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Сведения о биологической и физиологической роли витамина D3 за последние 30 лет существенно изме-
нились. Стало известно о его значительном влиянии на фертильность как мужчин, так и женщин. Проведено 
исследование современных данных о фармакологических эффектах, оптимальных дозах и ассортименте лекар-
ственных форм витамина D3. Анализ показал, что в состав лекарственных препаратов витамина D3, разрешен-
ных к применению в Российской Федерации, входят: холекальциферол, альфакальцидол, парикальцитол, каль-
цитриол. Лечебную дозу витамина D для женщин содержат всего три препарата импортного производства: Ак-
вадетрим, Вигантол, Д3-капелька, поэтому разработка отечественного препарата весьма актуальна. При нару-
шениях процессов метаболизма всасывается только 50 % пероральной дозы витамина D3. Подтверждена необ-
ходимость создания новой твердой лекарственной формы витамина D3 с концентрацией холекальциферола не 
менее 3 000 МЕ. Для ее производства предполагается использовать циклодекстрин и маннитол (Parteck HPB и 
Parteck M, «Merck KGaA», Германия), которые могут обеспечить стабильность препарата в организме и его хо-
рошую усвояемость. Таблетки витамина D3, покрытые кишечно-растворимой оболочкой, удобные для приме-
нения, стабильные при хранении, обеспечивающие необходимый фармакологический эффект, могут стать аль-
тернативой уже известным импортным препаратам. 
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Data on the biological and physiological role of vitamin D3 have changed significantly over the past 30 years. It 
became known about its significant impact on fertility of both men and women. We have studied the current data on 
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pharmacological effects and optimal doses, the range of dosage forms of vitamin D3. The analysis showed that the com-
position of drugs of vitamin D3, permitted for use in the Russian Federation, include: cholecalciferol, alfacalcidol, pari-
calcitol, calcitriol. Only three drugs of foreign production contain a medical dose of vitamin D for women: Akvadetrim, 
Vigantol, D3-droplet, therefore, the development of domestic drug is relevant. Only 50 % of the oral dose of vitamin D3 
is absorbed in metabolic disorders. We have confirmed the need to create a new solid dosage form of vitamin D3 with a 
concentration of cholecalciferol of at least 3000 IU. For its production we suggest using the cyclodextrin and mannitol 
(Parteck HPB and Parteck M, “Merck KGaA”, Germany). They can ensure the stability of the drug in the body and its 
good digestibility. Vitamin D3 tablets, coated with an intestinal-soluble shell will be convenient for use, stable during 
storage, provide the necessary pharmacological effect. Such dosage form can be an alternative to the already known 
imported drugs.  

Key words: vitamin D3 deficiency, cholecalciferol, bioavailability, extraskeletal effects, reproductive health, 
pregnancy, lactation, cyclodextrin, Mannitol. 
 
 

Значительное расширение спектра доказанных фармакологических эффектов от использования 
различных лекарственных форм витамина D3 сформировало обеспеченный спрос на его монопрепа-
раты [8]. Промышленность выпускает витамин D3 в виде растворов (растворители: масло, спирт), 
эмульсии М/В, капсул и жевательных таблеток [27]. Спиртовой раствор этого витамина не удобен в 
применении, так как после вскрытия упаковки с раствором происходит испарение растворителя, кон-
центрация витамина повышается. С точки зрения биодоступности и полноты всасывания масляный 
раствор витамина D3 имеет преимущества по сравнению со спиртовыми растворами, так как он быст-
рее всасывается в тонком кишечнике. Неудобство масляного раствора состоит в сложности дозиро-
вания из-за его высокой вязкости, в его неприятном вкусе, коротком сроке хранения из-за нестабиль-
ности самих масел как растворителей [1, 15, 25]. Эмульсии витамина D3 быстро всасываются (ско-
рость выше, чем у масляного раствора), приятны на вкус, однако содержат достаточно большое коли-
чество вспомогательных веществ (стабилизаторов и антиоксидантов), которые могут вызывать аллер-
гические реакции [30, 36]. 

Более удобны в этом отношении таблетки и капсулы. Таблетки являются удобной для приме-
нения лекарственной формой: не требуют особых материалов для упаковки, условий транспортиров-
ки и хранения, имеют более продолжительный срок хранения (чем капсулы) [23]. 

При использовании препаратов витамина D3 следует учитывать, что они обладают кумулятив-
ными свойствами. Их надо принимать под лабораторным наблюдением, при длительном применении 
следует производить исследование содержания кальция в крови и моче [27, 36]. 

В представленной работе изучены современные данные о фармакологических эффектах и оп-
тимальных дозах витамина D, ассортименте зарегистрированных и представленных в розничной про-
даже лекарственных форм витамина D3. Кроме того, по заявленной теме был проведен анализ науч-
ных публикаций, которые указывают на необходимость конструирования и исследования твердой 
лекарственной формы витамина D3, построенной с учетом современных тенденций фармацевтиче-
ской технологии, а также актуальных данных о метаболизме витамина D. 

Такой лекарственной формой должны стать таблетки, покрытые кишечно-растворимой оболоч-
кой. Ядро таблетки предполагается создать с использованием современных вспомогательных ве-
ществ, способных оказывать активное влияние на всасывание препарата из кишечника. Сконструиро-
ванный таким образом препарат обеспечит пролонгацию эффекта и лучшую по сравнению с сущест-
вующими аналогами всасываемость активного начала. 

В начале ХХ века вследствие развития органической химии наблюдался активный интерес ис-
следователей разных стран к изучению биологически активных соединений, содержащихся в продук-
тах питания, для лечения таких распространенных заболеваний, как бери-бери, цинга, рахит. Резуль-
татом этих изысканий стало открытие витаминов [6, 31]. 

Историю открытия и изучения физиологической роли витамина D можно разделить на не-
сколько этапов, первый из которых ознаменовался определением роли витамина D в предотвращении 
рахита и установлением его химической структуры.  

В 1914 г. Э. Мелленби было установлено, что рыбий жир предотвращает рахит у животных 
[31]. В 1922 г. Э. Макколам и М. Дэвис нейтрализовали витамин А в рыбьем жире и подтвердили со-
хранение лечебного эффекта очищенного жира при рахите. Они предположили, что такой эффект 
обусловлен наличием нового витамина. Впоследствии открытый витамин получил имя четвертой бу-
квы латинского алфавита – «D» [35]. 

В 1924 г. А. Гессом было показано, что при облучении ультрафиолетовыми лучами некоторых 
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видов пищи [32] ее противорахитическое действие усиливается. Кроме того, ученый доказал, 
что витамин D образуется в коже человека под действием солнечного света [32]. 

В 1928 г. А. Виндаус получил Нобелевскую премию за изучение химической структуры холе-
кальциферола (витамин D3) [32]. 

В настоящее время известно несколько соединений-стеринов, которые можно отнести к фор-
мам витамина D. Наиболее известны эргокальферол (D2) и холекальциферол (D3) [41], играющие 
наиболее важную роль в обмене веществ человека. 

Эргокальциферол попадает в организм человека с растительной пищей, а холекальциферол – с 
животной. Эти соединения являются жирорастворимыми и поэтому всасываются в 12-перстной киш-
ке, попадают в печень, гидроксилируются [4, 21]. Витамин D2 становится сначала  
25-гидроксиэргокальциферолом, а D3 – 25-гидроксихолекальциферолом, а затем происходит форми-
рование 25-дигидроксиэргокальциферола и 25-гидроксихолекальциферола [41]. 

Холекальциферол участвует в метаболизме кальция и фосфора: влияет на всасывание из желу-
дочно-кишечного тракта, обеспечивает депонирование в костной ткани. Недостаточная концентрация 
витамина D3 в организме приводит к снижению усвояемости кальция организмом и «выходу» каль-
ция из костной ткани. У детей (при еще не полностью сформированном скелете) это приводит к ос-
теомаляции, а затем к деформации костей, развитию рахита. У взрослых остеомаляция приводит к 
развитию остеопороза, который заканчивается переломами костей [5, 26]. 

Эргокальциферол проходит в организме человека такой же путь метаболизма, как и холекаль-
циферол [16]. Однако его метаболиты менее активны, поэтому с 2012 г. в Российской Федерации 
препараты витамина D2 не применяются [16]. 

Второй этап изучения функции витамина D в организме человека начался в 80-х годах ХХ века 
[33], что было связано с открытием его «внекостных» эффектов [7, 13, 40]. 

В настоящее время установлены следующие «внекостные эффекты» витамина D3, опосредо-
ванно связанные с обменом кальция и фосфора: регулирование процессов нервного возбуждения, то-
нуса мускулатуры, свертывания крови [7], влияние на экспрессию генов, которые имеют широкий 
спектр биологических функций, связанных с некоторыми видами онкологических заболеваний, сер-
дечно-сосудистых заболеваний и аутоиммунными нарушениями [43]. 

Эксперты Российской ассоциации эндокринологов обосновали внескелетные эффекты витами-
на D3 и его применение для профилактики и лечения следующих заболеваний [28, 29]: 

 различных видов онкологических заболеваний молочных желез, яичников, простаты, желу-
дочно-кишечного тракта и других (холекальциферол вызывает угнетение инвазивного клеточного 
роста и усиление дифференцировки клеток [20, 43]; 

 сахарного диабета 1 и 2 типа (препарат изменяет толерантность к глюкозе [38, 43, 44, 47, 48]; 
 ревматоидного артрита (витамин D3 регулирует экспрессию генов, связанных с предраспо-

ложенностью к аутоиммунным расстройствам [43, 45]; 
 респираторных вирусных заболеваний (холекальциферол влияет на гены, связанные с им-

мунными функциями) [43]; 
 нарушений репродуктивных функций человека [17, 18, 19, 39]. 
Особый интерес представляют данные о выраженном влиянии витамина D3 на репродуктивную 

функцию человека и рождение здорового потомства [2, 3]. Такие эффекты связаны с наличием рецеп-
торов к витамину D3 в яичниках, эндометрии, плаценте и яичках [28, 29]. 

Холекальциферол увеличивает продукцию тестостерона у мужчин и снижает уровень иммуног-
лобулина, связывающего половые гормоны [10]. Кроме того, выявлена связь между андрогенным ста-
тусом и временем года. Солнечная радиация влияет на уровень витамина D в коже человека. Отмечены 
пики (март, август), в которые концентрация тестостерона была выше на 16–18 % [37]. Было показано, 
что концентрация витамина D в сыворотке крови мужчин должна составлять 64,4–124,8 нмоль/л, а бо-
лее низкий и более высокий уровень витамина D3 может стать предпосылкой для развития мужского 
бесплодия [28, 29]. 

В настоящее время доказано, что витамин D3 влияет и на содержание эстрогенов [19]. Дефицит 
холекальциферола увеличивает риск развития синдрома поликистозных яичников [24], во время бе-
ременности повышает предрасположенность к ее неблагоприятным исходам: повышенный риск пре-
эклампсии, инфекций, преждевременных родов, кесарева сечения, гестационного сахарного диабета. 
Результаты исследований подтверждают, что больше 50 % женщин страдают дефицитом или недос-
таточностью витамина D [20]. 

Недостаток витамина D3 отображается и на здоровье потомства. Считается, что он приводит к 
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более низкому весу при рождении, риску развития сахарного диабета, а также острым и хроническим 
заболеваниями дыхательных путей [46]. 

Рекомендованная доза витамина D для приема во время беременности должна составлять до 
2 000–4 000 МЕ. В некоторых случаях требуется прием несколько большего количества витамина D 
беременным женщинам по сравнению с небеременными в целях достижения адекватной концентра-
ции, в таком случае дозировка составляет чуть более 4 000 МЕ ежедневно [18]. 

Из разных источников следует, что концентрации витамина D, содержащегося в мультивита-
минных комплексах для беременных, недостаточно для нормального формирования и развития пло-
да. Средняя профилактическая доза для взрослых составляет 5 000 МЕ ежедневно или 600 000 МЕ 
1 раз в месяц, лечебная доза – 5 000–25 000 МЕ ежедневно, профилактическая доза при беременности 
приравнивается к 6 000 МЕ ежедневно [11].  

Изучены возможные пути поступления в организм человека витамина D3, например, с пищей 
(табл. 1) или в составе мультикомплексов биологически активных добавок. 

Таблица 1 
Пищевые источники витамина D3 

Продукт* Содержание витамина*D3 МЕ/100 г 
Печень трески 5 000–8 000  
Сельдь 294–1 676  
Лосось дикий 600–1 000  
Лосось консервированный 200–800  
Масло сливочное 52 
Сметана 50 
Яичный желток 20 МЕ в 1 шт.  
Сыр 44 
Говяжья печень 45–15 

Примечание: * – по данным Е.А. Пигаровой с соавторами [28, 29] 
 

Анализ данных, представленных в таблице 1, показал, что для создания в организме оптималь-
ной концентрации витамина D необходимо употреблять достаточно большое количество продуктов 
животного происхождения. 

Изучение ассортимента лекарственных форм и торговых марок, находящихся в обороте на 
фармацевтическом рынке Российской Федерации, показало наличие ограниченного перечня моно-
препаратов витамина D [36]. Находящиеся в обращении фармацевтические продукты обладают рядом 
ограничений в отношении удобства приема и дозирования, имеют ограниченные сроки годности из-
за возможной порчи вспомогательных компонентов (прогоркание жиров). Детям до 2 лет не рекомен-
дованы комплексные препараты с минералами, поскольку микроэлементы приводят к активации 
ферментов [14]. Результаты анализа представлены в таблице 2. 

Таблица 2 
Лекарственные препараты витамина D3 и его аналоги 

Название препарата,  
производитель 

Доза витамина 
D3 

Вспомогательные  
вещества 

Форма  
выпуска 

1 2 3 4 
Холекальциферол (Колекальциферол) 
(«АкваДетрим», фирма-
производитель «Medana PharmaS.A.», 
Польша) 

15 000 МЕ/мл 
Бензиловый спирт, 

макрогола 
глицерилрицинолеат 

Мицеллярный 
раствор 

(наноэмульсия) 

Холекальциферол («Вигантол», фир-
ма-производитель «MERCK KGaA», 
Германия) 

20 000 МЕ/мл Триглицериды Масляный 
раствор 

Холекальциферол («Д3-капелька», фир-
ма-производитель «Teva Pharmaceutical 
Industries Ltd», Израиль) 

4 000 МЕ/мл 
Метилпарагидроксибензоат, 
макрогола глицерилгидрок-
систеарат, пропиленгликоль 

Микроэмульсия 

Холекальциферол + Кальция карбонат 
(«Кальций Д3 Никомед Форте»,  
фирма-производитель «Такеда АС»,  
Норвегия) 

400 МЕ/ таблетка Сорбитол, 
повидон 

Таблетки 
жевательные 
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1 2 3 4 
Холекальциферол + Кальция карбонат 
 + Алендроновая кислота («Осталон  
кальций – Д», фирма-производитель 
«GEDEON RICHTER Plc.», Венгрия) 

400 МЕ/таблетка 
Микрокристаллическая 

целлюлоза, кроскармеллоза 
натрия, кремния диоксид 

Таблетки 

Альфакальцидол («Альфа Д3-Тева»,  
фирма-производитель «Teva Pharma-
ceutical Industries Ltd », Израиль) 

10 МЕ/капсула, 
20 МЕ/ капсула 

Этанол абсолютный; 
арахисовое масло Капсулы 

Альфакальцидол («Альфадол»,  
фирма-производитель «PANACEA  
BIOTEC Ltd», Индия) 

10 МЕ/ капсула Масло 
кукурузное Капсулы 

Альфакальцидол («Оксидевит»,  
фирма-производитель  
«ЗАО “НПК ЭХО”», Россия) 

360 МЕ/мл 

Ионол пищевой, масло 
подсолнечное 

рафинированное 
дезодорированное 

Масляный 
раствор 

Альфакальцидол («Этальфа»,  
фирма-производитель «Leo 
Pharmaceutical Products», Дания) 

капсулы – 
10 МЕ/капсула; 

капли для приема 
внутрь – 80 МЕ/мл; 

раствор для 
внутривенного 

введения –  
80 МЕ/мл 

Кунжутное масло, 
витамин Е; 

этанол, 
макроголглицеролгидрокс

истеарат; 
кислота лимонная 

моногидрат; этанол 

Капсулы, 
капли для 

приема внутрь, 
раствор для 

внутривенного 
введения 

Альфакальцидол + алендроновая  
кислота («Тевабон», фирма-
производитель «Teva Pharmaceutical  
Industries», Израиль) 

40 МЕ/капсула Этанол; арахисовое масло Таблетки 

Альфакальцидол + алендроновая  
кислота («Тевабон», фирма-
производитель «R. P. SCHERER», 
Германия) 

40 МЕ/капсула Этанол; арахисовое масло Капсулы 

Парикальцитол («Земплар», фирма-
производитель «CATALENT 
PHARMA SOLUTIONS LLS», США) 

40 МЕ/капсула 
Триглицериды 

среднецепочечные, 
желатин, глицерин 

Капсулы 

Парикальцитол «Земплар», фирма-
производитель «HOSPIRA» (Италия) 80 МЕ/мл Этанол, 

полиэтиленгликоль 

Раствор для 
внутривенного 

введения 
Кальцитриол («Остеотриол», фирма-
производитель «Teva Pharmaceutical 
Industries Ltd.», Израиль) 

10 МЕ/капсула; 
20 МЕ/капсула 

Бутилгидроксианизол, 
бутилгидрокситолуол, 

глицерил каприлокапрат 
Капсулы 

Кальцитриол («Рокальтрол»,  
фирма-производитель  
«R. P. SCHERER», Германия) 

10 МЕ/капсула; 
20 МЕ/капсула 

Бутилгидрокситолуол, 
бутилгидроксианизол, 

масло кокосовое 
фракционированное 

Капсулы 

 
Анализ данных таблицы 2 показал, что в состав лекарственных препаратов витамина D, разре-

шенных к применению в Российской Федерации, входят:  
1) Холекальциферол (Колекальциферол) (АкваДетрим, Вигантол, Д3-капелька, Кальций Д3 Ни-

комед Форте, Осталон кальций – Д); 
2) Альфакальцидол – метаболит 1-альфа, 25-дигидроксивитамина D3 (Альфа-Д3 Тева,  

Альфадол, Этальфа, Тевабон);  
3) Парикальцитол – синтетический аналог витамина D (Земплар);  
4) Кальцитриол – активная форма витамина D3 (Остеотриол, Рокальтрол). Рекомендованную 

выше лечебную дозу витамина Д для женщин содержат всего три препарата: АкваДетрим, Вигантол, 
Д3-капелька.  

Все вышеуказанные препараты импортного производства. 
Примеры некоторых витаминных комплексов для беременных [36] представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 

Примеры некоторых витаминных комплексов для беременных 
Название препарата Форма выпуска Содержание витамина D3, МЕ 

Элевит Пронаталь (Elevit Pronatal) Таблетки, покрытые оболочкой 500 
АЛФАВИТ Мамино здоровье  
витаминно-минеральный комплекс 

Таблетки, покрытые оболочкой 
и без оболочки 400 

Витрум Пренатал форте  
(Vitrum Prenatal forte) Таблетки, покрытые оболочкой 400 

Витажиналь Капсулы 200 
Мульти-табс Перинатал  
(Multi-tabs Perinatal) Таблетки, покрытые оболочкой 200 

 
Анализ состава витаминных комплексов для беременных и кормящих грудью женщин, представ-

ленных в таблице 3, выявил, что содержание в них холекальциферола намного меньше рекомендуемого 
минимального потребления витамина D, что делает очень важным дополнительный прием препаратов 
витамина D3 и кальция. Исходя из этого, подтверждается необходимость создания новой таблеточной 
лекарственной формы витамина D3 с концентрацией холекальциферола не менее 3 000 МЕ. Большее 
количество биологически активных добавок, содержащих витамин D3 (не более 600 МЕ), не покрывает 
его суточной физиологической потребности беременных и кормящих грудью женщин [22], не говоря 
уже о терапевтически значимых дозах, обеспечивающих эффект достоверного улучшения состояния 
метаболизма человека с клиническими проявлениями недостаточности указанного витамина. 

Грудное молоко не способно удовлетворить суточную потребность ребенка в витамине D [42], 
так как в молозиве и материнском молоке его содержание крайне мало – около 16 МЕ/л. Это свиде-
тельствует о том, что младенцы, находящиеся на грудном вскармливании, имеют риск развития рахи-
та. Однако существует и обратная связь, так как симптомы развития рахита у ребенка являются от-
четливым индикатором дефицитной нехватки витамина D у матери [12]. 

Таким образом, разработка отечественной лекарственной формы витамина Д3 с оптимальной 
лечебной дозировкой для взрослых весьма актуальна. В связи с тем, что всасывание витамина D3 
происходит в тонком кишечнике, планируется создать таблетки с кишечно-растворимой оболочкой. 
Отличительной особенностью таких таблеток является специальное покрытие или специальные ве-
щества, обеспечивающие отсроченное высвобождение действующего вещества, его устойчивость в 
желудочном соке, и локализацию основного терапевтического действия в кишечном тракте [23], про-
лонгирующие в определенной степени воздействие активного вещества на рецепторы. Кишечнорас-
творимые покрытия предохраняют слизистую желудка от раздражающего действия некоторых фар-
мацевтических субстанций, обладают более выраженными влагозащитными свойствами, чем другие 
группы покрытий. Они выдерживают 2–4 часа и более воздействия желудочного сока, что позволяет 
таким таблеткам в неизменном виде пройти через желудок. В кишечном же соке они распадаются в 
течение 1 часа, обеспечивая высвобождение лекарственного вещества в кишечнике [23]. 

Витамин D3 всасывается из дистального отдела тонкой кишки вместе с жирами, для абсорбции 
требует наличия желчных кислот и поглощается с помощью хиломикронов в лимфатическую систе-
му. Далее он связывается с липопротеинами крови и переносится в систему кровообращения. При 
нарушениях процессов метаболизма всасывается только 50 % пероральной дозы витамина D3 [28]. 
Для увеличения биодоступности препарата необходимо разобраться с механизмом всасывания этого 
вещества. При создании лекарственных форм с витамином D3 очень важно подобрать вспомогатель-
ное вещество, которое будет содействовать поступлению холекальциферола в дистальный отдел ки-
шечника в неизменном виде. 

Известно, что снижение размера частиц лекарственной субстанции повышает ее всасываемость, 
однако процесс измельчения имеет ряд существенных недостатков: потери, воздействие повышенной 
температуры, отсыревание и т.д. Хорошей альтернативой процессу измельчения может быть исполь-
зование солюбилизаторов, которые активно способствуют превращению частиц твердой таблетки в 
хорошо усваиваемый организмом продукт. Наиболее востребованные фармацевтической отраслью 
солюбилизаторы – это производные органических кислот и спиртов, эфиры сахарозы; производные 
сульфокислот, сорбит, ксилит, органические полисорбаты, природные полимеры (крахмал, желатин), 
многие другие поверхностно-активные вещества различной химической природы (производные рас-
тительных масел, холат, олеат натрия, лаураты калия и натрия) [23]. 
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Для создания современных лекарственных форм и повышения биодоступности различных ле-
карственных веществ в настоящее время широко используют циклодекстрин и маннитол (маннит) 
серии Parteck (соответственно Parteck HPB, Parteck M), которые производятся немецкой фармацевти-
ческой компанией «Merck KGaA».  

Циклодекстрины являются водорастворимыми циклическими олигосахаридами, состоящими из 
шести, семи и восьми α-(1-4) – связанных глюкопиранозных субъединиц [9]. В работе А.А. Сандамо-
ва (2016) обсуждаются успехи применения циклодестринов для солюбилизации и растворения ряда 
труднорастворимых лекарственных веществ и, как следствие, повышения их биодоступности [34]. 
Каждая молекула циклодекстрина имеет полость, в которую включено лекарственное вещество. Об-
разование «соединение-включения» позволяет защитить лекарственное вещество от трансформации, 
воздействия кислорода, гидролиза или солнечного света. Таким образом, использование циклодекст-
рина при разработке таблеток с витамином D3 позволит повысить его биодоступность и раствори-
мость. 

В настоящее время для получения таблеток все чаще используют технологию прямого прессо-
вания [23]. Для процесса прямого прессования как для наиболее экономически эффективного способа 
изготовления таблетированных лекарственных форм снижение доли лекарственного вещества до 1 % 
и менее может стать проблематичным из-за возникновения проблем с однородностью. Физическое 
перемешивание в таких случаях может не давать гарантии стабильности и гомогенности распределе-
ния действующего вещества. Согласно общей теории, смесь обладает лучшей стабильностью в слу-
чае, если частицы лекарственного и вспомогательного веществ обладают одинаковыми размерами. 
Однако современные лекарственные вещества зачастую применяются в микронизированной форме. 
Таким образом, актуальность вспомогательных веществ, которые способны формировать стабильные 
смеси с микронизированными веществами в процессе прямого прессования, становится особенно вы-
сокой. Как заключил А.А. Сандамов в своей статье [34]: «Уникальность Parteck M заключается в 
очень большой площади поверхности, что обусловливает высококачественную прессуемость и спо-
собность адсорбировать дополнительные компоненты. Это позволяет производителю уменьшить 
размер таблетки, сокращая расход вспомогательного вещества. Уникальная конструкция поверхности 
Parteck M обусловливает ускоренное разложение и растворение получаемых таблеток. Свойства по-
верхности таковы, что происходит эффективная адсорбция и высокая однородность распределения 
действующего вещества в таблетках». На рисунках представлены фотографии частиц смесей аскор-
биновой кислоты с маннитолом (рис. 1) и Parteck M 200 (рис. 2) [34], сделанные с помощью элек-
тронного микроскопа. Для получения продукта были использованы технологические операции: рас-
пылительная сушка (рис. 1) и прямое прессование (рис. 2) [34]. 
 

  
Рис. 1. Маннитол с аскорбиновой кислотой  

(частицы аскорбиновой кислоты – 1),  
(размер частиц 30 мкм) [34] 

 

Рис. 2. Смесь Parteck M 200  
с аскорбиновой кислотой  

(частицы аскорбиновой кислоты – 2),  
(размер частиц 30 мкм) [34] 

 
Результаты исследований, представленные на рисунках 1 и 2 [34], показывают, что в случае ис-

пользования Parteck M 200 частицы аскорбиновой кислоты распределяются в толще материала более 
равномерно, имеют одинаковый размер, что позволяет обеспечить стабильность смеси и однород-
ность дозирования при таблетировании. 

Заключение. В состав лекарственных препаратов витамина D, разрешенных к применению в 
Российской Федерации, входят: холекальциферол (колекальциферол), альфакальцидол, парикальци-
тол, кальцитриол. Лечебную дозу витамина D для женщин содержат всего три препарата импортного 
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производства: АкваДетрим, Вигантол, Д3-капелька, поэтому разработка отечественного препарата 
актуальна. Таблетки витамина D3, покрытые кишечнорастворимой оболочкой, удобные для примене-
ния, стабильные при хранении, обеспечивающие необходимый фармакологический эффект, могут 
стать альтернативой уже известным импортным препаратам. 
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