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В обзоре литературы показано, что современные таблет-
ки превращают лекарства в искусственные камни с чрез-
мерно высокой физико-химической активностью, кото-
рая может стать причиной кариеса, стоматита, гастрита 
и язвы желудка. Предложены пути повышения безопас-
ности таблеток и их приема внутрь.

  Ключевые слова:  � таблетки; пищевые комки; 
агрессивность лекарств; физико-химическая актив-
ность; местное раздражающее действие.

Россия является родиной физико-химической 
фармакологии — научного направления, основа-
телем которого можно считать Николая Павловича 
Кравкова (рис. 1). Н.П. Кравков 25 лет заведовал 
кафедрой фармакологии в Военно-медицинской 
академии Санкт-Петербурга, издал учебник «Ос-
новы фармакологии», который выдержал 14 из-
даний, и за многие годы сформировал в меди-
цинской среде страны представления о действии 
лекарств. Поэтому Н.П. Кравков по праву считается 
основоположником отечественной фармакологии 
[1–3, 5]. При этом он предсказал, что действие ле-
карств зависит от таких факторов взаимодействия, 
как состояние (свойства) биологического объекта 
и состояние (свойства) лекарственного средства, 
а именно химическое строение, доза, концен-
трация, температура, лекарственная форма, путь 
и способ ее введения [4].

Огромный вклад Н.П. Кравкова в формирование 
основ фармакологии описан в современном учеб-
нике «Фармакология», который издал его последо-
ватель и ученик В.В. Закусова, академик РАН и АМН 
СССР, профессор Дмитрий Александрович Харкевич 
(рис. 2) [6].

Д.А. Харкевич многие годы успешно заведовал 
кафедрой фармакологии в Первом Московском го-
сударственном медицинском университете имени 
И.М. Сеченова, являлся председателем Российского 
научного общества фармакологов, главным редакто-
ром журнала «Фармакология и токсикология» (ныне 
этот журнал выпускается под названием «Экспери-
ментальная и клиническая фармакология»). Имен-
но Дмитрий Александрович Харкевич стал катали-
затором возрождения временно забытого раздела 
общей фармакологии, посвященного роли темпе-
ратуры в действии лекарств [7]. Сегодня мировой 
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The review of the literature shows that modern tablets turn 
drugs into artificial stones with excessively high physical-
chemical activity, which can cause caries, stomatitis, gastritis 
and stomach ulcers. The ways to increase the safety of tablets 
and their intake is indicated.
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приоритет России в формировании этого раздела 
фармакологии известен под названием «термофар-
макология».

В настоящее время уже никто не удивляется 
тому, что физико-химическая фармакология позво-
ляет при малых затратах получать новые научные 
данные, обеспечивающие интенсивный прогресс 
фармации и фармакологии. Сбылось предсказание 
Н.П. Кравкова о том, что механизм местного дей-
ствия лекарственных средств может быть связан 
с биологической активностью лекарственных форм, 
температурой и с иными физическими и химически-
ми факторами локального взаимодействия, на что 
многие годы не обращалось достаточного внима-
ния [4]. Оказалось, что выявленные при этом законо-
мерности носят универсальный характер и поэтому 
могут быть использованы не только для усовер-
шенствования лекарств, но и для создания новых 
материалов и придания новых свойств известным 
продуктам и материалам. Так зародилось еще одно 
научное направление — физико-химическое мате-
риаловедение [10].

Современный этап возрождения физико-хими-
ческой фармакологии начался в Ижевской госу-
дарственной медицинской академии и в Институ-
те механики Уральского отделения РАН с попытки 
объяснения механической и физико-химической 
агрессивности у лекарств, произведенных в таких 
лекарственных формах, как «таблетка» и «раствор 
для инъекций» [8, 10–12]. При этом была поставле-
на под сомнение целесообразность производства 
прессованных таблеток и их введения в организм 
человека. Дело в том, что нередко в состав табле-
ток входят мел, белая глина и различные порошки 
солей натрия, поэтому современные таблетки яв-

ляются очень твердыми, тяжелыми, имеют белый 
или серый цвет и форму шайб или круглых дис-
ков [13]. В связи с этим при жевании таблеток че-
ловек может сломать челюсть, протез, зуб, корон-
ку, имплантат, брекет-систему и повредить десны, 
язык и нёбо.

В последние годы было показано, что желу-
док человека не приспособлен к приему камней 
любого размера, формы и состава, включая мел, 
белую глину, силикатный песок, гравий, речную 
гальку и прессованные таблетки [14]. Дело в том, 
что человек не птица, желудок у которой не может 
нормально функционировать без камней. Однако 
и человек остается практически здоровым при слу-
чайном попадании в его желудок нескольких ку-
сочков глины, мела, песка, гальки и крошки гравия 
размером, соизмеримым с размером таблеток. 
Тем не менее немало людей наносят вред здо-
ровью, принимая внутрь лекарственные средства 
в виде таблеток.

Помимо этого, показано, что при растворении 
современные таблетки могут приобретать высокую 
физико-химическую агрессивность подобно солям, 
кислотам и/или щелочам [10]. В частности, было 
продемонстрировано, что таблетки многих лекар-
ственных средств обладают чрезмерно сильной ос-
мотической и кислотной активностью, что обуслов-
ливает их прижигающее действие. Именно поэтому 
таблетки могут стать причиной повреждения зубной 
эмали и слизистой оболочки полости рта и желудка, 
что может проявиться кариесом, гингивитом, стома-
титом, гастритом и язвой желудка.

Несмотря на это, фармацевтические компании 
продолжают выпускать лекарства в прессованных 
таблетках. В этих условиях безопасность приема 

Рис. 1. Николай Павлович Кравков — заведующий 
кафедрой фармакологии Военно-медицинской акаде-
мии, академик Императорской Военно-медицинской 
академии, действительный статский советник, член-
корреспондент АН СССР, кавалер орденов Святой Анны 
3-й степени и Святого Владимира 4-й и 3-й степеней 

Рис. 2. Дмитрий Александрович Харкевич — доктор 
медицинских наук, профессор, зав. кафедрой фармако-
логии Первого Московского государственного медицин-
ского университета им. И.М. Сеченова, академик РАН 
и  РАМН СССР, заслуженный деятель науки РФ, пред-
седатель Российского научного общества фармакологов
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лекарств может повысить информация о роли фи-
зико-химических факторов локального взаимодей-
ствия таблеток с системой пищеварения.

мАтеРИАлы И метОды

В лабораторных условиях были изучены следую-
щие механические и физико-химические свойства 
современных таблеток: приведенный удельный вес, 
геометрическая форма, цвет, вес, диаметр, высота, 
объем, кислотная (щелочная) и осмотическая актив-
ность [11]. Исследовались качественные таблетки 
50 различных лекарственных средств из различных 
фармакологических групп. Лекарства были произ-
ведены в различных фармацевтических компаниях. 
Физико-химические свойства таблеток были изуче-
ны с помощью традиционных методов и оборудо-
вания, которые в настоящее время используют для 
контроля качества лекарств в фармации. При этом 
стандарт качества лекарств был дополнен измере-
нием разрушающей удельной твердости таблеток. 
Для этого исследовали деформирующую твердость 
таблеток по методу Роквелла, который широко при-
меняется в механике твердых тел и представляет со-
бой традиционное испытание на твердость по шкале 
Brunnel (в НВ единиц) в материаловедении.

Вектор перемещения и взаимодействие пищевых 
продуктов, пищевых комков и таблеток внутри по-
лости желудка были изучены в модельных условиях. 
При этом в качестве желудка использовали прозрач-
ную бесцветную пластиковую емкость объе мом 1 л. 
Содержимое емкости приводили в соответствие 
с натуральным содержимым желудка пациентов. 
Для этого были изучены вязкость (твердость), тем-
пература, осмотическая и кислотная активность же-
лудочного содержимого у взрослых здоровых до-
бровольцев. Для имитации пищевых масс в желудке 
в модельную емкость вводили 180 г овсяной каши 
и 150 мл молока и/или воды. Для придания смеси 
«нужной» кислотной активности в емкость добавляли 
150 мл натурального желудочного сока (рН 0,8–12).

В опытах были использованы кусочки мела, гли-
ны, гравия, речной гальки и фармацевтических та-
блеток различных лекарственных средств соизме-
римых размеров. Все лабораторные исследования 
были проведены при температуре +37 °C.

РезулЬтАты ИССледОВАнИй

Результаты наших исследований показали, что 
современный стандарт контроля качества лекарств 
не требует от фармацевтических компаний про-
изводить лекарства в таблетках, являющихся ана-
логами натуральных пищевых комков. Более того, 
именно стандарты контроля качества лекарств вы-
нуждают фармацевтические компании производить 
лекарственные средства в прессованных таблет-

ках, кардинально отличающихся своими размера-
ми, формой и физико-химическими свойствами 
от натуральных пищевых комков. Мировая прак-
тика привела к тому, что в лабораториях ОТК фар-
мацевтических предприятий и в территориальных 
контрольно-аналитических лабораториях контроли-
руют качество лекарств в таблетках в соответствии 
с фармакопейными статьями, которые включает 
определение более 20 механических и физико-хи-
мических свойств этих лекарственных форм, но без 
определения удельного веса, твердости, кислотной 
и осмотической активности таблеток. Поэтому ка-
чественные таблетки лекарственных средств мо-
гут иметь любую твердость, любую осмотическую 
и кислотную активность, которые к тому же остаются 
неизвестными. Это неизбежно снижает предсказу-
емость их местного действия, безопасность и ком-
фортность приема внутрь практически всех лекарств 
в таблетках. Более того, именно из-за этого неко-
торые лекарства приобретают местную раздража-
ющую и прижигающую активность. Не случайно, что 
среди изученных нами медикаментозных таблеток 
не оказалось ни одной абсолютно безопасной та-
блетки и такой же комфортной при глотании, как пи-
щевой комок из хлеба.

Процессы перемещения таблеток и пищевых 
комков были изучены в прозрачной модели желудка, 
содержащей желудочный сок, овсяную кашу и воду. 
Полученные результаты показали, что галька, пе-
сок, мел, глина, продукты питания, таблетки и вода 
очень быстро падают вниз на дно искусственного 
желудочного резервуара с жидким содержимым. 
Важно подчеркнуть, что натуральные и искусствен-
ные камни (современные таблетки) погружаются 
в воду и в желудочный сок, а жидкости, вводимые 
в емкость, не смещают эти предметы в полости же-
лудка. В то же время пищевые комки, полученные 
при жевании хлеба, плавают в воде и в желудочном 
соке.

Исследование удельного веса показало, что при-
чиной утопления таблеток в воде и желудочном соке 
является высокий удельный вес прессованных та-
блеток, который превышает 1 г/см3.

В то же время оказалось, что натуральные и ис-
кусственные камни могут легко перемещаться вну-
три емкости, имитирующей желудок, если емкость 
перемещается с места на место или переворачи-
вается. В частности, введение таблеток в емкость 
при вертикальном положении приводило к тому, что 
все таблетки падали на дно емкости, где они затем 
лежали неподвижно подобно тому, как лежала реч-
ная галька в стакане с водой независимо от объема 
жидкости, вливаемой в стакан.

Следовательно, прессованные таблетки тонут 
в воде и в желудочном соке, как галька или кусочки 
мела и глины, поскольку более тяжелые, чем вода. 
Показано, что для того, чтобы таблетки стали «пла-
вающими», их приведенный удельный вес должен 
быть менее 1 г/см3 [15]. Для этого таблетки должны 
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иметь изолированные ячейки, заполненные возду-
хом, и походить на пену.

Затем были выполнены клинические наблюде-
ния за процессом приема таблеток внутрь. Оказа-
лось, что пациенты глотают таблетки не лежа, а стоя 
или сидя, при вертикальном расположении тулови-
ща в пространстве. В связи с этим под действием 
гравитации современные таблетки, кусочки глины, 
мела и речная галька падают на дно желудка в об-
ласти его привратника. При этом шарики из гальки, 
стекла и щебня не оказывают местное прижигающее 
и ульцерогенное действие, а современные таблет-
ки лекарственных средств агрессивно воздейству-
ют на слизистую оболочку желудка. Дополнительно 
к этому прессованные таблетки раздражают слизи-
стую оболочку полости рта (губ, десен и щек).

Результаты, полученные при изучении состава 
таблеток, показали, что их основные действующие 
компоненты представлены солями. Поэтому при 
прессовании порошков они превращают таблетку 
в кусок прессованной соли, который из-за чрез-
мерно высокой физико-химической активности об-
условливает местное раздражающее, прижигающее 
и ульцерогенное действие, оказываемое на систему 
пищеварения.

В связи с этим были проанализированы назва-
ния фармакологических групп. Показано, что лекар-
ственные препараты с доказанной ульцерогенной 
активностью нагло именуются «противовоспали-
тельными средствами» [9]. При этом фармацевти-
ческие компании не скрывают ульцерогенную ак-
тивность выпускаемых препаратов, однако до сих 
пор именуют их как «нестероидные противовоспа-
лительные средства» (НПВС). Тем не менее факты 
таковы, что средства из этой группы в виде табле-
ток оказывают реальное местное раздражающее 
и прижигающее действие на слизистую оболочку 
полости рта и желудка. Более того, препараты этой 
группы традиционно используют в эксперименталь-
ной фармакологии для моделирования язв желудка 
и кишечника у животных. Все это доказывает, что 
препараты являются воспалительными, а не проти-
вовоспалительными средствами. Несмотря на это, 
аспирин остается лидером продаж в этой группе 

почти 100 лет и рекомендуется как противовоспа-
лительный препарат.

Низкую безопасность таблеток, содержащих 
лекарственные средства из группы НПВС, демон-
стрируют результаты наблюдений за взрослыми 
здоровыми добровольцами, которым таблетки 
прикладывали на поверхность губ, десен и языка 
на несколько минут. Вследствие локального взаи-
модействия таблеток ацетилсалициловой кислоты, 
метамизола натрия или кеторола с поверхностью 
губы, десны и/ или языка на протяжении 1–5 минут 
возникает локальный раздражающий и/или прижи-
гающий эффект, по этой причине у некоторых добро-
вольцев образуются язвы.

В исследованиях на взрослых здоровых добро-
вольцах при жевании свежего хлеба во рту натураль-
ный пищевой комок не имеет форму шайбы, а его 
консистенция напоминает собой пасту. Эта «паста» 
имеет темный цвет, почти нулевую твердость, сред-
нюю эластичность, пористость (поры заполнены 
воздухом), обладает удельным весом менее 1 г/см3 
и не оказывает местного раздражающего действия 
на слизистую оболочку полости рта и желудка. При 
этом натуральные пищевые комки имеют неправиль-
ную шарообразную форму с максимальным разме-
ром в длину до 2,5 см (рис. 3).

Единого стандарта геометрической формы и раз-
меров таблеток не существует. Более того, оказа-
лось, что современные геометрические формы, 
размеры таблеток и их механические свойства на-
рушают нормальное функционирование пищевари-
тельной системы. Таблетки в виде искусственных 
каменных шайб не нужны пациентам, они «полез-
ны» только тем, кто их производит, хранит и кто ими 
торгует. Поэтому таблетки многих лекарств имеют 
разные формы и размеры, но ни одна из них до сих 
пор не является полным аналогом натурального пи-
щевого комка.

При этом локальный раздражающий эффект 
таблеток обусловлен их сильным и длительным 
обезвоживающим действием на клетки слизистой 
оболочки, возникающим при локальном взаимо-
действии в месте контакта. Такие вредные эффек-
ты обусловлены тем, что таблетки создают высо-
кую концентрацию ингредиентов на месте контакта 
со слизистой оболочкой. Вследствие этого жид-
кость между таблеткой и слизистой оболочкой 
становится очень соленой и приобретает высокую 
осмотическую активность. Поэтому увеличение ин-
тервала времени непрерывного локального взаи-
модействия таблетки со слизистой оболочкой не-
избежно превращает ее в прижигающее средство, 
которое физико-химически травмирует ткани, кон-
тактирующие с поверхностью таблетки. При этом 
пораженный участок является следом-отпечатком 
самой таблетки, которая перед началом локального 
воспаления нередко приклеивается к прижигаемой 
поверхности и остается на ней вплоть до полного 
распада.

Рис. 3. Внешний вид таблеток и пищевых комков, полу-
ченных у взрослых добровольцев при жевании свежего 
черного хлеба
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В частности, результаты наших исследований 
продемонстрировали, что современные таблетки от-
личаются по величине диаметра и высоты в 3 раза, 
а по величине объема — в 10 раз. В то же время нет 
стандарта жевательной резистентности и распадае-
мости таблеток в желудочном соке, поэтому таблет-
ки изготавливают с различными свойствами твердо-
сти при разжевывании и с различными свойствами 
распадаемости при нахождении в желудочном соке.

Так, результаты исследования твердости та-
блеток 19 лекарств показали, что величина удель-
ного деформирующего давления у них находится 
в диапазоне от 0,03 ± 0,0001 ньютон/мм2 (таблет-
ки ксефокама (лорноксикама по 4 мг, Никомед) 
до 160 ± 0,3 ньютон/мм2 (таблетки кеторола, 
Dr. Reddy’s, Индия) (рис. 4).

В группу относительно мягких вошли следую-
щие таблетки: ксефокам, ацеклофенак, фенигидин, 
дексаметазон, ацетилсалициловая кислота, но-
шпалгин, элефлокс, мирлокс, анальгин, офлоксацин 
и нурофен. Самыми «мягкими» таблетками (со зна-
чениями твердости менее 2 ньютон/мм2) оказались 
таблетки ацетилсалициловой кислоты, анальгина, 
аэртала, нурофена и но-шпалгина.

В группу относительно твердых таблеток вошли 
диклофенак натрия, нимесулид, пектусин, сульфоса-
лазин, фромилид, преднизолон, амписид и кеторол. 
Самыми «твердыми» таблетками (со значениями 
твердости более 70 ньютон/мм2) оказались таблетки 
диклофенака натрия, нимесулида, пектусина, суль-

фосалазина, фромилида, преднизолона, амписида 
и кеторола. Иными словами, нынешние таблетки 
различаются по прочности при жевании более чем 
в 5000 раз.

В лабораторных исследованиях была искус-
ственно создана жидкая среда желудка с помо-
щью овсяной каши, желудочного сока и воды, 
после чего была изучена динамика некоторых фи-
зико-химический значений до и после введения 
в жидкую среду по 20 речных галек в виде шайб 
диаметром около 6–20 мм, высотой от 2 до 6 мм 
и объемом 0,1–1,0 см3 или аналогичных таблеток 
с лекарствами из группы НПВС (табл. 1).

Приведенные результаты показывают, что до вве-
дения речных галек или таблеток жидкая среда 
имела абсолютную вязкость в диапазоне значений 
200–500 сантипауз; кислотность — в диапазоне зна-
чений рН 4,5–8,0 и величину осмотической актив-
ности — в диапазоне значений 240–340 мОсмоль/л 
воды.

Через 30 минут после введения в эту жидкую 
среду 20 малых речных галек ее физико-химические 
свойства существенно не изменились.

Другие результаты были получены через 30 ми-
нут после введения в эту жидкую среду 20 таблеток 
лекарственных средств. Оказалось, что таблетки 
изменили абсолютную вязкость до 100–300 сан-
типауз, кислотность — до рН 6,0–7,1, а значение 
осмотической активности — до 240–340 мОсмоль/л 
воды.

Рис. 4. Значения твердости таблеток (удельного деформирующего давления): 1 — ксефокам; 2 — ацеклофенак; 
3 — фенигидин; 4 — дексаметазон; 5 — ацетилсалициловая кислота; 6 — но-шпалгин; 7 — элефлокс; 8 — мирлокс; 
9 — анальгин; 10 — офлоксацин;11 — нурофен; 12 — диклофенак натрия; 13 — нимесулид; 14 — пектусин;15 — суль-
фосалазин; 16 — фромилид; 17 — преднизолон; 18 — амписид; 19 — кеторол
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Смесь (овсянка, 
желудочный сок 

и вода) + 20 маленьких 
речных галек

The mixture (овсян-
ка, желудочный сок 

и вода) + 20 таблеток 
лекарств из группы 

НПВС

Желудочный 
сок + 20 таблеток ле-

карств из группы НПВС

Абсолютная вязкость (СП) 200–500 200–500 100–300 0–10

Кислотность (рН) 4,5–8,0 4,5–8,0 6,0–7,0 2,0–3,3

Осмотическое давление 
(мОсмоль/л воды)

240–340 240–340 240–340 340–600

 ■ Таблица 1. Диапазон значений физико-химических свойств желудочного сока и смеси его с овсянкой и водой до 
и через 30 мин после введения речных галек или таблеток нестероидных противовоспалительных средств в соиз-
меримых размерах
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В другой серии опытов 20 таблеток были вве-
дены в 50 мл желудочного сока (модель введения 
«на голодный желудок»). Было установлено, что 
через 30 минут после введения таблетки в сме-
си были наполовину распавшимися. Сама смесь 
представляла собой суспензию с остатками твер-
дых таблеток и имела абсолютную вязкость в диа-
пазоне 0–10 сантипауз, кислотность — в диа-
пазоне рН 2,0–3,3, осмотичность — в диапазоне 
340–600 мОсмоль/л воды.

Таким образом, физические и физико-химические 
свойства современных таблеток кардинально отлича-
ются от аналогичных свойств натуральных пищевых 
комков, в которые мы превращаем хлеб у себя во рту 
перед самым проглатыванием. Результаты опытов 
показали, что современные прессованные таблетки 
представляют собой искусственные камни, физиче-
ские и физико-химические параметры которых сни-
жают безопасность лекарственных средств, поэтому 
для повышения безопасности таких таблеток для си-
стемы пищеварения они перед приемом должны пре-
вращаться в натуральные пищевые комки.
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