
(pulb. flac. de 10g) 

Cantaxantin                                 5,0 
Excipient                           ad    100,0 

Asigur  colorarea penajului în ro u pt concursuri sau perioada de reproduc ie 
la p ri de colivie sau volier . 10 g produs pentru colorarea a 30 de p ri 
de volier  în 20 de zile. 

   

Océmue (Virbac) 
Produs pentru între inerea penajului 
(flac. de 24 i 250 ml) 

Acetilmetionin                            5,0 
Lisin                                           2,0 
Arginin                                       2,0 
Vitamine: B1,B2,B3,B5,B6,B12 
Betain , colin , iodur  de potasiu, 
ac. folic. 

Produsul ajut  la reînnoirea plumajului, prin compozi ia echilibrat  stimuleaz  
înlocuirea penelor i stimuleaz  metabolismul. 15 pic turi de produs diluate 
în 60ml ap  de b ut (sau 5ml în 500ml ap ), în perioada plumajului sezonier 
(30-40 zile) 

   

Oculotortue (Virbac) 
Produs pentru cur irea ocular  
(flac. a 15ml) 

Clorobutanol                             0,3 
Clorur  de sodiu                       0,5 
Glicerin                                     0,5ml 
Excipient                         ad   100,0ml 

Dilu ie destinat  pentru cur irea ochiului, la broa tele estoase sau reptile. 
Se aplic  zilnic, timp de 6-8 zile. Broa tele acvatice vor fi men inute în afara 
apei cel pu in 5 minute. 

   

Oriseptyl (Sepval-Sogeval) 
Solu ie de cur ire auricular  

Xilen                                          5,0 
Glicerin                                     2,0 
Mentol                                       1,0 
Timol                                         0,2 
Excipient                 ad       100,0ml 

Solu ia are un efect ceruminolitic, antiseptic, dezodorizant. Se aplic , la câini 
i pisici, 1-2ori/s pt., câ iva mililitri în conductul auditiv. În cazul unei 

hiperproduc ii de cerumen, aplica iile se pot face zilnic, 3 zile. 

   

Piloderm plus (Lab. T.V.M.) 
Solu ie buvabil  pentru între inerea 
bl nii i pelaj 

Vitamine: A, B1, B3, B6, PP, E; 
 Pantotenat de Ca, Zinc, Cupru 
 Excipient ad  100ml. 

Pentru între inerea bl nii i pelaj, la câine i pisic , în c derea bl nii, blan  
decolorat , mat , pt. preg tirea estetic  în vederea concursurilor. Între 10 i 
25 de pic turi, în func ie de talie; la iepuri i cobai 10 pic turi; la p ri de 
colivie 2-5 pic.; hamsteri 3 pic turi, timp de 10 zile, consecutiv. 

   

Prozyn (Sepval-Sogeval) 
Set pentru brasajul câinilor 
Past  dentar -complex enzimatic 
(tub 70g) 

Past  dentar  cu complex 
enzimatic, abrazivi, surfactan i. 

Pentru igiena buco-dentar . Previne formarea pl cii dentare, evitarea 
apari iei tartrului.  
Uz local de 2-3ori/s pt., la nevoie zilnic. 

   

Seboclean (Shering-Plough) 
Solu ie emolient  antiseboreic  

Sulf                                             2,0 
Acid salicilic                                2,0 
Excipient cu Novasome ad   100,0ml 

La câini i pisici, solu iile sunt adaptate stadiilor cheratoseboreice, înso ite 
sau nu de prurit. Produsul se utilizeaz  dup  agitare viguroas , prin aplic ri 
pe pielea umed , se maseaz i se las  în contact 5 min. dup  care se 
cl te te abundent. Se aplic  de 1-2 ori / s pt mân . 
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Seboderm (Virbac) 
Solu ie antialergic ,  
non detersiv  Baze sub forme libere sau 

încapsulate 
Uree                                           5% 
Glicerin                                   10% 
Con ine chitozanid (pH=7) 

Este o solu ie tip ampon utilizat  în seboreea uscat  de obicei ca între inere 
care controleaz  componentele pielii (efect filmogen, pH neutru, film 
hidrolipidic). Aplic ri 1-2ori /s pt . 

   

Staysound (Virbac) 
Produs de igien  ecvin   
(cutii 1,5; 5, 10g) 

Moritmarilona i                       373,0 
Silicat de aluminiu                   72,0 
Borat de sodiu                         30,0 
Glicerin                                   24,0 
Timol                                         0,358 
Excipien i             ad           1000,0 

Este o past  relaxant  pentru tendoanele i articula iile cabalinelor, sol , 
furcu i peretele copitei asigurând o bun  hidratare a lor. 

   

Stomadhex C (Vetoquinol) 
Comprimate adezive pentru igien  
buco-dentar  la câini i pisici 
(300 blistere cu 10 cpr.) 

Componente bioadezive pe baz  de 
clorhexidin i vitamina PP 

Produs eficient împotriva pl cii dentare cu eliberare prelungit  a clorhexidinei 
i a nicotinamidei. Se aplic  cu degetele uscate deasupra al doilea premolar 

superior câte un comprimat la dou  zile. Aten ie în cazul raselor brahicefale 
saliva ie foarte puternic . 

   

Tendilax (Audevard) 
Past  cu elemente marine pentru 
confortul tendoanelor la cal 
(tub de 400g) 

Con ine: carbona i naturali de calciu 
i magneziu, extract de alge marine, 

caolin, oxid de zinc, iodur  de 
potasiu, complex borat antiseptic. 
pH=7, indice de iritare primar  < 0,5. 

Destinat aplica iilor locale pe membre la cal, neiritant, cu ac iune 
decongestiv , relaxant , tonifiant  asupra structurilor tendinoase. Se aplic  
pe membrele du ate, ca emplastre care se pot reînnoi periodic sau se 
recomand  aplic ri dup  efort sus inut. Nu se aplic  peste pl gi profunde. 

   

Thionicapil “L” i “S” (Thekan) 
Lo iuni pentru câini (flacon x 250ml) 

Lo iune pe baz  de proteine i 
complec i cu sulf. În plus “S” mai 
con ine vitamina F i proteine 
sinergizante cu piperonil butoxid. 

Produs pt. igiena pielii i înveli ului pilos, red  pielii suple ea i bl nii luciul, 
este recomandat pt. animale cu piele sensibil . Se umidific i se fric ioneaz  
corpul, 10 min., cu solu ia, apoi blana se perie sau se cl te te. 

Toison d’or (Thekan) 
Pudr  de uz intern pentru pelaj la câini 
i pisici (cutii x 100g cu dozator) 

Pulbere care con ine: biotin , cistin , 
metionin , colin , drojdie de bere, 
excipient. 

Produsul regularizeaz  echilibrul epi-dermic i pilos, administrându-se în 
cazul unei piei f  elasticitate, unei bl ni casante, pelaj pentru o blan  
lucioas , bogat , pentru expozi ii: 1-2 doze, în func ie de greutate, în cure de 
2-3 s pt mâni (o doz =1,7g). 

   

Vagizan (Zootech) 
Spum  igienic  
(flacoane tip spray x200ml) 

Con ine: extract glicerinic de 
Calendula, excipient mentolat lipofil, 
gaz propulsor (izobutan). 

Produs cu înalte propriet i dermato-logice, cu utilizare la toate speciile. Se 
aplic  un jet (3 secunde) pe zona interesat , 1-2 aplic./zi, pân  la ob inerea 
efectului dorit. Aten ie este spermicid; a se agita înainte de folosire. Un flacon 
permite 30 de jeturi a 3 secunde. 
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Vetriderm Entretien 
Seborrhee grasse  
Seborhee seche  
Spray calmant 

ampon i spray pentru câini i pisici 
(flac. x 250ml sau tub 250ml) 

Con ine, în func ie de formulare: 
cocamidopropil betain , clorhexidin , 
agen i hidratan i, pantenol, Aloe vera, 
lipozoni, acizi gra i esen iali, acid 
salicilic, sulf, ihtiol, propilenglicol, 
mentol, coloizi de avoin , extract de 
Chamomilae, excipien i. 

Produsele ac ioneaz , în func ie de formulare, asupra afec iunilor curente ale 
pielii, antiseptic, antifungic, hipoalergic, hidratant, cheratoregulator împotriva 
seboreei uscate sau umede, calmant, emolient, la câini i pisici. ampoanele 
se utilizeaz  dup  o prealabil  înmuiere cu repaus 5 min., pt. contact de 2-
3ori / s pt., o lun  sau pân  la ob inerea hidrat rii i pelajului dorit, iar spray-
ul prin pulveriz ri. 

   

Zoocystine B6 Lotion i Poudre oral 
Solu ie pt, restaurarea i între inerea 
pelajului (flac. x s125ml; 150g) 

Metionina                                  1,0 
Clorhidrat de piridoxin             0,5 
Sulfat de zinc                            0,5 
Excipient          ad                 100,0ml 
la pudr  oral  în plus: pudr  de 
cacao i lapte praf. 

Solu ie sau pulbere pentru uz intern, cu rol în cre terea i nutri ia p rului i a 
altor fanere. Se folose te în alopecii, sechele post eczem , sechele post 
parazitare, normalizând în acela i timp secre ia de seboree, redând bl nii 
luciul, oprind c derea p rului. 
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8.9. Supozitoarele (suppositoria) 
 

Supozitoarele sunt preparate farmaceutice, ini ial solide, ob inute din una sau 
mai multe substan e active, încorporate într-un excipient, destinate pentru a fi 
folosite pe cale rectal , vaginal  , uretral , unde se topesc i pun în libertate 
substan ele active. 

 

Galenus (131-200 e.n) introduce supozitoare noi pe baz  de s punuri. 
Le Megry a definit termenul de supozitor: supponere = a substitui, a înlocui-

termen ap rut datorit  tendin ei de înlocuire a sp turilor cu o form  solid . 
În 1780 farmacistul Baume a introdus ca excipinet untul de cacao, alt 

excipient a fost masa glicero-gelatinoas  introdus  în 1897, în anul 1898 aceast  
baz  de supozitoare a fost oficializat  în Farmacopeea Britanic  iar în 1908 
oficializat  în Farmacopeea Francez . 

 

Dup  destina ia lor, supozitoarele se clasific  în: 
 

 supozitoarele rectale, de form  cilindro-conic , cu lungimea de 2-3cm i 
diametrul de 0,8-1cm (fig. 8.6.); 

 
 

Fig. 8.6. Supozitoare rectale Estocelan (Boehringer-Ingelheim) 
 

 supozitoare vaginale (ovule, globule), de form  sferic , de greutate diferit  
(2-5g, cele preparate pe baz  de unt de cacao sau de 6-12g, cele pe baz  de 
mas  gelatinoas ); 

 supozitoare uterine (bujiuri), care sunt, la rândul lor, clasificate în bujiuri 
efervescente (pesarii) sau bujiuri elastice, care au cea mai mare dimensiune (5-
15 cm lungime; 1-3 cm diametru). În medicina uman , se cunosc i supozitoare 
uretrale, cu form  cilindric , ascu it . Introducerea excipien ilor din noua 
genera ie, semisintetici i sintetici, precum i a tehnologiei moderne a f cut ca 
num rul substan elor active condi ionate sub form  de supozitoare s  creasc  
continuu. 

 

Avantajele i dezavantajele utiliz rii supozitoarelor 
 

Utilizarea supozitoarelor rectale prezint  unele avantaje: 
 pot produce o ac iune local  eficient , în cazul fisurilor anale, afec iunilor 

rectale, parazitozelor intestinale etc.; 
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 pot avea o ac iune general . Calea rectal  este un traseu mai eficient, 
evitând bariera hepatic , efectul fiind prompt i mult mai rapid122, decât cel pe 
cale oral .  

Dezavantajele alegerii supozitoarelor i a c ii rectale pentru administrarea 
medicamentelor sunt legate de leziunile locale ale rectului (când mucoasa rectal  
nu mai joac  rolul de membran  selectiv  de resorb ie), când principii activi pot 
trece în circula ie prin intermediul leziunilor.  

De asemenea, în cazul animalelor foarte tinere, mucoasa rectal  este foarte 
sensibil , resorb ia substan elor active fiind masiv . 

 
8.9.1. Excipien ii folosi i în supozitoare 

 
Resorb ia, deci activitatea medicamentelor este legat  foarte mult i de 

propriet ile specifice ale bazei de supozitoare.  
În cazul utiliz rii bazelor de supozitoare insolubile în ap  (unt de cacao, 

trigliceride semisintetice), eliberarea substan elor active se petrece numai dup  
topirea supozitorului. Deoarece particulele substan ei medicamentoase sunt 
înconjurate de o pelicul  lipofil , contactul cu sucurile intestinale se face dificil, 
procesul resorb iei fiind întârziat. În cazul utiliz rii excipien ilor hidrosolubili, 
substan ele active sunt eliberate pe m sura dizolv rii supozitoarelor, resorb ia lor 
prin penetrarea mucoasei rectale este u oar . 

Excipien ii utiliza i la prepararea supozitoarelor trebuie s  îndeplineasc  mai 
multe condi ii: 

  fie iner i din punct de vedere farmacodinamic; 
  fie compatibili cu medicamentele cu care se asociaz ; 
  posede iner ie chimic i stabilitate fizic ; 
  aib  capacitatea de a încorpora solu ii apoase; 
  posede plasticitate i elasticitate pentru a putea fi modela i, presa i sau 

turna i în forme; 
  permit  o cedare i o resorb ie corespunz toare a substan elor active 

încorporate; 
  fie u or conservabili i s  nu se altereze u or; 
  aib  punctul de topire apropiat de temperatura corpului i un interval 

optim între punctul de topire i cel de solidificare. 
Excipien ii pentru supozitoare se pot clasifica în: excipien i liposolubili i 

hidrosolubili. 
 

Excipien ii hidrosolubili 
 
Excipien ii din aceast  categorie sunt gr simi naturale i deriva i ai acestora, 

modifica i prin sintez  par ial , i unele produse sintetice. 
                                                             
122  Calea rectal  permite administrarea unor medicamente (sedative, analgezice, antispasmodice), 
care nu se pot administra pe cale oral , dup  opera ii ale tractului gastro-intetinal sau când c ile 
parenterale nu pot fi apelate. 
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Excipien ii gra i cedeaz  substan a activ  consecutiv topirii. Durata de topire 
la aceste baze trebuie s  fie cât mai scurt , o rezisten  mecanic  convenabil i 
o stabilitate corespunz toare. 

Untul de cacao – este excipientul de elec ie cel mai utilizat înc  la 
prelucrarea supozitoarelor. Untul de cacao este un amestec de trigliceride 
(triaradeidin , tristearin , tripalmitin i triiolein i în mici propor ii gliceride ale 
acizilor lauric, butiric, acetic i formic). Prin hidroliz  se pot ob ine secven e de 
aproximativ 25% acid palmitic, 35% acid stearic i 45% acid oleic). 

La temperatura camerei este solid, peste 25°C se înmoaie, ca la 30°C s  
înceap  s  se lichefieze. La 34-35°C se consider 123 c  este topit în totalitate, 
rezultând un lichid uleios. Untul de cacao este practic insolubil în ap , foarte pu in 
solubil în alcool, solubil în eter, cloroform i tetraclorur  de carbon.  

Conservarea untului de cacao se face în blocuri, deoarece r zuit rânceze te 
rapid. Indicele de aciditate este sc zut (maximum 2,25). 

Încorporarea substan elor active în untul de cacao se face în func ie de 
caracteristicile fizico-chimice ale acestora: 

 substan ele insolubile se încorporeaz  sub form  de suspensie; în cazul 
cantit ilor mari masa devine sf rmicioas  (scade rezisten a mecanic ); 

 solu iile nemiscibile determin  pierderea maleabilit ii i masa devine 
sf râmicioas . Un dezavantaj important este faptul c  nu prezint  contrac ie de 
volum în urma r cirii i, de aceea, se impune lubrifierea formelor (cu ulei de 
parafin  sau spirt saponat), în cazul prepar rii la cald, prin turnare. 

Aceste dificult i pot fi evitate prin ad ugarea unor cantit i mici de lanolin , 
ulei de ricin, colesterol sau a unui emulgator de tipul A/U. 

Pentru a m ri capacitatea de emulsionare a apei de obicei la untul de cacao 
se poate asocia pân  la 10% lanolin , dar ad ugarea lanolinei îi va scade 
rezisten a mecanic . Tot pentru m rirea capacit ii de emulsionare a apei se mai 
utilizeaz  colesterolul, oleatul de calciu i lecitina în propor ie de 1-2%. 

Pentru corectarea punctului de fuziune124 (ridicarea punctului de topire) se 
adaug  unii excipien i cu punct de topire mai înalt (ex. cear , cetaceu), care vor 
duce la puncte de topire vari-abile (de la 34,2-34,8°C la 95% unt de cacao i 5% 
cear , pân  la 39,8-40,5°C la 75% unt de cacao i 25% cear ).  

                                                             
123 Datorit  formelor de cristalizare diferite, dependent de temperatura la care este supus i viteza de 

cire ( , , ’ i  cu punctele de topire la 18, 22, 28 i 34,5°C), o cre tere a temperaturii peste 40°C 
va conduce la ob inerea formei instabile. La topirea untului de cacao, un factor esen ial este înc  
înc lzirea, c utându-se evitarea fenomenului de supratopirea. Revenirea de la formele metastabile în 
formele stabile are loc în 2-4 zile, în func ie de temperatura de p strare. Înc lzirea peste 36°C va 
conduce la formarea de modifica ii cu punct de solidificare sc zut, ceea ce va provoca dificult i de 
tehnic i vor modifica modul de eliberare al substan elor active. 
124 Punctul i durata de fuziune a unui excipient lipofil influen eaz  modul de eliberare al substan ei 
medicamentoase. Dac  înc lzirea se face la 33-38°C, aspectul masei topite este neclar, indicând 
prezen a formei de cristalizare , care împiedic  apari ia zonelor instabile. Revenirea de la formele 
nestabile al cele stabile se poate realiza prin ad ugarea unor mici fragmente de unt de cacao în masa 
topit . Aceast  “îns mân are” cu fragmente de unt de cacao solide evit  dificult ile de preparare, 
regula fiind de-a utiliza la minim înc lzirea. 
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De re inut c  adaosul de pân  la 3% cear  d  amestecuri cu puncte de 
topire chiar mai coborâte decât cele ale untului de cacao.  

Se consider  de asemenea c  adaosurile de cear  peste 6% nu sunt 
favorabile. Cetaceul se poate utiliza în propor ii de 20-28%. 

Dezavantajele untului de cacao au determinat cercetarea i a altor substan e 
pentru ob inerea de mase supozitoare cu propriet i mai favorabile.  

Gliceridele semisintetice (adeps solidus, adeps neutralis) sunt uleiurile 
vegetale (de arahide, cocos, palmier) care sunt supuse unui tratament special cu 
vapori de ap . Sub presiune ridicat , când se produce scindarea în acizi gra i i 
glicerin . Acizii gra i se izoleaz i apoi sunt îndep rta i prin distilare frac ionat  - 
acizii cu caten  scurt  din seria butiric  (cu 6, 8, 10 atomi de C).  

Acizii gra i r ma i se hidrogeneaz  (deoarece în amestec mai r mân acizi 
gra i nesatura i (ex. acidul oleic). Ultimii vor r mâne acizi gra i superiori în 12-15 
atomi de C, în special lauric, miristic, palmitic i, mai rar, arahidic (cu 20 atomi de 
C) i beheric (22 atomi de C). 

Aceste gliceride sintetice prezint  un punct de topire, o consisten , o 
solidificare rapid , o contrac ie de volum, o capacitate de încorporare i o 
stabilitate mai bun . 

 

Uleiul de arahide hidrogenat 
Este o mas  alb , incolor , cu punct de topire la 34-35°C i punctul de 

solidicare la 26°C.  
Indicele de aciditate este sub 0,5 produsul fiind mult mai avantajos 

comparativ cu untul de cacao în ceea ce prive te alotropismul i formarea de 
amestecuri eutectice (ex. cloralhidratul, fenolul).  

Totu i, uleiul de arahide hidrogenat are un interval de înmuiere mare (de 
aproximativ 10°C), ceea ce va da dificult i de preparare i o conservare mai 
dificil  a supozitoarelor. Din aceast  cauz , acest tip de excipient este foarte 
recomandat, mai ales, pentru prepararea supozitoarelor prin presare. 

 

Masa Witespol 
Sunt mase grase ob inute prin sinteza par ial , care este constituit  din 

trigliceride cu catena format  din 12-18 atomi de carbon cu propor ii variate de 
gliceride par iale. Este solubil  în eter, cloroform, benzol i omologii, fiind greu 
solubil în ulei de parafin i insolubil în alcool. 

 

Masa Witespol (Imhausen) este prezentat  în 4 serii: 
 seria H, cu interval foarte mic dintre punctul de topire i cel de congelare; 
 seria W, cu propriet i similare, e mai elastic  (deoarece con in cantit i 

ridicate de esteri par iali); 
 seria E punct de topire mai ridicat, utilizat în forme ce con in lichide sau 

cele moi; 
 seria S capacitate mare de dispersare, fiind recomandat  la prepararea 

ovulelor cu efect local. 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 479 

Masa Witespol nu con ine acizi gra i liberi sau esteri de acizi gra i 
nesatura i, acest fapt constituind un avantaj în ceea ce prive te stabilitatea, 
produsul nefind supus autooxid rii. 

Intervalul mic dintre punctul de topire i cel de solidificare, faptul c  nu d  
eutectice i c  poate absorbi lichidele apoase prin emulsionare sunt, de 
asemenea, avantaje de preparare. Un dezavantaj este tendin a de a cr pa, acest 
inconvenient putând fi estompat prin adaosul de cantit i mici de polisorbat 
(0,05%). Amestecul cu untul de cacao nu este recomandat, deoarece masa i-ar 
pierde dezavantajele fa  de untul de cacao. 

rimea vâscozit ii masei se poate face prin adaosul de 3% Aerosil. 
 

Masa Estarium (masa N Novator) 
Este constituit  din gliceride ai acizilor gra i satura i având lan ul de la C12 la 

C18, lipsind acizii gra i cu greutate molecular  mic  sau cei nesatura i. 
Intervalul dintre punctul de topire i cel de solidificare este mic, ceea ce 

permite evitarea sediment rii pulberilor dispersate. 
Tipurile preconizate sunt: 
 Masa A – pentru supozitoare i ovule cu ac iune local , 
 Masa B – pentru produsele care tind s  ridice punctul de topire (pulberi), 
 Masa C – pentru substan ele care coboar  punctul de topire, 
 Masa D – pentru corectarea punctului de topire a maselor supozitoare, 
 Masa E - folosit  pentru a încorpora lichide apoase sub form  de emulsii. 

 

Lassupol G 
Este o mas  de supozitoare sintetic , alb-g lbuie, fiind un amestec de 

alcooli gra i esterifica i cu acidul ftalic, ftalat de cetil i o propor ie mic  de alcool 
gras liber, pentru stabilitatea punctului de topire. Marele avantaj este  c  
excipientul Lassupol G este complet indiferent din punct de vedere farmacologic, 
fiind utilizat la prepararea, la cald, a supozitoarelor, ovulelor i bujiurilor, cu 
majoritatea substan elor active. 

 

Masa pentru supozitoare G 
Este format  din compu i de condensare ai acizilor gra i (ai c ror lan  

con ine 10-18 atomi de C). Pentru a putea încorpora solu ii apoase sau alcoolice 
de substan e active, masa G con ine cantit i de emulgator neionic, pe baz  de 
cear  de albine. 

În func ie de natura adjuvantului se cunosc masele de supozitoare de tip A 
sau tip M. 

 

Massupol 
Este un amestec de gliceride (în special ale acidului lauric cu un adaos de 

monostearat de glicerol cu rol emulgator (A/U). excipientul prezint  cifra pentru 
ap  ridicat  (100%), stabilitate bun i o vâscozitate corespunz toare. 

Se mai cunosc masele de supozitoare: Suppocire, Supposal, Brathyrum 
Tego etc. 
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Excipien i hidrosolubili 
Sunt utiliza i cu succes, când se urm re te ac iunea local  sau o absorb ie 

lent . 
Masa gelatinoas  
Amestecul de gelatin , glicerin i ap , “împrumutat” de la prepararea 

capsulelor gelatinoase, poate fi utilizat cu succes doar la procedeele de ob inere 
a supozitoarelor prin turnare.  

În masa gelatinoas , se pot încorpora substan e active solide sau lichide, 
solubile în ap  sau miscibile cu apa i glicerina. 

Tehnologiile moderne au eliminat par ial sau chiar total glicerina, aceasta 
fiind înlocuit  cu propilenglicol, polietilenglicol sau butilenglicol (glicerina având 
inconvenientul este hipertonic i nu dizolv  unele substan e). 

Supozitoarele preparate cu acest excipient nu se topesc la temperatura 
corpului ci se dizolv  în secre iile sau în cavitatea în care sunt introduse.  

Timpul de dizolvare este impus de: propor ia amestecului, puterea de 
gelificare a gelatinelor, umiditatea i prezen a unor substan e care pot reac iona 
cu gelatina.  

Datorit  con inutului glucidic, supozitoarele confec ionate sunt predispuse la 
invazia bacterian i fungic  reclamând substan e conservante (esteri ai acidului 
para-oxibenzoic). De asemenea, supozitoarele pe baz  de mas  gelatinoas  
sunt higroscopice, glicerina con inut  poate genera incompatibilit i de natur  
fiziologic  (excita ia mucoasei rectale i evacuarea reflex  a supozitorului). 

 

Masa de glicerin i stearin  
Dup  F.R., aceast  mas  se prepar  prin saponificarea glicerinei (88g) cu 

carbonat de sodiu anhidru (2g) i stearin  (10g) i preparatele poart  denumirea 
de supozitoare de glicerin .  

Supozitoarele sunt utilizate în medicina uman  dar se pot utiliza i la 
animalele de talie mic , având efect în defeca ie. 

Polietilenglicolii (Postonal, Macrogol, Carbowax, PEG) sunt polimeri ai 
oxidului de etilen, miscibile cu lichidele apoase din cavit ile în care se aplic , 
neavând tendin a de a se scurge.  

Polietilenglicolii se preteaz  mai bine, comparativ cu untul de cacao, 
asigurând o ac iune constant , de lung  durat . Supozitoarele preparate din PEG 
au dezavantajul c  pot produce irita ii locale i apare riscul de a fi eliminat.  

Pentru a se evita acest neajuns, supozitoarele au fost acoperite cu straturi 
de materiale ceroase (alcool cetilic, stearic etc.). 

Prepararea supozitoarelor pe baze de PEG se face prin turnare la cald.  
Bazele PEG dau incompatibilit i cu s rurile de argint, acidul tanic, chinina, 

ihtiolul, cloroformul, sulfamidele etc., unele substan e având tendin a de a 
cristaliza, când sunt încorporate în masa de supozitoare (camforul, acidul salicilic, 
fenobarbitalul etc.).  

Cantit ile mari de acid salicilic înmoaie masa de supozitoare. 
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Excipien ii emulsionabili 
Sunt baze cu capacitatea de a produce emulsii i de a dispersa în ap . 

Majoritatea lor au un caracter hidrofil i dau emulsii de tipul U/A. 
Aceast  grup  de excipien i, spre deosebire de celelalte dou  tipuri 

prezentate are un rol dinamic (datorit  fenomenului de emulsionare care 
favorizeaz  dispersarea i absorb ia rapid  a medicamentelor).  

Cel mai frecvent se folosesc substan ele care se disperseaz  în ap  
(putându-se utiliza i produsele lipodispersabile). 

Utilizarea lor trebuie s  se fac  cu aten ie la eventualele interac iuni care pot 
avea loc cu substan ele active vor antrena sc derea ac iunii terapeutice i 
formarea de complec i. 

 

Polisorbatul 61 
Este polioxietilensorbitan monostearat, o substan  cu propriet i lipofile i 

hidrofile, în egal  m sur .  
Este o mas  ceroas , galben , care disperseaz  în ap , cu HLB = 9,5, care 

 supozitoare plastice i au tendin a de a se deforma. În aceste baze se 
încorporeaz  u or solu ii apoase i uleiuri, supozitoarele topindu-se i 
dispersându-se în secre ii. 

 

Mirj 52 
Este stearatul de polioxietilen 40 care este o mas  solid  cu punctul de 

topire 40°C, de culoare alb , solubil  în ap , cu balan a hidro-lipidic  (HLB) = 16. 
 

Excipien i pluronici 
Sunt produse constituite din amestecuri de polimeri de oxid de etilen i de 

oxid de propilen. Sunt substan e tensioactive neionice a c ror solubilitate în ap  
descre te pe m sur  ce cre te propor ia de polioxipropilen.  

Ace tia sunt produse solide cu punctul de topire în jurul a 50°C i au HLB în 
jur de 70.Tipurile cele mai utilizate sunt:  

 

 Pluronic F18 asociat cu fazele lichide,  
 Pluronic L44,  
 Pluronic L62,  
 Pluronic L68.  

 

Alte tipuri de baze dispersabile în ap  sunt deriva ii de celuloz  
(metilceluloza i carboximetilceluloza sodic ) asociate cu substan ele 
tensioactive. 
 

8.9.2. Prepararea supozitoarelor 
 

Procedeele principale de preparare a supozitoarelor se face prin: 
 modelare manual  (preparare la rece); 
 presarea masei solide în forme de supozitoare; 
 turnarea masei topite în forme metalice. 
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Modelarea manual 
 

Este metoda cea mai veche i se aplic  la prepararea în officina, la 
ob inerea supozitoarelor cu unt de cacao. 

 

Fazele de ob inere sunt: 
 

 preg tirea substan ei active i a untului de cacao; 
 încorporarea componentelor i ob inerea masei de supozitoare; 
 divizarea supozitoarelor. 

 

Modelarea manual  se folose te înc  în practica curent  deoarece nu 
necesit  aparatur  deosebit , nu reclam  temperaturi ridicate, este destul de 
practic  pentru un personal cu experien , dar nu se poate utiliza vara. 

Preg tirea substan ei active i a untului de cacao 
Substan ele active se cânt resc i (cele solide) se aduc la un grad de 

run ire cât mai fin , pentru a se ob ine o dispersare cât mai bun  a acestora, 
în masa excipientului. 

În cazul unor substan e active foarte solubile, acestea se vor solubiliza într-o 
cantitate foarte mic  de ap  pentru a se ob ine o dispersare uniform .  

Aceast  solu ie se poate încorpora într-o cantitate mic  de lanolin  (pentru 
favorizarea emulsion rii solu iei apoase). Pentru un supozitor, se iau în lucru 1-3g 
de unt de cacao (în func ie de talia animalului), aducându-se într-o stare de 
diviziunea potrivit  prin t iere în por iuni mici sau r zuire.  

Se recomand  utilizarea untului r zuit cu câteva zile înainte, deoarece are o 
plasticitate crescut , comparativ cu untul de cacao proasp t. 

Extractele vegetale se pot încorpora în excipient dup  ce au fost triturate 
împreun  cu cantit i foarte mici de ap  sau din solventul folosit la prepararea lor. 

Substan ele cristaline cu o consisten  crescut  (ex. iodul, teobromina) vor fi 
încorporate în untul de cacao dup  triturarea cu ap  sau glicerin . 

 

Încorporarea componentelor i ob inerea masei de supozitoare 
Substan a activ  se va amesteca cu o cantitate egal  de unt de cacao 

(eventual de câteva pic turi de ulei pentru a face amestecul mai plastic i mai 
or de modelat. Excipientul se va ad uga treptat pân  la ob inerea masei de 

supozitoare ca o past  omogen . 
 

Divizarea supozitoarelor 
Masa de supozitoare se va scoate din mojar, cu ajutorul unei spatule i se 

va depune pe o sticl , hârtie de filtru sau pergaminat  conspergat  cu amidon 
(excluzând talcul, deoarece irit  mucoasele).  

Dup  rularea rapid  (1-2 minute, pentru a nu se topi), în form  de cilindru 
(magdaleon), se va face sec ionarea la lungimea dorit . 

 

Presarea masei solide în forme de supozitoare 
Pentru realizarea acestei metode este nevoie de presele pentru supozitoare. 
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Masa de supozitoare se va introduce într-un cilindru metalic (cu o suprafa  
intern  perfect lefuit ) (fig. 8.7.).  

În interiorul cilindrului ac ioneaz  un cilindru etan  care este prev zut cu 
stan e negative cu forma supozitoarelor, masa va fi introdus  în cilindru i, prin 
ac ionarea pistonului, se preseaz  masa, care va lua forma negativului. Masa 
presat  de piston intr  în matri e printr-o deschidere îngust . Dup  umplerea 
matri ei se va deschide capacul ei i se va scoate supozitorul. 

 

 
Fig. 8.7. Pres  simpl  pentru supozitoare 

 

În industrie, exist  prese capabile s  produc  câteva mii de supozitoare. 
 

Avantaje: 
 nu necesit  aparatur  sofisticat ; 
 asigur  o form  mult mai regulat i de aceea i m rime comparativ cu 

formele modulate manual; 
 la prepararea prin presare este înl turat  posibilitatea sediment rii 

substan elor insolubile la vârful supozitoarelor, chiar dac  procedeul este inferior 
opera iei de turnare. 

 

Dezavantajele preselor de supozitoare sunt: 
 posibilitatea introducerii aerului în masa de supozitoare, deci favorizarea 

oxid rilor; 
 dispersarea substan ei active este mai slab , comparativ cu supozitoarele 

turnate la cald; 
 cu acest procedeu, nu se pot ob ine supozitoare sub form  topit ; 
 produc ia de supozitoare prin presare este îngreunat  la temperaturile 

ridicate, ceea ce va deforma supozitoarele, de aceea, în sezonul de var , se 
impune r cirea, fie a masei de supozitoare, fie a presei; 

 se pot pierde cantit i de pân  la 5%. 
 

Turnarea masei topite în forme metalice 
 

Este metoda cea mai modern i r spândit , putând fi aplicat , atât în cazul 
bazelor hidrosolubile, cât i liposolubile. Procedeul se bazeaz  pe turnarea la 
cald a amestecurilor topite de substan  activ i mas  de supozitoare în forme 
metalice, care apoi se r cesc (fig. 8.8.). 

 

 
Fig. 8.8. Form  pentru prepararea supozitoarelor 
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În cazul în care nu se cunoa te capacitatea formelor, se impune 
determinarea capacit ii lor.  

Pentru compensarea cantit ilor de excipient i baz  activ  care s-ar putea 
pierde, în timpul manoperelor, se vor lua în lucru cantit i mai mari de 
ingrediente. De asemenea, la calcularea cantit ii excipien ilor se va ine seama 
de densitatea excipientului i a substan ei active.  

În cazul unor densit i egale (între excipient i substan a activ ), 
medicamentele vor înlocui o cantitate egal  de excipient, dar, de obicei, 
densitatea substan ei active este mai mare decât cea a excipientului. În aceast  
situa ie, vor rezulta eventuale modific ri ale dozajului.  

inând cont c  deplasarea unei cantit i de excipient de c tre substan a 
activ  antreneaz  modificarea densit ii supozitoarelor, se impune efectuarea 
unei corec ii (coeficien ii care reprezint  “factorul de dislocuire125” sau “deplasare” 
se iau din tabele). 

În cazul untului de cacao, mai trebuie s  se ia în calcul i pericolul de 
supraînc lzire a acestui excipient. Se recomand  ca substan a medicamentoas  
(sub form  de pulbere fin ) s  fie amestecat  cu o cantitate care s  reprezinte 
60-57% din masa total  de unt de cacao, se omogenizeaz  la cald, într-o 
patentul , pân  la ob inerea unei consisten e cremoase, cu aspect tulbure.  

Amestecarea se face continuu.  
Dup  ce se ia vasul de la cald, se adaug  restul de excipient i se continu  

amestecarea. Va rezulta o mas  dens , uniform , care se va turna imediat în 
formele metalice. Turnarea se va face în a a fel, încât masa de supozitor s  
dep easc  foarte pu in marginea formei metalice, pentru ca dup  r cire, 
materialul în plus s  fie eliminat.  

De re inut c , la turnare, formele trebuie s  aib  temperatura camerei.  
Formele r cite vor înt ri prea rapid masa de supozitor i nu va umple perfect 

cavitatea matri ei. Dac  totu i temperatura mediului este prea ridicat , formele se 
pot r ci dup  turnare. În acest fel, supozitoarele vor putea fi extrase mai rapid 
datorit  contrac iei în volum.  

Pentru a se evita aderarea supozitoarelor de forme i pentru a ob ine o 
suprafa  cât mai regulat  la supozitoare matri ele se vor umecta cu un strat 
sub ire de spirt saponat, ulei de parafin  sau un amestec specific (s pun moale 
1p, g1ierin  1p, alcool concentrat 5p).  

Solu iile cu care se face lubrifierea trebuie s  fie diferite de cea a masei 
supozitoare i, astfel, va fi absorbit i va constitui o pelicul  izolatoare între 
mas i metal.  

Se pare c  uleiul de parafin  nu este recomandat ca lubrifiant pentru 
supozitoarele care au excipientul constituit din unt de cacao, dar în cazul 
                                                             
125 Factorul de dislocuire este raportul dintre densitatea excipientului i densitatea substan ei active. El 
poate fi ob inut experimental, f când raportul dintre densit ile excipientului i medicamentului. 
Deoarece densitatea pulberilor nu este constant i nu sunt total insolubile în baza topit , este indicat 
ca factorii de deplasare s  fie stabili i pe cale experimental . 
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supozitoarelor preparate cu mas  glicerogelatinoas  este indicat uleiul de 
parafin  sau cel vegetal.  

Formele pentru supozitoare sunt blocuri metalice, nichelate, din duraluminiu 
sau o el inoxidabil, care se suprapun perfect. Forma tiparelor este conic , 
cilindro-conic  sau de torpil , fiind alese în func ie de sediul administr rilor Sunt 
prev zute, de obicei, cu 6, 12 sau 24 pozi ii. 

La fabricarea supozitoarelor trebuie s  se in  seama de forma 
medicamentoas  în care se afl  substan a activ : suspensie, solu ie sau emulsie. 

În majoritatea cazurilor, în supozitoare sunt înglobate suspensii de substan e 
active. Aceste substan e trebuie pulverizate în particule sub 100 m, iar la 
tratamente speciale la o granula ie de 5 m.  

Când în prescrip ie sunt prezente mai multe medicamente solide, se va 
prepara mai întâi o pulbere compus  care se va dispersa în excipient. 

Substan ele foarte active, prescrise în cantit i mici, ini ial, trebuie 
amestecate cu o cantitate corespunz toare de substan  inert  (ex. lactoza) 
pentru a se asigura o bun  repartizare în masa de supozitoare. 

Când propor ia de substan  activ  solid  este mare, ob inerea unei mase 
plastice este dificil . Aceast  dificultate se poate înl tura prin ad ugarea unei 
cantit i mici de lanolin . 

Când substan ele active sunt solubile în excipient, se recomand  procedeul 
de turnare i topire (nu se va folosi procedeul substan elor termolabile). va 
asigura o repartizare uniform i un efect rapid.  

Cedarea i absorb ia substan elor active este lent i adesea incomplet . 
Prepar rile sub form  de solu ii ale unor substan e lipofile în excipien i gra i 

este limitat .  
Dizolvarea unor substan e organice în gr simi pot antrena modific ri ale 

caracteristicilor fizice ale excipien ilor, sc derea punctului de topire (formarea de 
eutectice). De exemplu, clorhidratul, fenolul, ihtiolul, salolul se pot încorpora în 
unt de cacao prin dizolvare la cald, dar inându-se cont de faptul c  unele 
substan e pot modifica punctul de topire al excipien ilor i, mai ales, al untului de 
cacao (ex. cloralhidratul, camforul, creozolul, xalolul, unele uleiuri volatile produc 
coborârea important  a punctului de topire).  

Acest neajuns este dificil de corectat deoarece, chiar dac  solidificarea 
supozitoarelor se face la temperatur  sc zut , readucerea la temperatura 
mediului va topi supozitoarele.  

Totu i, ad ugarea a 20% cetaceu va corecta neajunsul. Este important de 
re inut c  ad ugarea de cetaceu doar 18% va coborî punctul de topire, în timp ce, 
peste 28% cetaceu, punctul de topire va cre te peste temperatura corpului. 

În cazul utiliz rii de cear 126, se recomand  concentra ia de 4% (sub 3% 
coboar  punctul de topire al untului de cacao i peste 5% îl va ridica peste 37°C). 

                                                             
126 Ceara are calitatea de a m ri absorb ia apei, a masei supozitoare. Un amestec 95% unt de cacao 
i 5% cear  poate încorpora pân  la 50% din greutatea sa, ap  sau solu ii apoase. În schimb ceara va 
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Azotatul de argint sau acetatul de plumb pot ridica punctul de topire al 
untului de cacao peste temperatura corpului. Aceast  dificultate se elimin  prin 
ad ugarea unor cantit i mici de ulei vegetal. 

Un neajuns al supozitoarelor care con in substan e active solubile este 
apari ia, dup  r cire, a cristalelor care pot duce la irit ri locale. 

Prepararea supozitoarelor cu substan e emulsionate se face cu ajutorul 
emulgatorilor uzuali: emulsiile de tip A/U vor fi emulsionate cu lanolin , colesterol, 
alcool etilic etc.  

Cantit ile de emulgator se aleg în func ie de cantit ile de lichid care se 
emulsioneaz  (ex. pentru a emulsiona 5g solu ie apoas  este necesar ca în 
5,70g unt de cacao s  se adauge 0,30g colesterol). i în cazul acestor 
supozitoare, trebuie s  se aib  în vedere faptul c  ad ugarea unor emulgatori 
poate s  modifice punctul de topire al unor supozitoare.  

De exemplu, lanolina poate duce la sc derea punctului de topire a untului de 
cacao. Ad -ugarea a 12% lanolin , în untul de cacao, impune i un adaus de 
cear  în propor ie de 8-10% pentru ca punctul de topire s  r mân  neschimbat.  

Prepararea se face prin emulsionarea solu iei active cu lanolina care se va 
omogeniza cu untul de cacao i ceara topite, ad ugate treptat peste emulsie. 
Turnarea se face la cald amestecul fiind semifluid. 

Emulsiile U/A sunt avantajoase datorit  absorb iei rapide a medicamentului. 
În supozitoarele preparate cu emulsii tip U/A, faza apoas  se poate evapora, 
astfel c , în timpul p str rii, supozitoarele se usuc i, de aceea, pentru 

strarea acestora, este necesar  ambalarea în celofan sau staniol. 
Emulgatorul cel mai folosit este lecitina în prezen  de cear . Tipurile de 

supozitoare U/A sunt indicate în cazul substsan elor active care trebuie s  
traverseze peretele intestinal i s  ac ioneze rapid. 
 

8.9.3. Producerea industrial  
 
Metodele de preparare a supozitoarelor în industrie se face la cald, prin 

topire sau turnare, i respect  fazele: prepararea masei de supozitoare, turnarea 
în forme, r cirea i ambalarea.  

Opera iunile sunt f cute în utilaje separate. 
Topirea bazei de supozitoare se face în recipiente înc lzite cu vapori de 

ap , evitându-se supraînc lzirea, la temperatur  controlat . 
Dispersarea sub form  de suspensie sau emulsionarea substan elor active 

se face cu ajutorul agitatoarelor mecanice cu vitez  reglabil .  
În cazul dispers rii de pulberi insolubile, se previne sedimentarea, iar în 

cazul în care pulberile au tendin  de aglomerare (cele cu înc rc tur  electric ) 
vor fi amestecate în mori cu val uri (cu masa aproape r cit ), dup  care masa se 
va aduce la fuziune i va fi turnat  în forme.  
                                                                                                                                                         
face ca supozitoarele s  se înt reasc . Supozitoarele emulsii au c tat importan  odat  cu 
introducerea în farmaceutic  a excipien ilor autoemulsionabili. 
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În timpul turn rii, omogenizarea nu se va întrerupe, un termoreglator 
men ionând temperatura i în conducta de scurgere a masei supozitoare. 

Formele metalice sunt lubrifiate prin pensulare sau aspersare, ele fiind, de 
obicei, r cite. Materialele preferate pentru formele metalice sunt aluminiul i 
bronzul a c ror acoperire cu nichel, crom sau cadmiu asigur  ob inerea unei 
suprafe e cât mai neted .  

Metodele cele mai moderne de ob inere a supozitoarelor elimin  matri ele i 
toarn  supozitoarele direct în ambalaje (fig. 8.9.). 

 

 
 

Fig. 8.9. Supozitoare uterine Neostatin (Hemovet) ambalate direct în PVC. 
 

Con ine: neomicin  sulfat 0,5g, nistatin baz  1.500.000 U.I.; supozitoare cu activitate antibacte-rian  
i antimicotic  utilizate în prevenirea i combaterea endometritelor, crevicitelor i vaginitelor. 

 
Ma inile moderne efectueaz  toate opera iile ciclic, automat: topirea, 

turnarea, r cirea i ambalarea se face în ma ini rotative care pot produce pân  la 
10.000 supozitoare/or . 

 

Ambalarea supozitoarelor 
Dup  r cire, supozitoarele se ambaleaz  în foi de celofan, polietilen  (fig. 

8.10.) staniol sau material plastic. Fiecare supozitor este închis separat, 
supozitoarele fiind închise între dou  folii care se termosudeaz  (fig. 8.11., 8.12). 

Acetatul de celuloz  d  folii estetice, u or de utilizat.  
Materialul are dezavantajul c  este permeabil la ap . 
 

 
 

Fig. 8.10. Ambalaj de polietilen  
 

 
Fig. 8.11. Ambalarea industrial  a supozitoarelor 
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Fig. 8.12. Ambalaj din policlorur  de vinil 
 

Policlorura de vinil d  folii pu in permeabile, dar au dezavantajul , datorit  
sud rii cu ciclohexanon  (care degaj  vapori toxici), reclam  o bun  ventilare. 

Foliile de aluminiu sunt cele mai utilizate fiind u or de manipulat i 
economice. Pentru m rirea impermeabilit ii se apeleaz  la l cuirea sau 
plastificarea foliilor de aluminiu care vor m ri perioada de conservare. 

Ambalajele tip tipar sunt foarte avantajoase, deoarece se înl tur  folosirea 
de forme metalice. Acest tip de ambalaj este avantajos în cazul maselor de 
supozitoare topite, care, dup  men inerea la rece, î i vor rec ta forma ini ial .  

Utilizarea tiparelor-ambalaje simplific  opera iile de fabricare, masa de 
supozitoare fiind turnat  direct în forme. În practica industrial , se realizeaz  
colorarea127 supozitoarelor. Coloran ii utiliza i trebuie s  fie cei admi i în industria 
alimentar  (eritrozin , tartrazin , clorofil ,  caroten etc.). De obicei, se aleg 
coloran i solubili în baza de supozitoare folosit . 

 

Supozitoare speciale (Supozitoarele acoperite) 
Acoperirea supozitoarelor se face, de obicei, pentru asigurarea stabilit ii 

preparatelor la temperaturi ridicate. Înveli urile trebuie s  posede caracteristicile: 
 reziste f  s  se deformeze la temperaturi de pân  la 50°C i s  cedeze în 

timp util substan ele active. Acoperirile se pot realiza cu zah r, sirop de zah r 
(dar pot rezulta supozitoare dure i sensibile la umiditate. Cu rezultate bune se 
pot folosi: polisorbatul; dicetilsuccinatul de sodiu, monostearatul de gliceril, 
alcoolii gra i sulfona i în amestec cu acid stearic, parafin , cear  etc. care sunt 
emulgatori i care se dizolv  în solven ii potrivi i, solu iile ob inute fiind aplicate în 
mai multe straturi pe supozitoare, dup  evaporare rezultând înveli uri de diferite 
grosimi. 

 

Supozitoare în straturi 
Acestea se produc când se dore te separarea substan elor incompatibile 

sau care trebuie protejate, în mod special, de mediu. Se fac amestecuri separate 
care se toarn  în forme pe rând, dup  r cirea stratului precedent, între 
amestecuri turnându-se excipient topit, pentru separare. 

O alt  modalitate este turnarea în forme duble (inclavare), realizându-se un 
strat exterior. Interiorul este reprezentat de un supozitor mai mic denumit 
“sâmbure”.R cirea se face în condi ii speciale, pentru a se evita desprinderea 
straturilor. În acest fel, se ob in supozitoarele de penicilin , asociat  cu alte 
                                                             
127 Necesitatea color rii a ap rut din dou  motive majore: pentru a evita confuziile de produc ie sau 
ambalare i pentru a urm ri mai bine omogenitatea. Nu se recomand  colorarea supozitoarelor la care 
descompunerile ar putea fi mascate. În cazul supozitoarelor cu antibiotice, aminofenazon , 
fenilbutazon , vitamine liposolubile, colorarea nu influen eaz  substan ele active. 
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antibiotice (cele de foliae Digitalis, nu cele vaginale sau uterine cu cedare lent ) 
(fig. 8.13.). 

 

Supozitoare liofilizate 
Masa de supozitoare turnat  va fi r cit  brusc pentru a se evita 

sedimentarea sau separarea unor componente. Dup  aceea supozitoarele se vor 
liofiliza (când apa va fi îndep rtat  prin sublimarea ghe ii). Vor rezulta supozitoare 
poroase, rezistente. Substan ele folosite sunt hidrofile macromoleculare (algina i, 
deriva i de celuloz , gelatin ). Procedeul este recomandat pentru supozitoarele 
care con in substan e termolabile sau care se descompun în solu ii apoase. 
Datorit  structurii afânate se asigur  o dispersare rapid  a substan elor 
medicamentoase.  

 
 

Fig. 8.13. Supozitoare inclavate i modul de introducere al “sâmburelui” în excipientul 
existent în pres  în stare semisolidificat  

 

Defecte de fabrica ie 
La fabricarea supozitoarelor pot apare numeroase inconveniente care, în 

general, pot fi evitate prin adoptarea unor tehnici de lucru potrivite. Unele 
dificult i sunt legate de omogenitate, anomalii ale suprafe elor (datorit  apari iei 
cristalelor sau unor pic turi de lichid, existen ei unor fisuri, bavuri etc). În general, 
acestea se datoreaz  folosirii unor tipare cu suprafa a corodat  sau r cirii prea 
bru te sau prea puternice. Bavurile pot apare i în urma ambal rilor (dac  se 
practic  termosudarea). Apa din compozi ia supozitoarelor sau cea provenit  din 
mediul extern poate determina modific ri importante: 

 sc derea punctului de topire a unor baze; 
 accelerarea proceselor de oxidare; 
 evaporarea apei poate duce la cristalizarea substan elor i determin  

cre terea rugozit ii suprafe elor (în general, evapor rile sunt mai reduse în cazul 
emulsiilor A/U); 

 dezvoltarea microorganismelor (a mucegaiurilor); 
 favorizarea unor reac ii chimice i unele incompatibilit i. 

Combaterea neajunsurilor se poate realiza prin ad ugarea antioxidan ilor 
(ex. tocoferol; esterii acidului galic etc.), a substan elor antiseptice sau adaosul 
de ap 128. 

                                                             
128 Con inutul în ap  a unor baze nu duce la o cedare semnificativ , decât dac  apa se afl  în sisteme 
emulsii, ca faz  extern , în propor ie de 50%. Higroscopicitatea este prezent  la supozitoarele 
preparate cu gelatin  glicerinat i, într-o m sur  mai mic , polietilenglicolii cu greutate molecular  
mic . 
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Alte categorii de preparate gelatinoase 
Cercet rile din domeniul farmaceutic au vizat sc derea la maximum al 

poten ialului iritant al unor supozitoare, uneori poate prea dure, care mai au i 
dezavantajul datorat prezen ei excipien ilor (incompatibilit i cu substan ele 
medicamentoase, lipsa stabilit ii la varia iile de temperatur , dificult i de 
preparare etc.). Aceast  nou  grup  este destinat  s  înlocuiasc  supozitoarele. 

 

Capsulele gelatinoase rectale 
Sunt preparate elastice de form  cronic  cu lungimea de 2-3cm i diametrul 

bazei de 1cm constituit  dintr-un înveli  gelatinos în interiorul c ruia se introduc 
lichide sau amestecuri moi care nu dizolv  gelatina (suspensii, paste). Cele mai 
frecvente vehicule folosite sunt uleiul de vaselin , de arahide, m sline, lecitina 
etc., dispersarea fiind u urat  de prezen a unui emulgator neionic U/A. La 
aplicare, capsula se umecteaz  cu ap  pentru a se gr bi dezintegrarea i 
elibrarea substan elor active. 

Fabricarea acestor capsule se face prin injectare i sudur  simultan i 
prezint  avantajul c  asigur  o dozare exact  a substan ei active i sunt stabile la 
temperaturi ridicate. 

 

Rectiolele (microclismele) 
Sunt tuburi asem toare celor de unguent, din material plastic, prev zute 

cu un tub obturat la cald, la umplere, sau închis etan , cu un capac.  
La aplicare (se poate folosi cu succes la speciile de companie), se deschide 

extremitatea canulei i, dup  introducerea în rect, lichidul este împins afar  prin 
presarea peretelui. Rectiolele sunt folosite pentru administr rile de solu ii apoase, 
hidroglicerinate, glucozate, emulsii. Absorb ia acestor forme este sigur i rapid  
asigurând administrarea comod i igienic . Volumul lichidelor din rectiole este 
de 10-50ml. 

 

Supozitoarele vaginale (ovulele, globulele) 
Supozitoarele vaginale au o form  ovoidal  sau sferic , de consisten  

semimoale. Excipien ii cei mai utiliza i sunt: masa de gelatin i glicerin , untul de 
cacao, polietilenglicolii, gr simi hidrogenate.  

În mod uzual, se folosesc pentru ac iune local  sub form  de pansamente 
vaginale, de aceea ovulele, comparativ cu supozitoarele rectale, pot fi 
considerate de uz extern, putându-se folosi doze de medicament care dep esc 
dozele obi nuite pentru uzul oral.  

Datorit  vasculariza iei puternice vaginale, ac iunea medicamentelor 
administrate prin ovule poate avea i o ac iune general .  

Prepararea supozitoarelor vaginale cu unt de cacao se face prin modelare, 
cele cu mas  gelatinoas  se prepar  prin topire i turnare, în tipare de form  
ovoidal , i au, de obicei, greut i de 5-15g. Sub form  de ovule, la animale se 
pot administra antiseptice, antifungice topice, astringente, antihemoragice i chiar 
anticoncep ionale. 
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Capsulele vaginale 
Sunt capsule moi de gelatin , umplute cu solu ii sau suspensii uleioase. 

Aceste preparate trebuie s  cedeze con inutul lor dup  5-7 minute în lichidul 
vaginal. Pentru a m ri capacitatea de dispersare se adaug  substan e 
tensioactive. Uleiul nu este recomandat ca vehicul potrivit. 

 
8.9.4. Controlul i conservarea  
 
Aspectul 
Supozitoarele trebuie s  aib  o suprafa  omogen , neted , f  fisuri. Prin 

sec ionarea longitudinal , trebuie s  prezinte un aspect uniform, nemarmorat, 
 cristale sau aglomer ri de pulberi i f  bule de aer. 

 

Controlul bazelor excipient se refer  la:  
 

 excipien i liposolubili: punctul de topire, punctul de solidificare, indicele de 
saponificare, indicele de iod, indicele de peroxizi, cifra de ap , vâscozitatea i 
rezisten a mecanic ; 

 excipien i hidrosolubili: solubilitatea, pH-ul solu iei, rezisten a mecanic , 
contrac ia de volum.  

 

Controlul fizic urm re te caracteristicile fizice cele mai importante: punctul 
de topire, consisten a i rezisten a mecanic . 

 

Conservarea 
Supozitoarele se p streaz  la loc uscat i r coros.  
În timpul depozit rii, supozitoarele cu unt de cacao pot forma la suprafa  

pulberi albe, neajuns care se înl tur  u or prin ambalarea în staniol.  
La supozitoarele cu con inut în baze grase, adesea se poate observa o 

cre tere a punctului de topire (dup  luni de p strare).  
Controlul temperaturii de fabrica ie i men inerea dup  preparare la 

temperaturi mai crescute va determina maturarea i stabilizarea punctului de 
topire. Trebuie s  se aib  în vedere men inerea unui timp de 2-3 ani a unui punct 
de topire corespunz tor. Bazele de supozitoare constituite din gr simi 
hidrogenate dau supozitoare cu tendin a de a se cr pa i a se rupe (comparativ 
cu cele din unt de cacao, mult mai elastice). Fragilitatea supozitoarelor cu 
gliceride semisintetice este accentuat  de o r cire rapid .  

Astfel de supozitoare sunt greu de ambalat i chiar administrarea lor poate fi 
dificil . R cirea treptat , dup  turnare, i ad ugarea plastifian ilor va diminua 
fragilitatea. 

Agen ii plastifian i cei mai utiliza i sunt: polisorbatul 80, polisorbatul 85, uleiul 
de ricin, monostearatul de gliceril, glicerina sau propilenglicolul. Supozitoarele cu 
polietilenglicol sunt predispuse mai pu in la modific ri în timpul p str rii i la 
influen a temperaturii.Supozitoarele cu gelatin  glicerinat  se protejeaz  de 
umiditate, c ldur i aer uscat printr-o ambalare corespunz toare i p strare la 
loc r coros. 
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Fig. 3.8.   Spatule 
Fig. 3.9.   Menzuri din material plastic Braun 
Fig. 3.10.  Pahar conic gradat pt. m surare i sedimentare IMHOFF (DIN 12672) 
Fig. 3.11.  Cilindru gradat de form  înalt  
Fig. 3.12.  Balon cotat cu dop (DIN 12664) 
Fig. 3.13.  Pipet  cu bul  tip B (ISO 9001, 9002) 
Fig. 3.14.  Pipet  gradat  tip B (ISO 9002) 
Fig. 3.15.  Dispozitiv pentru pipetare 
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Fig. 3.16.  Biurete 
Fig. 3.17.  Opera iunea de pipetare Pipete “Pasteur” gradate 
Fig. 3.18.  Pipete i vârfuri de pipete 
Fig. 3.19.  Picur tor i pare de cauciuc 
Fig. 3.20.  Micropipete mecanice i digitale, model Bihoit Proline 
Fig. 3.21.  Sering  micrometric  
Fig. 3.22.  Arz toare Bunsen i Teclu 
Fig. 3.23.  Etuv  Memmert. 
Fig. 3.24.  Etuv  cu vid ISCO 
Fig. 3.25.  Baie de ap , model Memmert, monocompartimentat  cu agitator 
Fig. 3.26.  Autoclav model MLW 501 
Fig. 3.27.  Instala ie de sterilizare cu autoclave orizontale (tip I.T.M.) 
Fig. 3.28.  Filtre cu plac  de sticl  poroas  
Fig. 3.29.  Pâlnie tip Büchner 
Fig. 3.30.  Modele de pipe filtrante  
Fig. 3.31.  Filtre Seitz 
Fig. 3.32.  Opera iunea de filtrare centrifugal  
Fig. 3.33.  Centrifug  mijlocie TS1 
Fig. 3.34.  Ultracentrifuga UP65 
Fig. 3.35.  Exicator simplu i pentru vid, (model Boro 3.3.) 
Fig. 3.36.  Baterie de uscare industrial  
Fig. 3.37.  Set site model Saskiathyr 2 
Fig. 3.38.  Agitator cu elice, model Eurostar Digital (IKA-Laborator) 
Fig. 3.39.  Agitator magnetic cu înc lzire, tip Monotherm 
Fig. 3.40.  Modele de amestec toare – omogenizatoare, model Tecator 
Fig. 4.1.   Pulberi cu antibiotice 
Fig. 4.2.   Pulberi orale 
Fig. 4.3.   Pulbere dezinfectant  solubil  Virkon (Antec) 
Fig. 4.4.   Diferite tipuri de usc toare industrial 
Fig.4.5.  Schema principiului criodesic rii 
Fig. 4.6.   Cartele speciale de divizat pulberi 
Fig. 4.7.   Dispozitiv de dozare a pulberilor dup  volum 
Fig. 4.8.   Dozator industrial de pulberi 
Fig. 4.9.   Eliberarea pulberilor individual si instala ie de eliberat flacoane cu antibiotic 
Fig. 4.10.  Aspect dintr-o sec ie de prelucrare i eliberare a pulberilor medicamentoase 
Fig. 5.1.   Schema prepar ri i dezagreg rii comprimatelor 
Fig.5.2.   Fazele comprim rii 
Fig. 5.3.   Fazele comprim rii în ma inile cu excentric 
Fig. 5.4.   Schema comprim rii la ma ina de comprimat rotativ  
Fig. 5.5.   Dispozitivul Monsanto 
Fig. 5.6.   Dispozitivul Perelmann-Brodski 
Fig. 5.7.   Schema friabilatorului Roche 
Fig. 5.8.   Aparat Erweka VZ 4 
Fig. 5.9.   Comprimate Vit-o-sol Plus (Lek) 
Fig. 5.10.  Implant Crestar (Intervet) 
Fig. 5.11.  Tablete efervescente Efferhydran (Fort Dodge) 
Fig. 5.12.  Pesarii efervescente 
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Fig. 5.12.  Bomboan  medicinal  a.u.v. i mod de administrare al comprimatelor înglobate 
Fig. 5.13.  Troochi ti bioadezivi Stomadhex (Vetoquinol) 
Fig. 5.14.  Locuri de elec ie pentru trochi ti bioadezivi 
Fig. 5.15.  Brichete saline i minerale Biosaxon (Salinen) pt. bovine i cabaline 
Fig. 5.16.  Aspect din sec ia de ambalare drajeuri (fabrica de antibiotice Ia i) 
Fig. 5.17.  Diferite modele de comprimate i folii de ambalare tip Blister 
Fig. 5.18  Turbine industriale de drajeifiere i o turbin  de agitare orizontal  
Fig. 5.19.  Turbin  de drajeifiere  
Fig. 5.20.  Schema drajeifierii prin comprimare 
Fig. 5.21  Ma in  de comprimat cuplat  cu ma ina de drajeifiat (Manesty Dry-Cota) 
Fig. 5.22.  Ma in  de drajeifiat prin comprimare (Kilian “Prescoter”) 
Fig. 5.23.  Concentra ia medicamentului în sânge în urma:unei 
Fig. 5.24.  Comprimate stratificate cu dou  (a), trei (b) i patru straturi (c) 
Fig. 5.25.  Principiul galenic de eliberare dintr-un comprimat tip eliberare lent  “Matrix” 
Fig. 5.26.  Pilular 
Fig. 5.27.  Pres  manual  pentru ob inerea magdaleonului pilular 
Fig. 5.28.  Pres  pentru ob inerea magdaleoanelor pilulare 
Fig. 5.29.  Schema de func ionare a unei ma ini automate de t iat pilule 
Fig. 5.30.  Prepararea pilulelor prin picurare cu ajutorul unei aparaturi improvizate 
Fig. 5.31.  Inoxyl Bolus (Biovet) 
Fig. 5.32.  Forticine Bolus (Vetoquinol) 
Fig. 5.33.  Dimazon Bolus (Hoechst) 
Fig. 5.34.  Clevamizol (Janssen) 
Fig. 5.35.  Bol Proftril 
Fig. 5.36.  Bolul Paratect Flex. (Pfizer) 
Fig. 5.37.  Arunc tor pentru boluri i bol Paratect (Pfizer) 
Fig. 5.38. Synanthic multidose bolus (Pitman Moore) 
Fig. 5.39.  Ivomec SR Bolus (Merial) 
Fig. 5.40.  Panacur Bolus (Hoechst Roussel) 
Fig. 5.41.  Diferite modele de boluri magnetice 
Fig. 5.42.  Arunc tor de boluri magnetice 
Fig. 6.1.   Pung  de receptur  cu închidere tip Mini-grip 
Fig. 6.2.   Capsule elastice Gabodyne (Cophavet) 
Fig. 6.3.   Schema prepar rii capsulelor gelatinoase prin metoda Colton 
Fig. 6.4.   Schema prepar rii capsulelor gelatinoase prin metoda Upjohn 
Fig. 6.5.   Modul de func ionare al aparatului Scherer 
Fig. 6.6.   Schema prepar rii capsulelor gelatinoase prin picurare (metoda Globex) 
Fig. 6.7.   Schema umplerii automate a capsulelor operculate 
Fig. 6.8.   Aparat industrial pentru umplerea automat  a capsulelor operculate 
Fig. 6.9.   Capsule tip “Snap-fit” Antirobe (Pharmacia – Upjohn) 
Fig. 6.10.  Spansul  
Fig. 6.11.  Microcapsule Efa-Caps-chasts et chiens (Virbac) 
Fig. 6.12.  Microcapsule de Difloxacin înglobate în tablet  palatabil  Dicural (Fort Dodge). 
Fig. 6.13.  Panalog Capsules oftalmiques (Novartis) 
Fig. 6.14.  Dispozitive vaginale (elastice i spirale) Prid (Sanofi) i aplicator vaginal 
Fig.7.1.   Colutoriu Cleaning (Heiland) 
Fig. 7.2.   Vetisept (Albrecht) 



Cristina R.T. & Dumitrescu E.                                                       Elemente de farmacie pentru medicii veterinari 

 496 

Fig. 7.3.   Leoreilles (Leo). Solu ie pentru aspersiuni auriculare la câini 
Fig. 7.4.   Solu ie Algyval (Sepval-Sogeval) – frec ie antalgic  
Fig. 7.5.   Po iune de igien  oral  – Antirobe (Pharmacia-Upjohn) 
Fig. 7.6.   Lo iune tanant  Solipat (TVM) 
Fig. 7.7.   Mixtur  de uz extern Fucidine C (Leo) mixtur  uleioas  
Fig. 7.8.   Solu ie pentru b i locale (Pour on) Ivomec (Merck) 
Fig. 7.9.   Micelele i formarea lor 
Fig. 7.10.  Sticle de receptur  brune 
Fig. 7.11.  Ambalarea flacoanelor de solu ii medicamentoase la Romvac Bucure ti 
Fig. 7.12.  Solu ii ambalate în flacoane tip carpul  
Fig. 7.13.  Vectocyt (Sanofi) pic turi buvabile 
Fig. 7.14.  Solubilizarea “per descensum” 
Fig. 7.15.  Tipuri de fiole i flacoane utilizate în medicina veterinar  
Fig. 7.16.  Imagini din Uzina de medicamente Bucure ti 
Fig. 7.17.  Flacon de sticl  ermetizat i pungi de plastic termosudate 
Fig. 7.18.  Sistem de perfuzare Flowline (Arnolds) i sistem de perfuzare clasic cu tuburi 
Fig. 7.19.  Solu ia rehidratant  hipertonic  alcalin  Speciale 2411 (Coophavet) 
Fig. 7.20.  Solu ia perfuzabil  de clorur  de sodiu 0,9% (Vetoflex) 
Fig. 7.21.  Solu ia Calci Tad N 25 (Lohman Animal Health) 
Fig. 7.22.  D.Hydrat (Cadril) 
Fig. 7.23.  Ocryl (T.V.M.) Lo iune ocular  steril  
Fig. 7.24.  Diferite tipuri de condi ionare pentru aerosoli  
Fig. 7.25.  Generator de aerosoli Pandula 
Fig. 7.26.  Sistem bifazic 
Fig. 7.27.  Dispozitive manuale de aerosolI 
Fig. 7.28.  Sistem trifazic 
Fig. 7.29.  Dispozitiv generator de aerosoli 
Fig. 7.30.  Valv  
Fig. 7.31.  Linie de percolatoare industriale 
Fig. 7.32.  Sec ie de extrac ie i concentrare rapid  a solu iilor (Rhone-Merieux) 
Fig. 8.1.   Diferite tipuri de emplastre cauciucate 
Fig. 8.2.   Past  oral  Flubenol 
Fig. 8.3.   Phosphaluvet (Boehringer Ingelheim) gel oral 
Fig. 8.4.   Sedorectal (Rhone-Merieux) pomad  
Fig. 8.5.   Fucidine (Leo) pomad  
Fig. 8.6.   Supozitoare rectale Estocelan (Boehringer-Ingelheim) 
Fig. 8.7.   Pres  simpl  pentru supozitoare 
Fig. 8.8.   Form  pentru prepararea supozitoarelor 
Fig. 8.9.   Supozitoare uterine Neostatin (Hemovet) ambalate direct în p.v.c. 
Fig. 8.10. Ambalaj de polietilen  
Fig. 8.11.  Ambalarea industrial  a supozitoarelor 
Fig. 8.12.  Ambalaj din policlorur  de vinil 
Fig. 8.13.  Supozitoare inclavate i modul de introducere al “sâmburelui” 
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