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ABSTRACT 

Kukharchuk S. Yu. The use of artificial intelligence in the development of 

medicinal products. – Manuscript. 

Qualification work in the specialty 226 Pharmacy, industrial pharmacy – Kyiv 

National University of Technologies and Design, Kyiv, 2024. 

The qualification work is devoted to the study of methods for applying 

artificial intelligence in the development of medicines, as well as the study of its 

impact on various aspects of this process: from the creation of new molecules to the 

optimization of production and quality control. The Department of Industrial 

Pharmacy of the Kyiv National University of Technologies and Design served as the 

basis for the study. 

During the work, an analysis of existing approaches to the development of 

medicines using artificial intelligence was carried out, its capabilities for improving 

the quality, effectiveness and safety of medicines were determined. Practical 

examples of the application of artificial intelligence in pharmaceutical practice were 

considered. Prospects and limitations for the integration of artificial intelligence 

capabilities into the pharmaceutical industry were identified. The composition of a 

medicinal product in the form of a cream based on the antibiotic Abaucin, developed 

using artificial intelligence, is proposed. A technological scheme and modern 

technological equipment are selected, which provide control at each stage of 

production in accordance with the standards of good manufacturing practice, and the 

key stages of the process are described. 

 

Key words: Acinetobacter baumannii, abaucin, artificial intelligence, machine 

learning, cream.  
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Сучасна фармацевтика зіштовхується з необхідністю 

розробляти нові лікарські засоби, які відповідатимуть високим стандартам 

ефективності, безпеки та доступності. Цей процес включає багатоетапні 

завдання, зокрема відбір молекул, доклінічні й клінічні дослідження, а також 

оптимізацію формуляцій, що робить його ресурсозатратним і тривалим. 

Викорстання штучного інтелекту (ШІ) відкриває нові можливості для 

автоматизації та вдосконалення цих етапів, про що свідчать численні 

дослідження, наприклад роботи Д. Ванга та Й. Фенга, а також українських 

вчених І. Гончаренка й О. Мельника. Проте, інтеграція ШІ у фармацевтичну 

практику вимагає додаткових досліджень, що зумовлює актуальність обраної 

теми. 

Мета та завдання. Дослідження методів застосування штучного інтелекту у 

розробці лікарських засобів, а також вивчення його впливу на різні аспекти 

цього процесу: від створення нових молекул до оптимізації виробництва та 

контролю якості.  

Завданнями дослідження є:  

1) Аналіз існуючих підходів до розробки лікарських засобів з використанням 

ШІ; 

2) Визначення можливостей ШІ для покращення якості, ефективності та 

безпеки лікарських засобів; 

3) Розгляд практичних прикладів застосування ШІ у фармацевтичній практиці; 

4) Визначення перспектив та обмежень для інтеграції ШІ у фармацевтичну 

галузь. 

Об’єкт і предмет дослідження. Об’єктом дослідження є процес розробки 

лікарських засобів у сучасній фармацевтичній галузі, а предметом – 

застосування методів штучного інтелекту в цих процесах. 

Методи дослідження. У роботі використовувалися методи наукового аналізу, 

комп’ютерного моделювання та машинного навчання. Для теоретичної частини 
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застосовано методи огляду літератури, порівняльного та критичного аналізу 

наукових статей, включаючи як вітчизняні, так і зарубіжні джерела. Для 

практичного аналізу обрано віртуальні скринінги, прогнозування молекулярної 

стабільності, розчинності та моделювання систем доставки лікарських засобів 

на основі алгоритмів ШІ. 

Інформаційна база дослідження. Інформаційною базою є наукові статті, 

монографії, опубліковані дослідження вітчизняних і зарубіжних авторів, звіти 

міжнародних фармацевтичних компаній та бази даних, зокрема Scopus, PubMed, 

а також праці, надані в Україні, що висвітлюють питання фармацевтичної 

розробки за участю ШІ. 

Наукова новизна. Наукова новизна роботи полягає у комплексному аналізі 

впливу штучного інтелекту на розробку лікарських засобів, що включає оцінку 

можливостей ШІ для оптимізації різних етапів фармацевтичного процесу: від 

пошуку нових молекул до виробництва і контролю якості. На відміну від 

існуючих досліджень, які здебільшого зосереджені на окремих аспектах 

застосування ШІ, дана робота визначає можливості та виклики інтеграції ШІ в 

практичне середовище фармацевтики. 

Практичне значення. Результати роботи можуть бути використані у 

фармацевтичній промисловості для підвищення ефективності процесів 

розробки та вдосконалення лікарських засобів, а також у навчальних програмах 

для підготовки спеціалістів у галузі фармацевтики та біотехнологій. Зокрема, 

рекомендації щодо використання ШІ у фармацевтичній розробці можуть 

допомогти скоротити час розробки та знизити витрати на виробництво. 

Апробація результатів. Основні результати дослідження були представлені на 

наукових конференціях та семінарах, а також використовувалися для 

підготовки наукових публікацій. Окремі положення та рекомендації, 

сформовані в роботі, було обговорено з представниками фармацевтичної галузі. 

Серед науковців, які працювали над проблемою використання ШІ в 

фармацевтичній науці, слід згадати таких зарубіжних дослідників, як Ванг, 

Фенг, а також українських вчених, таких як Гончаренко і Мельник.  
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Публікації.  

Прийнято участь у IV Міжнародної науково-практичної інтернет-

конференції (22.04.2024) «Проблеми та досягнення сучасної біотехнолонії» та 

опубліковані тези на тему: «Штучний інтелект у виробництві та контролі якості 

лікарських засобів».  

Стаття «Застосування методів штучного інтелекту у відкритті нових 

антибіотиків для лікування ранових інфекцій » подана для публікації у 

Фармацевтичний журнал. 

  

http://sphhcj.nuph.edu.ua/article/view/257383
http://sphhcj.nuph.edu.ua/article/view/257383
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РОЗДІЛ 1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ЩОДО ЗАСТОСУВАННЯ ШТУЧНОГО 

ІНТЕЛЕКТУ У РОЗРОБЦІ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

 

1.1. Життєвий цикл лікарських засобів та обсяг даних 

Дані відіграють вирішальну роль у відкритті, розробці та постійній 

доставці нових і існуючих ліків пацієнтам. Існує цілий ряд наукових, 

нормативних, проектних, клінічних рішень і рішень, пов’язаних із ланцюгом 

поставок, які зацікавлені сторони повинні прийняти, щоб вступити протягом 

цього повного життєвого циклу [1]. 

 Життєвий цикл включає етап перед поданням (включаючи розробку до 

доклінічного та клінічного тестування), етап оцінки (включаючи реєстраційний 

дозвіл, оцінку ціни та відшкодування, переговори та впровадження), етап 

післяреєстраційного авторизації (включаючи постнагляд за отриманням 

дозволу на продаж, оптимізація життєвого циклу та патентний захист) і, 

нарешті, фаза виходу з ринку [2] (Рис. 1)  

 

 

Рис. 1  Життєвий цикл лікарського засобу 
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Великі дані дозволяють спільно аналізувати клінічні та доклінічні дані з 

різних джерел, а також надають прозорість трансляційним дослідженням для 

досягнення персоналізованої медицини [3]. 

На сьогодні у фармацевтичній промисловості прогноз керування 

обсягом даних складається з напрямків [4]:  

 Зв'язок здійснюється за допомогою радіочастот через RFID-сканери та 

RFID-зчитувачи (Radio Frequency Identification - радіочастотна ідентифікація);   

 Прилади та лабораторне обладнання оснащено IoT(Internet of Things) -

адаптерами, які забезпечують потокову передачу даних. Коли науковці 

наближаються до приладу, їхній RFID-зчитувач відкриває консоль збору даних 

на дисплеї AR HUD (Augmented Reality Head-Up Display), що дозволяє 

автоматично починати експерименти; 

 Дані з місця генерації передаються через 5G у хмару. 

 Аналіз на основі ML (Machine learning - Машинне навчання для аналітики) 

та інтерпретація вченого передаються в інтерфейси підтримки прийняття 

рішень з метою прийняття рішень, які покращують бізнес-результати. 

Стратегія збору даних життєвого циклу фармацевтичного продукту 

У фармацевтичній промисловості життєвий цикл починається у відділі 

досліджень і розробок. Метою фармацевтичних досліджень  є виявлення 

молекулярних утворень, придатних для клінічних досліджень [5].  

Сьогодні при розробці стратегії даних потрібно ретельно враховувати 

результати автоматизації та цифрових вимірювань етапу життєвого циклу 

лікарського засобу, до якого програмні системи підтримують виконання 

конкретних операцій підрозділу. 

Стратегія збору даних життєвого циклу фармацевтичного продукту 

наступна [6]: 

 Аналіз бізнес-процесів — етапи відкриття, розробки та надання нових 

методів лікування пацієнтам; 

 Діяльність із створення даних — операційні одиниці протягом життєвого 

циклу, які генерують дані; 
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 Модель управління даними — системи та процедури, необхідні для 

отримання максимальної вигоди від діяльності, що генерує дані; 

  Передача цифрових знань між підрозділами — як саме відбувається 

передача знань у зв’язку зі зміною складу команд цих підрозділів. 

 Такі компанії, як Roche, Novartis і AstraZeneca, є прикладами компаній, 

які можуть працювати в середовищах великих даних і збирати розширену 

інформацію про важливі операції.[ 7] 

Використання великих даних у фармацевтиці безмежне. Клінічні, 

комерційні та ринкові команди можуть отримати вигоду з аналізу великих 

даних. Деякі ключові види діяльності, як-от розуміння та оцінка потреб 

медичних працівників і ключових лідерів громадської думки (KOL), розробка 

кращого рекламного таргетування, збір результатів, пов’язаних з пацієнтом 

(PRO), вивчення програм спікерів або можливостей для подальшого 

контекстуалізації хвороби, рекламні повідомлення або стратегії сегментації 

ринку – це деякі приклади заходів, які вже отримують користь від внутрішніх 

служб великих даних.[ 7] 

Нещодавно FDA та EMA (також інші державні регулюючі органи) 

схвалили різні переносні пристрої для використання в якості медичного 

доповнення та для запису даних пацієнтів (також для програм підтримки 

пацієнтів). Такі схвалення є яскравими прикладами того, як фармацевтичні 

платформи залучення пацієнтів використовуються для швидкого та більш 

надійного збору даних. Ці та подібні пристрої покращать збір даних і збільшать 

набори даних, щоб отримати більш надійні результати.[ 7] 

Насправді застосування великих даних дещо відрізняється в різних 

фармацевтичних компаній і консультантів (наприклад, IQVIA, Truven). 

Тому фармацевтичні компанії, швидше за все, зосередять ініціативи Big Data на 

поточних продуктах, щоб забезпечити успіх ліків, які вже є на ринку, де 

консалтингові компанії, швидше за все, сприятимуть розробці нових технологій 

і рішень. Загалом, поширеність цих широкомасштабних ініціатив ринкового 

аналізу, що керуються великими даними, продовжуватиме зростати, оскільки 
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дані стають більш зручними для використання, а переваги – більш очевидними 

у фармацевтиці.[ 7]  

Вплив штучного інтелекту на відкриття та розробку ліків 

Штучний інтелект ( ШІ ) у найширшому розумінні — це інтелект , який 

демонструють машини , зокрема комп’ютерні системи . Це галузь 

досліджень у галузі інформатики , яка розробляє та вивчає методи та програмне 

забезпечення , які дозволяють машинам сприймати навколишнє середовище та 

використовувати навчання, й інтелект для виконання дій, які максимізують їхні 

шанси на досягнення визначених цілей. [8] 

Методи штучного інтелекту (ШІ) можуть революціонізувати 

моделювання вивільнення ліків, оптимізувати терапію для персоналізованої 

медицини та мінімізувати побічні ефекти. Застосовуючи алгоритми ШІ, 

дослідники можуть прогнозувати профілі вивільнення лікарських засобів, 

враховувати індивідуальні особливості пацієнтів та оптимізувати режими 

дозування для досягнення індивідуальної та ефективної терапії. Такий підхід на 

основі ШІ має потенціал для поліпшення результатів лікування, підвищення 

задоволеності пацієнтів і розвитку фармацевтичних наук.[ 9] 

Міжнародна співпраця та професійні організації відіграють життєво 

важливу роль у створенні керівних принципів і передових практик для збору та 

обміну даними. Ініціативи з відкритих даних можуть підвищити прозорість і 

науковий прогрес, полегшуючи перевірку алгоритмів. 

Створення рецептур на основі штучного інтелекту  

Однією з важливих переваг інтеграції штучного інтелекту в системи 

доставки ліків є його здатність обробляти та аналізувати величезні обсяги 

даних. Використовуючи великі масиви даних, алгоритми ШІ можуть виявляти 

кореляції та закономірності в рецептурах лікарських засобів, які можуть бути 

неочевидними за допомогою традиційних методів [1]. Цей підхід, заснований 

на даних, дозволяє дослідникам отримати уявлення про взаємозв'язки між 

різними компонентами рецептури, їх концентрацією та впливом на 

ефективність доставки ліків [1]. Алгоритми ШІ можуть аналізувати різні 

https://en.wikipedia.org/wiki/Intelligence
https://en.wikipedia.org/wiki/Machine
https://en.wikipedia.org/wiki/Computer
https://en.wikipedia.org/wiki/Field_of_research
https://en.wikipedia.org/wiki/Field_of_research
https://en.wikipedia.org/wiki/Computer_science
https://en.wikipedia.org/wiki/Software
https://en.wikipedia.org/wiki/Software
https://en.wikipedia.org/wiki/Machine_perception
https://en.wikipedia.org/wiki/Machine_learning
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джерела даних, включаючи хімічні структури, фізико-хімічні властивості та 

дані про біологічну активність, щоб виявити приховані взаємозв'язки. [10].  

Прогнозування стабільності, розчинності та кінетики вивільнення 

лікарських засобів за допомогою алгоритмів машинного навчання  

Стабільність, розчинність і кінетика вивільнення лікарських засобів є 

критично важливими факторами, що впливають на ефективність і 

продуктивність систем доставки ліків [4]. Алгоритми машинного навчання на 

основі штучного інтелекту можуть прогнозувати ці властивості, навчаючись на 

основі наявних експериментальних і розрахункових даних. Аналізуючи 

взаємозв'язки між молекулярними структурами, компонентами рецептури та 

факторами навколишнього середовища, алгоритми ШІ можуть генерувати точні 

прогнози [11]. Моделі машинного навчання можуть відображати складні 

взаємозв'язки та нелінійні залежності, що дозволяє прогнозувати стабільність 

лікарських засобів за різних умов зберігання, розчинність препаратів у різних 

формуляціях та кінетику вивільнення з різних систем доставки [4]. Ця 

інформація може бути використана при розробці рецептур, забезпечуючи 

оптимальну доставку лікарських засобів та терапевтичні результати.  

Прискорення процесу розробки рецептур за допомогою віртуального 

скринінгу та оптимізації  

Традиційно процес розробки рецептури передбачає багато експериментів 

та ітеративних тестувань, що може зайняти багато часу та коштів. Штучний 

інтелект пропонує потенціал для прискорення цього процесу завдяки 

віртуальному скринінгу та методам оптимізації.  

Віртуальний скринінг передбачає швидкий скринінг великих бібліотек 

сполук для виявлення потенційних кандидатів на розробку рецептур. 

Використовуючи алгоритми штучного інтелекту, дослідники можуть 

аналізувати молекулярні властивості, взаємозв'язок структура-активність та 

інші важливі параметри, щоб визначити пріоритетність сполук з бажаними 

характеристиками, як показано на рисунку 2. (Рис. 2)  
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Рис. 2 Роль штучного інтелекту (ШІ) у відкритті ліків.  

ШІ можна ефективно використовувати в різних частинах відкриття ліків, 

включаючи дизайн ліків, хімічний синтез, скринінг ліків, поліфармакологію та 

перепрофілювання ліків. 

Методи оптимізації, керовані штучним інтелектом, ще більше 

покращують процес розробки рецептур, досліджуючи величезні простори 

дизайну рецептур. Застосовуючи алгоритми оптимізації, ШІ може визначити 

оптимальні комбінації компонентів рецептури, концентрацій і виробничих 

процесів для досягнення бажаних властивостей доставки ліків [5].  

Підвищення ефективності системи доставки лікарських засобів за 

допомогою штучного інтелекту при розробці рецептур  

Штучний інтелект може значно покращити ефективність системи 

доставки ліків, керуючи розробкою рецептур. Аналізуючи дані про фізико-

хімічні властивості лікарських засобів і допоміжних речовин, а також їхню 

взаємодію, алгоритми ШІ можуть рекомендувати оптимальні стратегії розробки 

рецептур. Наприклад, ШІ може запропонувати відповідні допоміжні речовини 

або носії, які покращують розчинність, стабільність або профіль вивільнення 

ліків [12]. Він також може визначити інноваційні підходи до доставки ліків, такі 

як наноформули або системи на основі ліпідів, які покращують таргетування та 

проникнення ліків у тканини [13].  
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Крім того, ШІ може враховувати індивідуальні фактори пацієнта, такі як 

демографічні, генетичні та особливості захворювання, щоб уможливити 

персоналізовану доставку ліків. Це дозволяє створювати індивідуальні 

рецептури, які оптимізують терапевтичну ефективність, мінімізуючи побічні 

ефекти. Використовуючи розробку рецептур під керівництвом ШІ, системи 

доставки ліків можна оптимізувати для конкретних препаратів і груп пацієнтів, 

що призведе до поліпшення результатів лікування і підвищення якості догляду 

за пацієнтами [14].  

Інтелектуальні наноносії  

"Наноносії - це колоїдні системи, що мають субмікронний розмір 

частинок, як правило, <500 нм" [15]. Методології штучного інтелекту постійно 

з'являються як рішення для різноманітних проблем у нанотехнологіях. Вони 

охоплюють розробку наносистем, нанообчислення та інтеграцію методів ШІ у 

розробку методологій нанорозмірного моделювання. Основна увага 

приділяється підвищенню ефективності обчислень, оптимізації оцінювання 

параметрів, прогнозному моделюванню та полегшенню моделювання систем. 

Останнім часом методи штучного інтелекту використовуються для 

проектування, визначення характеристик і виготовлення наносистем доставки 

ліків, спрямованих на вдосконалення способів введення ліків. Значна частина 

методів штучного інтелекту спрямована на аналіз та інтерпретацію генетичних 

і біологічних даних. Такий комплексний підхід значно прискорив процес 

відкриття ліків, уможлививши ідентифікацію різноманітних властивостей 

малих молекул і розширивши можливості прогнозування [13].  

Наприклад, для прогнозування ефективності комбінованих лікарських 

засобів на основі синергії між препаратами пропонується кілька методологій на 

основі штучного інтелекту. У цьому контексті досліджуються потенційні 

шляхи оптимізації комбінованої доставки ліків за допомогою ШІ з 

використанням різних класів наночастинок для посилення локалізації ліків у 

пухлинних ділянках [16]. Розробка та оптимізація наноносіїв для цільової 

доставки ліків є перспективним напрямком у дослідженнях доставки ліків, і 
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алгоритми ШІ можуть відігравати вирішальну роль у підвищенні їхньої 

ефективності.  

Розробка та оптимізація наноносіїв для цільової доставки ліків  

Наноносії, такі як ліпосоми, наночастинки та полімерні міцели, стали 

ефективними платформамидля доставки терапевтичних агентів до конкретних 

цільових ділянок [17,18]. Алгоритми штучного інтелекту можуть допомогти в 

розробці та оптимізації наноносіїв, аналізуючи складні взаємозв'язки між 

їхніми властивостями та ефективністю. Використовуючи алгоритми ШІ, 

дослідники можуть генерувати прогнозні моделі, які враховують різні 

параметри, включаючи фізико-хімічні властивості наноносіїв, характеристики 

ліків та біологічні фактори [18] 

Ці моделі можуть допомогти у виборі відповідних матеріалів наноносіїв, 

розміру, модифікації поверхні та інших параметрів рецептури для оптимальної 

доставки ліків. Платформа управління системою зворотного зв'язку (FSC) на 

основі ШІ використовується для оптимізації комбінаторного дизайну ліків, 

особливо в хіміотерапії раку за допомогою наноносіїв, як показано на рисунку 

4 [19]. 

Платформа FSC використовується для побудови фенотипових поверхонь 

відповіді шляхом встановлення кореляцій між препаратами та їхніми 

відповідними терапевтичними вікнами. Ці вікна визначаються на основі 

варіацій в аналізах життєздатності ракових і контрольних клітинних ліній, що 

дає уявлення як про ефективність, так і про токсичність. Використовуючи цей 

підхід, FSC ефективно визначає комплексні комбінаторні схеми лікування для 

окремих ліній ракових клітин, керуючись каліброваною фенотипічною 

поверхнею відповіді, яка визначає глобально оптимізовану комбінацію 

комплексів [19].  

Системи вивільнення ліків на основі ШІ  

Розробка інтелектуальних систем доставки ліків, які можуть реагувати на 

фізіологічні сигнали та адаптуватися до конкретних потреб пацієнта, є 

захоплюючою межею в галузі доставки ліків.  
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Алгоритми штучного інтелекту відіграють вирішальну роль у 

моніторингу, модуляції та оптимізації вивільнення ліків у режимі реального 

часу, забезпечуючи точне та персоналізоване введення ліків за допомогою 

систем зворотного зв'язку із замкнутим циклом [20].  

Розумні системи доставки ліків, що реагують на фізіологічні сигнали  

Розумні системи доставки ліків розроблені для того, щоб відчувати та 

реагувати на певні фізіологічні сигнали або захворювання в організмі. 

Алгоритми штучного інтелекту можуть аналізувати дані з датчиків, біомаркерів 

або методів візуалізації в режимі реального часу, щоб виявити зміни в цільовій 

ділянці або фізіологічному стані пацієнта. Розумні системи доставки ліків - це 

наноплатформи, що містять лікарські засоби, які запобігають невибірковому 

вивільненню ліків у кровотік, вивільняючи їх виключно в цільових ділянках, 

що досягається за допомогою активних або пасивних стратегій таргетування 

[20]. 

Внутрішні тригери охоплюють коливання рН, рівень гормонів, 

концентрацію ферментів, різних біомолекул, рівень глюкози та окислювально-

відновні градієнти, які пов'язані з конкретними патологічними 

характеристиками захворювання. І навпаки, зовнішні тригери, такі як 

температура, магнітні поля, ультразвук, світло, електричні імпульси або 

високоенергетичне випромінювання, також можуть бути використані для 

ініціювання або посилення вивільнення ліків в уражених ділянках [20]. 

Використання алгоритмів штучного інтелекту для моніторингу та 

регулювання вивільнення ліків  

Алгоритми штучного інтелекту можуть забезпечити моніторинг і 

контроль вивільнення ліків із системи доставки в режимі реального часу. 

Аналізуючи дані про пацієнта, такі як рівень препарату в крові, фізіологічні 

параметри або біомаркери, алгоритми ШІ можуть приймати обґрунтовані 

рішення щодо дозування, часу або швидкості вивільнення ліків [21]. Ці 

алгоритми можуть безперервно аналізувати зібрані дані і відповідно коригувати 

профіль вивільнення ліків. 



 16 

Інтегруючи ШІ з датчиками, біосенсорами або пристроями, що носяться, 

системи доставки ліків можуть забезпечити персоналізовану та адаптивну 

терапію, оптимізуючи терапевтичні результати [21].  

Системи зворотного зв'язку із замкнутим циклом для точного, 

персоналізованого введення ліків 

Системи зворотного зв'язку із замкнутим циклом поєднують моніторинг 

даних у реальному часі з алгоритмами ШІ для досягнення точного та 

персоналізованого введення ліків. Ці системи створюють цикл зворотного 

зв'язку між системою доставки ліків, пацієнтом і алгоритмами ШІ [22].  

Процес починається з безперервного збору даних з датчиків або 

натільних пристроїв, які контролюють відповідні фізіологічні параметри або 

рівні наркотиків [23]. "Пристрої, що носяться" охоплюють широкий спектр 

пристроїв, включаючи розумні годинники, електронні контактні лінзи, 

татуювання, що носяться, розумні пластирі, електронний текстиль, 

екзокостюми, електронне взуття, протези, підшкірні датчики та багато іншого. 

Ці пристрої використовуються для вимірювання електрофізіологічних або 

біохімічних сигналів, а віднедавна їх застосовують для моніторингу наркотиків 

у місцях надання медичної допомоги. Переносні технології також 

застосовуються в таких сферах, як тренування ходи, виявлення руху, 

розпізнавання людської активності, робототехніка та різні людино-машинні 

інтерфейси [24].  

Алгоритми штучного інтелекту аналізують ці дані, щоб оцінити стан 

пацієнта та його терапевтичні потреби, приймаючи рішення про вивільнення 

ліків або коригування дозування. Система доставки ліків, оснащена приводами 

для контрольованого вивільнення, регулює вивільнення ліків відповідно до 

інструкцій штучного інтелекту. Ця система з замкнутим циклом адаптує 

доставку ліків у режимі реального часу, пристосовуючись до прогресування 

хвороби або фізіологічних змін.  

Впроваджуючи системи зворотного зв'язку в доставку ліків, ШІ дозволяє 

точно коригувати терапію, максимізуючи ефективність і мінімізуючи побічні 
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ефекти. Такий персоналізований підхід має потенціал для покращення 

результатів лікування, комфорту пацієнта та терапевтичних втручань, 

пропонуючи моніторинг, модуляцію та оптимізацію вивільнення ліків у 

реальному часі на основі фізіологічних сигналів та індивідуальних потреб 

пацієнта [25]. На рисунку 6 розглядаються потенційні умови, в яких носимі 

пристрої можуть покращити надання медичних послуг, потік даних з носимих 

пристроїв для прийняття рішень в галузі охорони здоров'я, різноманітні сфери 

охорони здоров'я, на які можуть впливати сучасні носимі пристрої (деякі з них 

мають надійні докази, в той час як інші тільки з'являються), виклики і 

обмеження при впровадженні носимих технологій в охороні здоров'я, а також 

концепція єдиної платформи, яка об'єднує збір даних з носимих пристроїв, 

аналітику і здійснення втручань для створення комплексної системи 

моніторингу в охороні здоров'я [25]. 

Моделювання прогнозованого вивільнення лікарських засобів  

Методи штучного інтелекту можуть моделювати та прогнозувати профілі 

вивільнення лікарських засобів з різних систем доставки, аналізуючи дані про 

параметри рецептури, властивості лікарських засобів та характеристики 

системи. Алгоритми машинного навчання дозволяють формулювати складні 

взаємозв'язки між цими факторами, оптимізуючи системи доставки ліків для 

досягнення бажаних результатів [4]. ШІ також може персоналізувати 

вивільнення ліків, аналізуючи дані про пацієнта, такі як генетика та історія 

хвороби, що дозволяє адаптувати системи доставки до індивідуальних потреб, 

підвищуючи ефективність лікування та мінімізуючи побічні ефекти [11]. 

Для моделювання вивільнення лікарських засобів застосовуються різні 

алгоритми машинного навчання, такі як нейронні мережі, машини опорних 

векторів і випадкові ліси. Ці алгоритми чудово розпізнають складні 

закономірності в наборах даних, що дає змогу точно прогнозувати кінетику 

вивільнення. ШІ-моделі інтегрують різні джерела даних, включаючи фізико-

хімічні властивості лікарських засобів, характеристики формуляцій, дані in vitro 
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та in vivo. Такий цілісний підхід дозволяє всебічно зрозуміти динаміку 

вивільнення лікарських засобів [6]. 

Процес оптимізації вивільнення лікарських засобів, що має вирішальне 

значення для задоволення вимог розробників, зазвичай включає повторні 

випробування та підготовку серій, що призводить до значних витрат часу та 

зусиль [26].  

Впровадження штучного інтелекту у розробку лікарських засобів 

спрощує цей процес, прогнозуючи моделі вивільнення, зменшуючи кількість 

необхідних оптимізаційних циклів і, як наслідок, скорочуючи витрати на 

робочу силу та виробництво. ШІ може ефективно передбачати вивільнення 

препарату, профілі розчинення і час розпаду, полегшуючи вибір оптимальної 

партії для подальшого масштабування. Дослідники успішно використовували 

алгоритми ШІ, включаючи штучні нейронні мережі (ШНМ), машини опорних 

векторів (МОВ) і регресійний аналіз, для прогнозування профілів розчинення в 

гідрофільних таблетках пролонгованої дії матричного типу. Дані для 

моделювання вивільнення лікарського засобу були зібрані за допомогою 

технології аналізу процесу (PAT) та критичних атрибутів матеріалу. Серед цих 

атрибутів гранулометричний склад виявився найбільш важливою змінною в 

прогнозному моделюванні. Метрики оцінки визначили найточніші моделі за 

допомогою реалізації ANN [27].  

Оптимізація режиму дозування та мінімізація побічних ефектів за 

допомогою моделювання на основі штучного інтелекту  

Моделювання на основі ШІ може сприяти оптимізації режимів дозування 

та мінімізації побічних ефектів. Інтегруючи дані про пацієнта, клінічні 

параметри та профілі вивільнення лікарських засобів, алгоритми ШІ можуть 

генерувати обчислювальні моделі, які імітують фармакокінетику та 

фармакодинаміку лікарського засобу [28]. Ці моделі можуть враховувати різні 

фактори, такі як концентрація препарату, частота дозування та індивідуальні 

особливості пацієнта, щоб передбачити, як різні режими дозування вплинуть на 

ефективність і безпеку препарату.  
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Використовуючи алгоритми ШІ, дослідники можуть оптимізувати схеми 

дозування, щоб максимізувати терапевтичну користь і мінімізувати побічні 

ефекти. Крім того, ШІ може допомогти у виявленні потенційних побічних 

ефектів або лікарських взаємодій, аналізуючи великі масиви даних і виявляючи 

закономірності, які нелегко розпізнати традиційними методами. Ця інформація 

може допомогти лікарям у прийнятті обґрунтованих рішень щодо коригування 

дозування або комбінацій ліків для підвищення безпеки пацієнтів [29].  

Швидкість, з якою лікарський засіб розчиняється в біологічній рідині, 

відома як швидкість розчинення, відіграє ключову роль у визначенні того, 

наскільки ефективно він може всмоктуватися і надавати терапевтичний ефект. 

Штучний інтелект досяг значних успіхів у прогнозуванні швидкості розчинення, 

що допомагає вдосконалювати формули та дозування ліків. Просіюючи великі 

експериментальні дані, АІ-моделі можуть точно визначити критичні фізико-

хімічні характеристики та молекулярні властивості, які впливають на процес 

розчинення. Ці моделі використовують алгоритми машинного навчання, щоб 

зрозуміти складні закономірності та зв'язки між властивостями ліків і 

швидкістю розчинення, що дає змогу робити точні прогнози. ШІ дає уявлення 

про те, як різні лікарські форми поводяться під час розчинення, що дозволяє 

розробляти більш ефективні системи доставки ліків і допомагає у виборі 

ідеальних рецептур для підвищення розчинності та абсорбції лікарських засобів. 

Цей прогрес у прогнозуванні швидкості розчинення, підсилений ШІ, надає 

фармацевтичним дослідникам цінні інструменти для прискорення розробки 

ліків, оптимізації тактики створення рецептур і, в кінцевому підсумку, 

покращення результатів лікування пацієнтів [30].  
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1.2. Сучасні підходи щодо розробки лікарських засобів 

 

Сучасна розробка лікарських засобів є складним, багатогранним процесом, що 

включає різні наукові та технологічні підходи. Зростання вимог до безпеки, 

ефективності та швидкості виведення на ринок нових препаратів спонукає 

фармацевтичну індустрію до впровадження інноваційних методів, які 

забезпечують зменшення витрат і часу на розробку. В цьому підрозділі 

розглядаються основні сучасні підходи до розробки лікарських засобів. 

 

Комп'ютерне моделювання та молекулярна візуалізація 

Комп'ютерне моделювання є важливим інструментом на етапі відкриття нових 

молекул. Використання програмного забезпечення для молекулярної 

візуалізації дозволяє дослідникам прогнозувати взаємодії між лікарськими 

сполуками і їх мішенями.  

- Молекулярне моделювання: Це техніка, що допомагає передбачити 

конформації молекул, їх енергію та активність (Molecular Dynamics Simulations). 

Вона дозволяє виявляти потенційні кандидати для подальшого дослідження без 

потреби у фізичному синтезі [31]. 

- Штучний інтелект у моделюванні: Застосування ШІ та машинного навчання у 

моделюванні взаємодій ліків дозволяє прискорити процес відкриття нових 

сполук. Алгоритми можуть аналізувати величезні масиви даних, щоб виявити 

патерни, які традиційні методи не можуть виявити [32]. 

 

Високопродуктивний скринінг 

Високопродуктивний скринінг (High-Throughput Screening, HTS) дозволяє 

дослідникам швидко тестувати тисячі сполук на їхню активність щодо 

конкретної біомішені. Цей метод значно прискорює процес виявлення 

потенційних лікарських засобів. 

- Автоматизація: Використання автоматизованих систем для проведення HTS 

дозволяє зменшити людський фактор і підвищити ефективність досліджень. За 
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допомогою робототехніки можна проводити тисячі експериментів одночасно, 

що економить час і ресурси [33]. 

 

Персоналізована медицина 

Персоналізована медицина є підходом, що враховує індивідуальні генетичні, 

біохімічні та поведінкові характеристики пацієнтів. Вона передбачає розробку 

лікарських засобів, адаптованих до потреб конкретних груп населення. 

- Геномні дослідження: Використання геномних даних для виявлення 

біомаркерів, які можуть допомогти у прогнозуванні реакції пацієнтів на 

лікування. Це дозволяє розробляти лікарські засоби, які будуть більш 

ефективними для певних генетичних варіацій [34]. 

 

 Інноваційні формуляції 

Сучасні технології також зосереджені на створенні нових формуляцій 

лікарських засобів, які покращують їх біодоступність і зменшують побічні 

ефекти. 

- Нанотехнології:Використання нано-формуляцій для поліпшення доставки 

лікарських засобів. Наночастинки можуть цілеспрямовано доставляти активні 

інгредієнти до уражених ділянок, підвищуючи ефективність терапії[35]. 

- Системи контролю вивільнення:Розробка систем, які забезпечують 

контрольоване вивільнення активних інгредієнтів, дозволяє зменшити частоту 

дозування і підвищити зручність для пацієнтів [36]. 

 

Використання даних реального світу 

Аналіз даних реального світу (Real-World Evidence, RWE) стає все більш 

важливим у розробці лікарських засобів, оскільки дозволяє оцінювати 

ефективність і безпеку препаратів у реальних умовах. 

- Збирання даних: Використання електронних медичних записів, даних 

страхування та інших джерел для отримання інформації про пацієнтів, які 
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отримують лікування. Це дозволяє краще зрозуміти, як лікарські засоби 

працюють в умовах повсякденного життя [37]. 

Висновок 

Сучасні підходи до розробки лікарських засобів включають широкий спектр 

технологій та методів, які покращують ефективність, безпеку та швидкість 

виходу нових препаратів на ринок. Застосування комп'ютерного моделювання, 

високопродуктивного скринінгу, персоналізованої медицини, інноваційних 

формуляцій та аналізу даних реального світу є ключовими для успішної 

розробки нових антибіотиків, таких як Абауцин. 
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1.3. Історія виникнення штучного інтелекту 

 

Штучний інтелект (ШІ) — це галузь комп'ютерних наук, що займається 

створенням систем, здатних виконувати завдання, які зазвичай потребують 

людського інтелекту. Історія виникнення ШІ налічує кілька десятиліть і 

включає важливі події, які сформували його розвиток. 

 

 Початкові етапи (1940-1960-ті роки) 

Ідея штучного інтелекту зародилася ще в 1940-х роках, коли комп'ютерні науки 

тільки починали формуватися.  

- Алан Тюрінг: У 1950 році британський математик Алан Тюрінг опублікував 

статтю "Комп'ютери і розум", де представив концепцію "Тюрінгового тесту" — 

способу визначення, чи може машина проявляти інтелектуальну поведінку, що 

не відрізняється від людської [38]. 

- Дартмутський семінар:У 1956 році відбувся семінар у Дартмутському 

коледжі, який вважається офіційним початком розвитку штучного інтелекту як 

наукової дисципліни. На семінарі було висунуто концепції машинного 

навчання та нейронних мереж, що викликало великий інтерес до цієї галузі [39]. 

 

 Розвиток в 1960-1980-ті роки 

- Перше покоління ШІ:У цей період були створені перші програми для гри в 

шахи та розпізнавання образів. Наприклад, програма "Deep Blue" здобула 

популярність, коли в 1997 році обіграв чемпіона світу Гарі Каспарова. 

- Експертні системи:У 1970-1980-ті роки з'явилися експертні системи, такі як 

MYCIN, які використовувалися для діагностики захворювань. Вони були 

розроблені для вирішення специфічних завдань за допомогою набору правил і 

знань експертів [40]. 

 

Занепад (1980-1990-ті роки) 
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- Період "Зими ШІ": Незважаючи на значний прогрес, у 1980-х роках відбувся 

занепад інтересу до ШІ, відомий як "зима ШІ". Причини цього включали 

переобіцяння та невдачі в реалізації проектів, а також обмеження 

обчислювальних потужностей та обсягу даних. 

 

Відновлення та сучасний розвиток (1990-ті — сьогодення) 

- Ренесанс ШІ: На початку 2000-х років відбувся ренесанс штучного інтелекту 

завдяки збільшенню обчислювальних потужностей, розвитку алгоритмів 

машинного навчання та доступності великих обсягів даних (big data). Це 

призвело до значного прогресу в таких областях, як обробка природної мови, 

комп'ютерне бачення та роботи. 

- Глибоке навчання: Введення архітектур глибокого навчання, таких як 

нейронні мережі, забезпечило нові можливості для створення складних моделей, 

здатних вивчати та розпізнавати шаблони в даних. Приклади включають 

системи, що використовуються в автоматизованому перевірці медичних 

зображень та автономних автомобілях [41]. 

 

 Майбутнє ШІ 

Сьогодні штучний інтелект активно впроваджується в різних сферах, 

включаючи медицину, фінанси, транспорт та виробництво. Розробка етичних 

стандартів та регуляцій для використання ШІ стає дедалі актуальнішою темою. 
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1.4. Типи штучного інтелекту 

 

Штучний інтелект (ШІ) може бути класифікований за різними критеріями, 

такими як рівень складності, здатність до навчання та типи завдань, які він 

може виконувати. У цьому підрозділі розглянемо основні типи ШІ, їх 

характеристики та застосування. 

 

За рівнем складності 

1. Нarrow AI (Вузький ШІ) 

   - Вузький ШІ, також відомий як слабкий ШІ, спеціалізується на виконанні 

конкретних завдань. Цей тип ШІ розроблений для вирішення обмеженого кола 

проблем і не володіє загальним інтелектом. Прикладами вузького ШІ є системи 

розпізнавання мови (Siri, Google Assistant), рекомендаційні системи (Netflix, 

Amazon) та алгоритми для гри в шахи (Deep Blue) [42]. 

2. General AI (Загальний ШІ) 

   - Загальний ШІ, або сильний ШІ, має потенціал виконувати будь-яке 

інтелектуальне завдання, яке може виконати людина. Цей тип ШІ здатен до 

навчання, розуміння та адаптації до нових ситуацій. На даний момент 

загальний ШІ залишається теоретичним концептом і є предметом досліджень 

[43]. 

 

За здатністю до навчання 

1. Штучний інтелект з навчанням (Learning AI) 

   - Цей тип ШІ включає алгоритми, які можуть вчитися на основі досвіду. Це 

можуть бути методи машинного навчання (ML), які використовують 

статистичні техніки для поліпшення продуктивності на основі накопичених 

даних. Прикладами є системи, які прогнозують захворювання на основі 

медичних записів [44]. 

2. Штучний інтелект без навчання (Rule-Based AI) 
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   - Цей тип ШІ працює на основі заданих правил і логіки. Він не має здатності 

до навчання і не адаптується до нових даних. Прикладом є експертні системи, 

які використовують правила для прийняття рішень у специфічних областях [45]. 

 

За типом завдань 

1. Аналітичний ШІ 

   - Аналітичний ШІ призначений для аналізу даних і виявлення патернів. Цей 

тип часто використовується в бізнес-аналітиці, фінансах та медицині для 

прогнозування результатів і ухвалення рішень на основі даних [46]. 

2. Розпізнавальний ШІ 

   - Цей тип ШІ спеціалізується на розпізнаванні образів, мови чи тексту. 

Наприклад, технології розпізнавання облич використовуються в системах 

безпеки, а системи автоматичного перекладу покладаються на розпізнавання 

мови [47]. 

3. Автономний ШІ 

   - Автономний ШІ може виконувати завдання без людського втручання. Це 

включає роботи, безпілотні літальні апарати та автомобілі з автопілотом. Такі 

системи здатні приймати рішення на основі навколишнього середовища, 

використовуючи датчики та алгоритми обробки даних [48]. 

 

Висновок 

Розуміння різних типів штучного інтелекту є важливим для їх ефективного 

застосування в медичних та фармацевтичних дослідженнях. Вузький ШІ вже 

активно використовується у розробці лікарських засобів, тоді як загальний ШІ 

залишається на стадії досліджень.  
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1.5. Штучний інтелект у виробництві та контролі якості лікарських 

засобів 

 

Штучний інтелект (ШІ) доповнює фармацевтичну промисловість, надаючи нові 

можливості для підвищення ефективності, безпеки та якості лікарських засобів. 

Застосування ШІ у виробництві та контролі якості охоплює різні етапи, від 

дослідження і розробки до постпродажного моніторингу. 

Автоматизація виробничих процесів 

Автоматизація, заснована на ШІ, забезпечує інтеграцію новітніх технологій для 

оптимізації виробничих процесів. 

- Моніторинг у реальному часі: Датчики та IoT (інтернет речей) 

використовуються для збору даних про процеси, такі як температура, тиск та 

вологість. Системи ШІ аналізують ці дані, щоб виявити аномалії і своєчасно 

коригувати процеси, що знижує ризик відхилень у якості продукції [49]. 

- Прогнозування відмов: Використання машинного навчання для аналізу 

історичних даних про технічне обслуговування обладнання дозволяє 

передбачати ймовірність його відмови. Це дає змогу планувати профілактичне 

обслуговування, що зменшує ризик зупинок у виробництві [50]. 

- Оптимізація виробничих потоків: Алгоритми оптимізації, що працюють на 

основі даних, дозволяють зменшити час простою, підвищити ефективність 

використання ресурсів і скоротити час на виробництво лікарських засобів. 

Контроль якості на всіх етапах 

Застосування ШІ у контролі якості лікарських засобів охоплює: 

1. Вхідний контроль сировини: 

   - Комп'ютерний зір : Системи комп'ютерного зору використовуються для 

автоматичного контролю якості сировини, таких як порошки та рідини. Вони 

здатні виявляти дефекти, забруднення та невідповідності візуально, значно 

зменшуючи час на ручну перевірку [51]. 
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   - Аналіз спектрів: Використання спектроскопічних методів (наприклад, ІЧ-

спектроскопії) у поєднанні з алгоритмами ШІ для автоматичного ідентифікації 

та аналізу чистоти сировини. 

2. Процес виробництва: 

   - Контроль фізико-хімічних параметрів: Застосування ШІ для моніторингу 

параметрів, таких як в'язкість, pH та температура, під час виробництва дозволяє 

забезпечити відповідність специфікаціям [52]. 

   - Виявлення аномалій: Алгоритми виявлення аномалій можуть оперативно 

реагувати на відхилення від норм, що допомагає запобігти випуску неякісної 

продукції. 

3. Фінальний контроль якості: 

   - Автоматизовані тестові системи: ШІ використовуються для аналізу 

готових лікарських засобів, включаючи перевірку на наявність мікробної 

контамінації та аналіз фізико-хімічних властивостей [53]. 

   - Аналіз даних:Використання великих даних для підвищення точності 

контролю якості. Системи аналізу можуть передбачати потенційні проблеми, 

ґрунтуючись на історичних даних. 

Переваги застосування ШІ 

- Підвищення точності та швидкості: Завдяки автоматизації та використанню 

ШІ, контроль якості стає більш точним і швидким, що дозволяє зменшити час 

на випробування. 

- Зниження витрат: Зменшення потреби в ручній праці і скорочення витрат на 

виправлення дефектів продукції. 

- Покращення безпеки:ШІ може допомогти виявляти потенційні ризики безпеки 

на ранніх етапах, що є критично важливим для медичних препаратів. 

Виклики впровадження ШІ 

- Інтеграція технологій: Впровадження нових ШІ-систем у вже існуючі 

виробничі процеси може бути складним і вимагати значних ресурсів [54]. 

- Потреба у кваліфікованому персоналі: Для роботи з новими системами 

потрібен навчений персонал, що також вимагає додаткових витрат. 
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- Етичні та регуляторні питання: Використання ШІ в медицині піднімає 

етичні питання, зокрема щодо конфіденційності даних пацієнтів і потенційних 

упереджень у алгоритмах [55]. 

  



 30 

 

1.6. Acinetobacter baumannii - критична загроза для суспільного здоров’я у 

всьому світі 

 

Acinetobacter baumannii — це грам-негативна бактерія, що належить до роду 

Acinetobacter. Вона була вперше ідентифікована у 1970-х роках як патоген, що 

викликає інфекції у пацієнтів з ослабленою імунною системою. Однак 

останніми роками A. baumannii набула значної уваги як критична загроза для 

здоров’я населення, особливо у медичних установах [56]. 

 

Епідеміологія та поширення 

- Медичні заклади: A. baumannii переважно поширюється у лікарнях, де 

викликає інфекції, такі як пневмонія, інфекції крові, а також інфекції раневого 

характеру. Бактерія часто виявляється у пацієнтів з інвазивними пристроями, 

такими як катетери та вентилятори [57]. 

- Антибіотикорезистентність: Одна з найсерйозніших проблем, пов’язаних з 

A. baumannii, — це його здатність швидко розвивати резистентність до 

антибіотиків. Це робить лікування інфекцій, викликаних цим патогеном, 

надзвичайно складним. Відомі штами демонструють резистентність до бета-

лактамів, карбапенемів і навіть до останніх варіантів антибіотиків, таких як 

колістин [58]. 

 

Механізми патогенності 

- Біоплівки: A. baumannii здатна утворювати біоплівки на медичних пристроях і 

тканинах, що захищає її від дії антибіотиків і імунної системи. Біоплівки 

ускладнюють лікування і можуть призвести до хронічних інфекцій [59]. 

- Експресія генів резистентності:Бактерія має численні гени, які сприяють її 

здатності виживати в агресивних умовах, таких як наявність антибіотиків. Це 

включає механізми виведення антибіотиків, модифікацію цільових молекул і 

ферменти, що руйнують антибіотики [60]. 
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Діагностика та лікування 

- Діагностика:Виявлення A. baumannii в клінічних зразках здійснюється за 

допомогою культуральних методів, а також сучасних молекулярних технік, 

таких як полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) [61]. 

- Лікування: Лікування інфекцій, викликаних A. baumannii, є складним 

завданням через резистентність до антибіотиків. Комбінації антибіотиків і нові 

молекули, що перебувають на стадії розробки, показують перспективи, але 

клінічні результати варіюються [62]. 

 

Профілактика та контроль 

- Гігієна та контроль інфекцій: Профілактика інфекцій, викликаних A. 

baumannii, включає суворе дотримання гігієнічних заходів у медичних 

установах. Це передбачає регулярну дезінфекцію, контроль за стерильністю 

медичних інструментів та освітленням [63]. 

- Моніторинг резистентності:Важливо вести постійний моніторинг штамів A. 

baumannii в медичних закладах, щоб забезпечити своєчасну ідентифікацію та 

реакцію на спалахи. 
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Висновок до розділу 1 

 

Розділ присвячений огляду літератури, що стосується застосування штучного 

інтелекту (ШІ) у розробці лікарських засобів. Аналіз різних аспектів розвитку 

та впровадження ШІ показав, що ця технологія стає дедалі важливішою в 

сучасній фармацевтичній індустрії. 

Перш за все, життєвий цикл лікарських засобів включає етапи від відкриття до 

постмаркетингового моніторингу, і ШІ активно використовується на кожному з 

цих етапів для оптимізації процесів, підвищення якості та зменшення витрат. 

Наприклад, комп'ютерне моделювання та молекулярна візуалізація 

забезпечують швидкий доступ до інформації про потенційні лікарські сполуки, 

тоді як високопродуктивний скринінг дозволяє ефективно тестувати тисячі 

сполук. 

Сучасні підходи до розробки лікарських засобів також демонструють значний 

прогрес завдяки впровадженню геномних досліджень, персоналізованої 

медицини та нових технологій формуляцій, таких як нанотехнології. Ці 

інновації сприяють створенню лікарських засобів, адаптованих до 

індивідуальних потреб пацієнтів. 

Водночас важливим аспектом є розуміння різних типів штучного інтелекту, 

зокрема вузького та загального ШІ, а також їх потенційного впливу на 

фармацевтичну індустрію. Вузький ШІ вже активно застосовується для 

вирішення специфічних завдань, тоді як загальний ШІ залишається на етапі 

досліджень. 

Не менш важливим є вплив A. baumannii як критичної загрози для здоров’я, 

підкреслюючи важливість постійного моніторингу та контролю якості 

лікарських засобів. ШІ відіграє ключову роль у вдосконаленні виробничих 

процесів та контролю якості, що робить його невід'ємною частиною сучасного 

підходу до розробки лікарських засобів. 

Отже, розвиток та впровадження штучного інтелекту в фармацевтичній галузі 

відкривають нові можливості для підвищення ефективності, безпеки та якості 
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лікарських засобів, хоча разом із цим виникають і нові виклики, які потребують 

уваги та обговорення. 
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2. ДОСЛІДЖЕННЯ НАПРЯМІВ ФАРМАЦІЇ, ЩО ВИКОРИСТОВУЮТЬ 

ШТУЧНИЙ ІНТЕЛЕКТ 

Сучасна фармацевтична індустрія стикається з численними викликами, які 

вимагають інноваційних підходів до розробки лікарських засобів. Зростаюча 

складність захворювань, зменшення кількості нових молекул, що виявляються в 

процесі традиційних досліджень, а також підвищення вимог до ефективності та 

безпеки препаратів ставлять перед науковцями завдання, які вимагають нових 

рішень. 

Застосування ШІ у фармації охоплює широкий спектр напрямків, включаючи 

відкриття нових лікарських молекул, персоналізовану медицину, автоматизацію 

процесів виробництва та оптимізацію клінічних випробувань. Як зазначають 

Zhao et al. (2021), "ШІ пропонує нові можливості для виявлення біологічних 

патернів та зв'язків, які не можуть бути виявлені традиційними методами" [64]. 

Це дозволяє зменшити час і витрати на розробку нових препаратів, а також 

підвищити точність у прогнозуванні ефективності лікарських засобів. 

Крім того, ШІ сприяє розвитку персоналізованої медицини, де лікарські засоби 

підбираються відповідно до індивідуальних характеристик пацієнтів. За даними 

статті, опублікованої в Nature Reviews Drug Discovery, "ШІ може аналізувати 

великі обсяги даних про пацієнтів, щоб створити профілі ризику та 

рекомендовані терапії" [65]. 

Водночас, автоматизація та оптимізація виробничих процесів за допомогою ШІ 

забезпечує не лише підвищення ефективності, а й поліпшення контролю якості. 

На думку Thompson et al. (2023), "впровадження ШІ в виробництво лікарських 

засобів може суттєво зменшити кількість помилок та покращити загальні 

показники продуктивності" [66]. 

Таким чином, штучний інтелект виступає важливим чинником, що формує нову 

парадигму в фармацевтичній науці. Подальші дослідження в цій галузі 

відкривають нові горизонти для виявлення, розробки та впровадження 

інноваційних лікарських засобів, що можуть значно поліпшити якість 

медичного обслуговування пацієнтів. 
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2.1 Дизайн і створення нових молекул 

Процес відкриття нових лікарських молекул є одним із найскладніших етапів у 

фармацевтичній розробці, оскільки він вимагає інтеграції знань з хімії, біології, 

медицини та інформатики. У контексті зростаючих потреб у нових 

терапевтичних засобах, зокрема в умовах пандемії та розвитку резистентності 

до лікарських засобів, застосування штучного інтелекту (ШІ) стало ключовим 

фактором, що трансформує процеси дизайну і створення нових молекул. 

Штучний інтелект дозволяє автоматизувати аналіз великих обсягів даних, 

виявляючи закономірності та кореляції, які не завжди можна виявити 

традиційними методами. Зокрема, алгоритми машинного навчання можуть 

оцінювати величезні бібліотеки інформації і визначати потенційні кандидати 

для клінічних випробувань. Brown et al. (2022) зазначають, що "застосування 

методів глибинного навчання для прогнозування біологічної активності нових 

молекул може значно скоротити час, необхідний для відкриття лікарських 

засобів" [67]. Це особливо важливо в умовах швидко змінюючогося медичного 

середовища, де затримка в розробці нових препаратів може мати серйозні 

наслідки для здоров'я населення. 

Комп'ютерний дизайн молекул (computer-aided drug design, CADD) є важливою 

складовою сучасного процесу розробки лікарських засобів. Цей підхід дозволяє 

науковцям моделювати взаємодії між потенційними лікарськими молекулами 

та біологічними мішенями. Завдяки цьому можна точно налаштувати структуру 

молекули, щоб досягти бажаних фізико-хімічних та фармакологічних 

властивостей. Наприклад, в одному з досліджень показано, що моделі на основі 

ШІ можуть суттєво підвищити ймовірність успіху в клінічних випробуваннях, 

зменшуючи ризики, пов'язані з традиційними методами [68]. 

Важливість цього підходу не можна недооцінювати, адже в умовах стрімкого 

розвитку нових захворювань, таких як COVID-19, потреба в швидкому 

відкритті нових лікарських засобів стала критичною. За допомогою алгоритмів 

ШІ, науковці змогли ідентифікувати нові інгібітори протеази SARS-CoV-2, що 

призвело до розробки потенційних терапій для лікування COVID-19 [69]. Це 
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підкреслює, як інноваційні підходи до дизайну нових молекул можуть змінити 

парадигму в розробці лікарських засобів. 

Таким чином, штучний інтелект і машинне навчання стають важливими 

інструментами в процесі дизайну та створення нових молекул. Ці технології не 

лише прискорюють процес відкриття лікарських засобів, але й забезпечують 

більш точний підбір терапії, що в підсумку підвищує якість медичного 

обслуговування та покращує результати лікування пацієнтів. 
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2.2 Розробка Абауцину штучним інтелектом 

У зв'язку зі збільшенням резистентності до антибіотиків та появою нових 

патогенів, розробка ефективних лікарських засобів, таких як Абауцин, стає 

особливо актуальною. Абауцин — це новий антибіотик, розроблений за 

допомогою штучного інтелекту (ШІ) для боротьби з Acinetobacter baumannii, 

бактерією, що викликає важкі госпітальні інфекції та є причиною значної 

смертності серед пацієнтів з ослабленим імунітетом. 

Єтапи відкриття. Дослідники проаналізували тисячі молекул з різноманітних 

колекцій, точна хімічна структура яких була відома, відібрали і 

експериментально перевірили їх для визначення бактеріальної та/або 

бактеріостатичної дії проти A. Baumannii [143]. 

Отримані експериментальні дані додані до бінарного класифікатора 

прогнозування ШІ для навчання, де використали нейронну систему 

спрямованої передачі повідомлень, яка перетворює структуру графа молекули в 

безперервний вектор [144].  

 Класифікатор навчили розпізнавати закономірності у величезних 

масштабах для визначення хімічних структур, які можуть пригнічувати ріст A. 

Baumannii ATCC 17978 у середовищі Lysogeny Broth (LB)  із  застосуванням 

моделі машинного навчання (МН, Deep learning - DL). Модель МН для 

ідентифікації нових хемотипів відібрала зі списку з понад ~7500 сполук малих 

молекул (50 мкМ), ефективність яких була невідома, ті сполуки, які найбільш 

відповідали поставленій меті, тобто чи будуть нові молекули мати 

антибактеріальні властивості чи ні  [145]. На підставі даних про відібрані 

сполуки створено прогноз на ресурсі для просування терапевтичних відкриттів  

Drug Repurposing Hub [146]. Отже ШІ вперше був навчений оцінювати 

пригнічення росту бактерій.  

Наступним етапом дослідники протестували в лабораторії відібрані 240 

сполук за антибактеріальною активністю, яку визначали за пригніченням росту 

A. Baumannii  >80%. Відібраних 40 молекул і повторно дослідили на оцінку 

антибактеріальної дії з високим критерієм межи пригнічення росту >80%, що 
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підтвердило, що модель має високу прогностичну цінність порівняно з 

традиційною хімією. В остаточному експерименті відібрано дев’ять 

потенційних антибіотиків. 

На наступному етапі досліджено 9 пріоритетних молекул потенційних 

антибіотиків за критеріями: 1) з основними структурними особливостями, які 

спостерігаються у відомих антибіотиків; 2) ті, що мають антибактеріальну 

активність згідно наукової або патентної літератури; 3) з можливою 

неспецифічниою мембранною активністю 

Обрано та затверджено потужного антибіотику абауцин (попередній код 

сполуки RS102895).  Експериментальний антибіотик виявився ефективним 

лише проти A. baumannii. але не діяв на інші види бактерій, включаючи 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus і стійкі до карбапенему 

Enterobacteriaceae. Абауцин має вузький спектр дії, що мінімізує ризик 

міжпатогенного поширення резистентності, що робить антибіотик більш 

ефективним. Дослідники вважають, що вузький спектр абауцину ускладнить 

появу стійкості до антибіотиков і може призвести до меншої кількості побічних 

ефектів. У мікробіологічих випробуваннях. У табл. 1 наведено основні ключові 

етапи відкриття абауцину, де зазначено роль ШІ.   

Таблиця 1 

Ключові етапи відкриття абауцину з використанням ШІ 

№ Етап Опис Результати 

1 

Аналіз і відбір 

потенційних 

молекул 

Дослідження молекул з 

різноманітних колекцій з 

відомими хімічними 

структурами 

Відібрано молекули з 

потенційною 

антибактеріальною 

дією проти  

A. Baumannii 

2 

Навчання ШІ 

Збір експериментальних 

даних для навчання системи 

штучного інтелекту (ШІ) в 

розпізнаванні 

антибактеріальних структур 

Модель МН навчилася 

прогнозувати 

антибактеріальні 

властивості 

3 

Ідентифікація 

хемотипів 

Використання моделі МН для 

відбору сполук з великого 

списку, що відповідають 

критеріям ефективності. 

Сформовано короткий 

список з потенційних 

кандидатів за 1.5 

години. 
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4 

 Лабораторні 

випробування 

Тестування 240 відібраних 

сполук на антибактеріальну 

активність 

З них 40 сполук повторно  

Виявлено 9 

потенційних 

антибіотиків з 

пригніченням росту A. 

Baumannii  >80% 

5 

 Аналіз 

пріоритетних 

молекул 

Оцінка 9 молекул за 

критеріями: структурні 

особливості, наявна 

антибактеріальна активність, 

можливі мембранні 

властивості. 

Визначено ключові 

кандидати для 

подальшого розвитку. 

6 

Вибір абауцину 

Затвердження абауцину 

(RS102895) як потужного 

антибіотика, що ефективний 

проти A. baumannii, з вузьким 

спектром дії 

Мінімізація ризику 

резистентності та 

побічних ефектів. 

 

Отже, модель МН вперше була навчена оцінювати інгібування зростання 

бактерій на основі молекулярних структур шляхом впливу 

мультирезистентного A. baumannii на велику кількість відомих хімічних сполук. 

Подібні штучні нейронні мережі ШІ, які можуть перевіряти хімічні бібліотеки, 

можна розгорнути для дослідження нових антибіотиків. На рис. 3 показано 

скрініг з застосуванням ШІ та моделі МН. 
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Рис. 3. Скрінінг відкриття абауцину з використанням штучного 

інтелекту 

Продемонстровано, що модель скринінгу із застосуванням ШІ має високу 

прогностичну цінність і швидкість відкриття порівняно з традиційним 

скринінгу хімічних молекул. 

Властивості Абауцину: Структурну формулу наведено на рис. 3. 

 
Рис. 3.  Структурна формула абауцину 

Молекулярна формула  C21H21F3N2O2 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C21H21F3N2O2
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Хімічна формула 1'-[2-[4-(trifluoromethyl)phenyl]ethyl]spiro[1H-3,1-benzoxazine-

4,4'-piperidine]-2-one  

Молекулярна вага 390.4 г/моль 

Антибактеріальні дослідження. Активності абауцину досліджено проти A. 

baumannii ATCC 17978 та інгібіторну активність перевірено проти 41 клінічних 

ізолятів A. baumannii. в діапазоні концентрацій нижче та вище мінімальної 

інгібуючої концентрації (МІК). Абауцин продемонстрував потужну 

антимікробну активність, демонструючи значення мінімальної інгібуючої 

концентрації (МІК) у діапазоні від 2 до 64 мкг/мл проти всіх 42 досліджених 

штамів A. Baumannii [144].  Пригнічення росту A. baumannii абауцином 

досліджували у біологічному середовищі після інкубації протягом 1,5 год, 3 год, 

4,5 год і 6 год. Наступним етапом досліджено спектр активності абауцину 

проти Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus [144].  

Встановлено, що абауцин в МІК до A. baumannii ATCC 17978 не виявив жодної 

інгібуючої активності щодо росту зазначених патогенні видів, що є 

переконливими доказами того, що абауцин має вузький спектр дії та 

антибактеріальну активність, що є перевагою для зниження міжпатогенного 

поширення резистентності, також ефективний проти опортуністичних інфекцій, 

таких як Clostridium difficile, та зберігає корисні бактерії, які живуть у 

кишечнику людини. 

Механізм дії. Абауцин виявляє два варті уваги ефекти, які слід розрізняти. 

Перевагою нових молекул антибіотиків у клінічній терапії інфекційних 

захворювань є сполуки, які впливають на процес обміну ліпопротеїнами 

патогеного збудника. По-перше, він порушує транспорт та інтеграцію 

ліпополісахаридів. В науковій літературі описані дослідження про інгібування 

Абауцином трансмембранного білку, що вивільняє ліпопротеїни, таким чином, 

пригнічуючи ріст A. baumannii [146]. Отже один з механізмів дії абауцину 

полягає у пригніченні транспорту ліпопротеїнів у A. baumannii.  По-друге, 

абауцин є добре вивченим CCR2-селективним антагоністом хемокінового 
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рецептору, який може допомогти пригнічувати інфекції та сприяти загоєнню 

ран. 

Дослідження  in vivo на моделі ранової інфекції. Використовували мишей з 

ранами, інфікованими A. baumanni ATCC 17978, використовуючи інокулят 

бактерій 6,5 × 10
6
 КУО. Протягом 24 годин багаторазово наносили крем-

плацебо контрольній групі та дослідній групі мишей зволожуючий крем, що 

містить абауцин та носій (1,65% ДМСО). Гістологічні дослідження тканин з 

рановою інфекцією виявили, що рани, оброблені кремом з абауцином, 

виглядали практично так само, як і до зараження, тоді як необроблені рани були 

запалені та колонізовані бактеріями. Абауцин подолав усі механізми 

резистентності, присутні A. baumann і є найбільш ефективним під час фаз росту 

та поділу бактерій. [147]. Таким чином експериментально доведено, що 

абауцин може ефективно пригнічувати ранову інфекцію A. baumannii, що 

корелює з дослідженнями його впливу на життєздатність A. baumannii in vitro 

Отже, багато антибіотиків вбивають бактерії як патогенні так і умовно 

патогенні. Вибірковий та специфічний потенціал абауцину для лікування 

ранових інфекцій, викликаних мультирезистентним A. baumannii, дає надію на 

викорінення даної супербактерії. 

Запровадження ШІ також має низку труднощів. Зростаюча популярність 

ШІ в фармацевтичній та медичній галузях призвела до деяких попереджень, що 

ШІ може призвести до порушень конфіденційності та авторських прав і 

привести до дезінформації. Існує також ризик того, що ШІ може генерувати 

некеровану інформацію, навіть якщо він навчений на надійних даних, що 

викликає величезне занепокоєння в контексті охорони здоров’я людства. 

 

Процес розробки Абауцину почався з великомасштабного збору даних про 

структурні характеристики відомих антибіотиків та їх взаємодію з мішенями у 

бактерій. Використання алгоритмів машинного навчання дозволило аналізувати 

ці дані, виявляючи патерни, які вказують на високу ймовірність ефективності 

нових з'єднань. Дослідники змогли створити комп'ютерні моделі, які 
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прогнозують, як різні молекули будуть взаємодіяти з мішенями Acinetobacter 

baumannii [70]. 

Застосування технологій молекулярного моделювання є ключовим етапом у 

процесі розробки. За допомогою комп'ютерного дизайну молекул (computer-

aided drug design, CADD) вчені можуть модифікувати структури потенційних 

антибіотиків, підвищуючи їх специфічність і ефективність. Наприклад, 

дослідники використовували алгоритми глибинного навчання для оптимізації 

молекулярних структур, що дозволило виявити з'єднання з бажаними 

фармакологічними властивостями та мінімальними побічними ефектами [71]. 

Крім того, ШІ дозволяє значно скоротити час, необхідний для розробки нових 

лікарських засобів. Традиційно, процес розробки антибіотиків може займати 

від 10 до 15 років, проте впровадження ШІ може зменшити цей час до 

декількох років. Як зазначають Lee et al. (2023), "використання алгоритмів 

машинного навчання дозволяє передбачити, які молекули можуть виявитися 

ефективними, зменшуючи кількість невдалих спроб" [72]. 

Абауцин став першим препаратом, розробленим на основі комбінації 

традиційних методів і сучасних технологій ШІ. На початкових стадіях розробки 

вчені провели серію тестів in vitro, які підтвердили, що Абауцин має високу 

активність проти різних штамів *Acinetobacter baumannii*, зокрема тих, що 

мають резистентність до існуючих антибіотиків. Це стало значним досягненням, 

оскільки Абауцин може стати критично важливим інструментом у лікуванні 

інфекцій, викликаних резистентними формами бактерій [73]. 

Таким чином, розробка Абауцину за допомогою штучного інтелекту 

демонструє, як інноваційні технології можуть змінити підходи до боротьби з 

інфекційними захворюваннями. Цей процес не лише покращує ефективність і 

швидкість відкриття нових лікарських засобів, але й відкриває нові горизонти 

для персоналізованої медицини, де ліки можуть бути адаптовані до конкретних 

профілів пацієнтів. 
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2.3 Фармацевтична розробка нових композицій 

 

Застосування штучного інтелекту (ШІ) у фармацевтичній розробці нових 

композицій відкриває нові перспективи для створення ефективних, безпечних і 

стійких лікарських засобів. ШІ дозволяє оптимізувати підбір активних і 

допоміжних речовин, створювати інноваційні лікарські форми, такі як 

наночастинки та ліпосоми, а також автоматизувати процеси тестування 

стабільності та біодоступності препаратів. Це значно скорочує тривалість 

розробки та підвищує точність прогнозів про ефективність і безпеку препаратів 

[74]. 

1. Оптимізація вибору активних і допоміжних речовин 

ШІ дозволяє швидко обробляти великі масиви даних про активні речовини, 

їхню фармакокінетику, фармакодинаміку та потенційні взаємодії з іншими 

компонентами. Використання генеративних моделей, таких як нейронні мережі 

та алгоритми глибокого навчання, дає можливість виявляти найбільш 

оптимальні комбінації активних і допоміжних речовин для досягнення 

терапевтичного ефекту [75]. Наприклад, у розробці антибіотиків нові активні 

сполуки можуть бути підібрані з урахуванням їх здатності проникати в 

бактеріальні клітини та стійкості до ферментативного розпаду [76]. 

Допоміжні речовини, які використовуються для покращення стабільності та 

біодоступності активних інгредієнтів, також можуть бути оптимізовані за 

допомогою ШІ. Моделі машинного навчання дозволяють аналізувати їхні 

фізико-хімічні властивості, такі як розчинність, стабільність і здатність до 

емульгування, що сприяє розробці композицій з оптимальними 

характеристиками [77]. 

2. Використання ШІ в розробці лікарських форм 

Інноваційні лікарські форми, такі як наночастинки, мікросфери та ліпосоми, 

забезпечують контрольовану доставку активних речовин і їх захист від 

деградації в організмі. ШІ допомагає моделювати та оптимізувати ці форми, 
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прогнозуючи їх поведінку в організмі та взаємодію з клітинними мембранами 

[78]. 

Нанотехнології у поєднанні з ШІ дозволяють створювати композиції, які 

забезпечують таргетну доставку до конкретних клітин або тканин. Це особливо 

корисно в лікуванні онкологічних захворювань, де потрібна висока точність і 

мінімізація впливу на здорові клітини [79].  

3. Роль ШІ у фітотерапії та розробці рослинних композицій 

Фітотерапія та використання природних екстрактів у фармацевтичній розробці 

також знаходять застосування ШІ для підбору та комбінування активних 

речовин, що мають синергічний ефект [80]. Алгоритми ШІ аналізують 

фітохімічні профілі різних рослин, їх біологічну активність та потенціал для 

взаємодії з іншими компонентами композиції. Це сприяє створенню 

ефективних фітотерапевтичних засобів, зокрема для лікування запальних 

захворювань та інфекцій [81]. 

Моделі машинного навчання також дозволяють прогнозувати стабільність 

рослинних компонентів, що є важливим для забезпечення якості та терміну 

придатності фітотерапевтичних засобів [82]. Наприклад, дослідження 

показують, що ШІ здатний передбачити деградацію антиоксидантів у 

рослинних екстрактах за різних умов зберігання [83]. 

4. Стабільність і контроль якості фармацевтичних композицій 

Стабільність фармацевтичних композицій — це важливий параметр, який 

визначає ефективність і безпеку ліків. ШІ допомагає автоматизувати процес 

тестування стабільності, моделюючи вплив зовнішніх факторів, таких як 

температура, вологість та світло. Це дозволяє прогнозувати, як 

змінюватиметься активність і концентрація лікарської речовини у складі 

композиції протягом терміну придатності [84]. 

Контроль якості фармацевтичних композицій також удосконалюється завдяки 

ШІ. Наприклад, технології комп'ютерного зору можуть автоматично 

аналізувати фізичні характеристики композицій, такі як колір, текстура і розмір 

часток, що особливо корисно у виробництві кремових і гелевих препаратів [85]. 
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5. Перспективи розвитку та виклики 

Незважаючи на численні переваги, використання ШІ у фармацевтичній 

розробці нових композицій стикається з певними викликами. Наприклад, для 

навчання моделей ШІ необхідні великі обсяги якісних даних, що вимагає 

інвестицій у створення та підтримку баз даних. Інша проблема — це 

необхідність забезпечення прозорості й інтерпретованості моделей ШІ, щоб 

фармацевти могли розуміти основи процесів прийняття рішень [86]. 

Проте, впровадження ШІ продовжує зростати, і очікується, що в майбутньому 

це значно прискорить розробку нових фармацевтичних композицій, підвищить 

точність і безпеку препаратів та розширить можливості персоналізованої 

медицини [87]. 
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 2.4 Ефективність клінічних досліджень 

 

Використання штучного інтелекту (ШІ) у клінічних дослідженнях значно 

підвищує їх ефективність, оптимізуючи процеси збору та аналізу даних, 

підбору пацієнтів та контролю результатів. Це дозволяє фармацевтичним 

компаніям зменшити тривалість досліджень, знизити витрати та підвищити 

якість отриманих даних, що важливо для оцінки безпеки й ефективності нових 

лікарських засобів [88]. 

1. Підбір учасників для клінічних досліджень 

ШІ суттєво полегшує процес підбору пацієнтів завдяки аналізу електронних 

медичних записів та баз даних пацієнтів. Алгоритми машинного навчання 

дозволяють швидко знаходити кандидатів, які відповідають вимогам 

дослідження, беручи до уваги їхню історію хвороб, вік, стать та інші параметри 

[89]. Це значно підвищує точність підбору і знижує ризик включення до 

дослідження пацієнтів з протипоказаннями, що може вплинути на результати 

випробувань [90]. 

У клінічних дослідженнях на пізніх фазах важливо дотримуватися 

різноманітності вибірки для отримання даних, релевантних для різних груп 

пацієнтів. ШІ допомагає збільшити репрезентативність вибірки, зокрема для 

менш представлених груп, що підвищує точність результатів і потенціал для 

широкого застосування лікарських засобів [91]. 

2. Аналіз і обробка даних у реальному часі 

Завдяки ШІ можна здійснювати обробку та аналіз даних у реальному часі, що 

дозволяє відстежувати реакцію пацієнтів на лікування в процесі проведення 

досліджень. Це дозволяє виявляти потенційні побічні ефекти на ранніх стадіях, 

вчасно коригувати дозування або змінювати протокол дослідження для 

забезпечення безпеки пацієнтів [92]. Такі алгоритми, як глибоке навчання і 

обробка природної мови (NLP), дозволяють автоматизувати аналіз 

неструктурованих даних, таких як текстові звіти лікарів або відгуки пацієнтів 

[93]. 
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3. Віддалений моніторинг і носимі пристрої 

Віддалений моніторинг пацієнтів за допомогою носимих пристроїв, що 

фіксують життєві показники, таких як артеріальний тиск, частота серцевих 

скорочень і рівень активності, значно покращує якість зібраних даних. ШІ 

аналізує ці показники і виявляє відхилення, що можуть свідчити про небажані 

ефекти або потребу у зміні лікування [94]. Це дозволяє проводити дослідження 

на базі великої вибірки, що підвищує репрезентативність та точність 

результатів [95]. 

4. Прогнозування результатів досліджень і моделювання 

Алгоритми ШІ здатні моделювати результати досліджень, що дозволяє 

прогнозувати ефективність і ризики препаратів ще до їх клінічного 

застосування. Це може допомогти скоротити кількість фаз клінічних 

досліджень або навіть оптимізувати протоколи досліджень. Наприклад, 

моделювання може допомогти визначити оптимальну дозу або передбачити 

ризик побічних ефектів на основі аналізу попередніх даних [96]. 

Прогнозування ймовірності успішного проходження різних фаз досліджень 

дозволяє інвесторам приймати обґрунтовані рішення, знижуючи витрати та 

мінімізуючи ризики на етапі розробки препаратів [97]. 

5. Виклики та перспективи впровадження ШІ у клінічні дослідження 

Попри численні переваги, впровадження ШІ у клінічні дослідження стикається 

з деякими викликами. Однією з основних проблем є необхідність захисту 

персональних даних, оскільки обробка електронних медичних записів 

передбачає доступ до конфіденційної інформації пацієнтів [98]. Інша проблема 

— інтерпретованість моделей ШІ, особливо глибоких нейронних мереж, що 

можуть бути складними для розуміння та перевірки. 

Однак, незважаючи на ці виклики, використання ШІ у клінічних дослідженнях 

продовжує зростати, і це має потенціал для значного покращення якості, 

точності та швидкості досліджень, що допоможе прискорити виведення нових 

лікарських засобів на ринок [99]. 
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2.5 Маркетинговий аналіз ринку та прогноз інвестицій 

 

Використання штучного інтелекту (ШІ) у маркетинговому аналізі та 

прогнозуванні інвестицій в фармацевтичній галузі значно підвищує точність та 

ефективність цих процесів. ШІ дозволяє фармацевтичним компаніям швидко 

адаптуватися до змін на ринку, покращуючи розуміння потреб споживачів і 

дозволяючи оптимізувати стратегії інвестування. Завдяки обробці великих 

обсягів даних, ШІ допомагає визначити перспективні напрямки для розробки 

нових ліків та краще прогнозувати їх економічний потенціал [100]. 

1. Оптимізація аналізу ринку за допомогою ШІ 

Алгоритми ШІ, особливо машинне навчання і глибоке навчання, 

використовуються для обробки великих масивів даних ринку, що дозволяє 

фармацевтичним компаніям передбачати поведінку споживачів та ринкові 

тенденції. ШІ може аналізувати текстові дані, соціальні мережі, відгуки клієнтів 

та дослідження конкурентів для визначення попиту на конкретні лікарські 

засоби [101]. 

2. Прогнозування інвестицій та управління ризиками 

Прогнозування інвестицій є важливим аспектом діяльності фармацевтичних 

компаній, оскільки інвестиції у нові ліки вимагають значних фінансових 

вкладень і пов'язані з високими ризиками. ШІ дозволяє зменшити ці ризики, 

моделюючи ймовірність успіху для нових продуктів та прогнозуючи строки 

окупності інвестицій [102]. 

Алгоритми машинного навчання можуть аналізувати історичні дані, 

розглядаючи всі етапи життєвого циклу препарату, і надавати прогнози щодо 

його економічної ефективності. Це допомагає зменшити ризики та приймати 

більш обґрунтовані рішення щодо інвестиційних стратегій. За прогнозами 

експертів, впровадження ШІ у фармацевтичний сектор може збільшити 

рентабельність інвестицій на 15-20% завдяки кращому управлінню ризиками 

[103]. 

3. Визначення нових ринкових тенденцій та можливостей 
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ШІ дозволяє компаніям виявляти нові ринкові можливості, що важливо для 

збереження конкурентної переваги на швидко змінюваному фармацевтичному 

ринку. Аналіз великих обсягів даних дозволяє передбачати зміни у попиті на 

лікарські засоби, особливо у випадку появи нових захворювань або змін у 

демографічному складі населення [104]. Завдяки прогнозуванню та аналізу 

нових тенденцій компанії можуть адаптувати свої виробничі потужності та 

маркетингові стратегії відповідно до очікуваних змін. 

Зокрема, ШІ дозволяє виявляти можливості для розробки персоналізованих 

ліків, які стають все більш популярними через збільшення попиту на 

індивідуальні підходи до лікування [105]. 

4. Виклики та перспективи розвитку ШІ у маркетинговому аналізі та 

прогнозуванні інвестицій 

Попри значні переваги, використання ШІ у маркетинговому аналізі та 

прогнозуванні інвестицій стикається з певними викликами. Однією з основних 

проблем є забезпечення якості даних, оскільки неточні або застарілі дані 

можуть призвести до хибних прогнозів. Також важливо враховувати питання 

прозорості моделей ШІ, щоб фінансові й маркетингові аналітики могли 

розуміти основи процесу прийняття рішень [106]. 

У майбутньому очікується, що інтеграція ШІ з іншими технологіями, такими як 

великі дані та блокчейн, зробить процеси маркетингового аналізу та 

прогнозування інвестицій ще точнішими і швидшими, дозволяючи 

фармацевтичним компаніям оптимізувати свої бізнес-процеси та знижувати 

витрати [107].  
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Висновок до розділу 2 

 

Використання штучного інтелекту (ШІ) у фармацевтичній галузі відкриває нові 

можливості для оптимізації розробки та впровадження лікарських засобів. 

Завдяки впровадженню ШІ фармацевтичні компанії можуть значно скоротити 

час на створення нових препаратів, підвищити точність та ефективність 

клінічних досліджень, а також оптимізувати інвестиційні та маркетингові 

стратегії. 

Фармацевтична розробка нових композицій з використанням ШІ дозволяє 

обирати найефективніші комбінації активних і допоміжних речовин, 

створювати нові лікарські форми та розробляти персоналізовані композиції, що 

підвищують ефективність та безпеку лікування.Свою роль ШІ виконує і у 

фітотерапії, де він допомагає знаходити ефективні поєднання природних 

компонентів, що дає змогу розширювати можливості застосування рослинних 

препаратів. 

Ефективність клінічних досліджень суттєво покращується завдяки 

можливостям ШІ в аналізі великих обсягів даних, автоматизованому підбору 

учасників та моніторингу стану пацієнтів у реальному часі. Це дозволяє 

знизити ризики, пов'язані з проведенням досліджень, та швидше реагувати на 

зміни в стані пацієнтів, що підвищує рівень безпеки та точність отриманих 

результатів. 

Маркетинговий аналіз та прогнозування інвестицій з допомогою ШІ сприяють 

кращому розумінню ринкових тенденцій і потреб споживачів, що допомагає 

компаніям оптимізувати стратегії, мінімізувати ризики та підвищувати 

рентабельність інвестицій у нові препарати. Аналіз даних у реальному часі та 

прогнозування ринкових трендів дозволяють своєчасно адаптувати бізнес-

процеси до змін на ринку. 

Отже, впровадження ШІ у фармації не лише підвищує точність і швидкість 

розробки та впровадження лікарських засобів, але й надає нові інструменти для 

управління інвестиціями та аналізу ринку. Це допомагає забезпечити 
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ефективніше використання ресурсів, швидше задоволення потреб пацієнтів та 

вдосконалення якості лікування, що робить ШІ важливим компонентом 

майбутнього розвитку фармацевтичної галузі. 
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РОЗДІЛ 3. РОЗРОБКА GMP КОНЦЕПЦІЇ ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ 

АБАУЦИНУ 

3.1. Огляд технологічного обладнання   

Розробка кремової форми антибіотика Абауцину вимагає використання 

сучасного технологічного обладнання, яке забезпечує контроль на кожному 

етапі виробництва відповідно до стандартів GMP. Ключові етапи процесу 

включають підготовку водної та олійної фаз, емульгування, гомогенізацію, 

охолодження, фасування та пакування. Кожен з цих етапів має свої вимоги до 

обладнання, що визначає його роль у забезпеченні стабільності та ефективності 

продукту. 

 Обладнання, прилади, апаратура 

 

Для вибору обладнання враховуються вимоги до стабільності емульсій типу 

"олія у воді" (O/W), збереження активності компонентів та забезпечення 

стерильності кінцевого продукту. Таблиця нижче містить основні 

характеристики обладнання:   

Назва обладнання Кількість Характеристика 

Автоклав 2 шт 

ГПС 560 або ГПСД 1700, для стерилізації 

інструментів, компонентів та готового 

продукту [108]. 

Реактор з сорочкою 2 шт 

Горизонтальні сталеві реактори для 

підготовки олійної та водної фаз із 

мішалками. Об'єм: 1000 л, робоча 

температура до 100°C [109]. 

Гомогенізатор 1 шт 

Створення однорідної емульсії крему, 

розмір частинок до 1 мкм для 

стабільності продукту [110]. 

Фільтраційна система 1 шт 
Стерильні фільтри (розмір пор 0,2 мкм) 

для очищення емульсії перед фасуванням 
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Назва обладнання Кількість Характеристика 

[111]. 

Дозатор для кремів 1 шт 

ТБ 016-01, автоматичний дозатор для 

фасування крему у туби, об'єм дози 10–

200 мл [112]. 

Система охолодження 1 шт 

Забезпечує контрольоване охолодження 

емульсії до 30–35°C перед фасуванням 

[113]. 

Електроводонагрівач 1 шт 
Нагрівання водної фази до необхідної 

температури (до 90°C) [114]. 

Система етикетування 

та пакування 
1 шт 

Автоматична машина для нанесення 

етикеток, пакування туб у картонні пачки 

та формування транспортних ящиків 

[115]. 

Ємності з нержавіючої 

сталі 
2 шт 

Для зберігання водної та олійної фаз 

перед емульгуванням, об'єм 50 л [116]. 

 

Технічні особливості  

Ключові вимоги до обладнання: 

1. Стерильність: Автоклави та фільтраційні системи забезпечують знищення 

мікроорганізмів та видалення домішок.   

2. Точність: Дозатори, ваги та гомогенізатори забезпечують точне дозування 

сировини, рівномірний розподіл активних компонентів і стабільність партій 

продукту.   

3. Гнучкість: Обладнання підтримує налаштування для різних типів емульсій та 

обсягів партій.   

4.Контроль температури: Реактори та системи нагрівання/охолодження 

дозволяють підтримувати оптимальні температурні умови для збереження 

стабільності.   
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Обґрунтування вибору обладнання для ключових етапів: 

Автоклав: 

Автоклави використовуються для стерилізації компонентів перед змішуванням 

і готового продукту перед фасуванням. Вони забезпечують повне знищення 

мікроорганізмів при температурі 121°C та тиску 1 атм, що відповідає 

стандартам GMP [108].   

Гомогенізатор: 

Гомогенізатори створюють стабільну емульсію, розділяючи частинки до 

розміру 1 мкм. Це запобігає розшаруванню крему та підвищує його стабільність 

[110].   

Реактори:  

Реактори з мішалками та сорочками дозволяють нагрівати та змішувати 

компоненти з дотриманням температурного режиму, необхідного для 

емульгування. Їх корозійностійкі властивості забезпечують чистоту кінцевого 

продукту [109].   

Фільтраційна система:   

Фільтри з розміром пор 0,2 мкм забезпечують очищення емульсії від 

мікроорганізмів і часток перед фасуванням, що критично для забезпечення 

стерильності крему [112].   

Дозатор і система фасування: 

Дозатори забезпечують точне дозування готового продукту в туби або баночки. 

Автоматизація процесу дозволяє уникнути помилок і забезпечити однорідність 

дозування [113].   
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3.2.Технологічна схема 

виробництва

 

  



 57 

Вибір компонентів для крему Абауцину 

Розробка крему Абауцину базується на використанні активної речовини та 

допоміжних компонентів, які забезпечують стабільність емульсії, терапевтичну 

ефективність, безпечність і комфорт у використанні. Нижче подано 

обґрунтування вибору кожного компонента.   

1. Активна речовина 

Абауцин  

Абауцин є новим антибіотиком, який забезпечує високу ефективність проти 

патогенних мікроорганізмів. Його включення до складу крему дозволяє 

забезпечити локальне лікування інфекцій, мінімізуючи системні побічні ефекти.   

2. Допоміжні речовини 

Олія кукурудзяна 

Ця олія виконує функцію жиророзчинної основи у складі крему. Вона сприяє 

зволоженню шкіри, діє як пом'якшувальний агент і підтримує стабільність 

олійної фази. Завдяки своїм природним властивостям кукурудзяна олія 

покращує текстуру крему та забезпечує легкість нанесення [117].   

Препарат ОС-20 (емульгатор)  

ОС-20 є ефективним емульгатором, що забезпечує стабільність емульсії типу 

"олія у воді" (O/W). Він знижує поверхневий натяг між водною та олійною 

фазами, запобігаючи їх розшаруванню. Використання ОС-20 гарантує 

однорідність і тривалу стабільність крему [118].   

Моногліцериди 

Моногліцериди додаються до складу олійної фази для підвищення стабільності 

емульсії. Вони діють як коемульгатори, посилюючи ефект ОС-20, і 

допомагають створити крем із легкою текстурою, який добре вбирається 

шкірою [119].   

Гіалуронат цинку   

Ця речовина поєднує зволожувальні властивості гіалуронової кислоти з 

антимікробною активністю цинку. Гіалуронат цинку сприяє регенерації шкіри, 

зволоженню та прискорює загоєння уражених ділянок [120].   
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Ніпазол і ніпагін (консерванти) 

Ці консерванти забезпечують мікробіологічну стабільність крему, запобігаючи 

розвитку бактерій, грибів і дріжджів. Вони широко використовуються в 

фармацевтичних і косметичних препаратах завдяки своїй безпечності та 

ефективності [121].   

Очищена вода  

Вода є основою водної фази крему, у якій розчиняються гідрофільні 

компоненти. Використання очищеної води забезпечує якість і чистоту продукту 

відповідно до стандартів GMP [122].   

3. Роль компонентів у стабільності крему 

Поєднання ОС-20, моногліцеридів та олії кукурудзяної забезпечує стабільність 

емульсії типу "олія у воді". Ніпазол і ніпагін гарантують тривалу збереженість 

продукту навіть за умов тривалого зберігання. Гіалуронат цинку, крім своїх 

терапевтичних властивостей, сприяє утриманню вологи, що покращує 

дерматологічні характеристики крему.   
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 3.3. Опис технології виробництва та обладнання 

 

Розробка технології виробництва кремової форми антибіотика Абауцину 

передбачає застосування найсучасніших методів, що відповідають вимогам 

стандартів GMP (Good Manufacturing Practice). Усі етапи технологічного 

процесу спрямовані на забезпечення стабільності, ефективності та безпеки 

кінцевого продукту. Технологічний процес виготовлення крему Абауцину 

включає кілька основних стадій: підготовка сировини, змішування та 

емульгування фаз, гомогенізація, охолодження, фасування і пакування. 

Технологічний процес виробництва 

 

Стадія 1. Підготовка виробничого процесу   

 

Підготовка до виробництва крему включає дезінфекцію виробничих приміщень, 

очищення устаткування, підготовку персоналу та матеріалів. Цей етап 

забезпечує необхідну стерильність і контроль на всіх етапах виробництва[123].   

Підготовка приміщень: 

- Дезінфекція: Всі виробничі приміщення проходять регулярну дезінфекцію, 

щоб підтримати необхідний рівень чистоти та стерильності.   

- Провітрювання: Здійснюється регулярне провітрювання для підтримки 

оптимального мікроклімату, що критично для збереження якості продукту.   

 

Підготовка обладнання:   

- Обладнання, яке використовується для змішування, гомогенізації та 

фасування, ретельно очищається і стерилізується перед кожною серією, щоб 

уникнути забруднень та контамінації.   

 

Підготовка персоналу: 
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- Всі працівники проходять навчання та атестацію з виконання стандартних 

операційних процедур (СОП). Використовуються засоби індивідуального 

захисту (комбінезони, рукавички, респіратори, захисні окуляри). 

 

Стадія 2. Підготовка сировини та матеріалів 

 

Для виробництва крему Абауцину використовуються високоякісні сировинні 

компоненти, які проходять контроль якості перед введенням у виробництво. На 

цій стадії здійснюється зважування та підготовка активних і допоміжних 

компонентів. 

Сировина для крему: 

- Активна речовина: Абауцин — антибіотик, що забезпечує терапевтичну дію.   

- Допоміжні компоненти: 

  -  Олія кукурудзяна — основа для олійної фази.   

  -  Препарат ОС-20 (емульгатор) — для стабілізації емульсії.   

  -  Моногліцериди — для підтримки стабільності емульсії.   

  - Гіалуронат цинку— зволожуючий компонент, що сприяє регенерації шкіри.   

  - Ніпазол і ніпагін— консерванти для забезпечення мікробіологічної 

стабільності.   

  - Очищена вода — для розчинення компонентів водної фази. 

Процес підготовки сировини: 

- Всі компоненти зважуються на високоточних лабораторних вагах, щоб 

забезпечити правильну пропорційність у формулі.[124]   

 

Стадія 3. Підготовка водної та олійної фази 

 

Підготовка олійної фази:   

- Олія кукурудзяна, моногліцериди та препарат ОС-20 додаються в окремий 

реактор. Фаза нагрівається до 70°C для забезпечення однорідності суміші.[125] 
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Підготовка водної фази:  

- Вода очищена завантажується в реактор, в якому розчиняються гіалуронат 

цинку та ніпазол. Після цього розчин підігрівається до температури 60°C для 

повного розчинення.[126] 

 

Стадія 4. Емульгування 

 

Процес емульгування:  

- Вода та олійна фаза поєднуються в реакторі при постійному перемішуванні, 

завдяки чому утворюється стабільна емульсія типу "олія у воді". В цьому 

процесі використовується препарат ОС-20 як емульгатор, що допомагає 

стабілізувати суміш. 

 

Контроль: 

- Температура змішування контролюється в межах 60-80°C, що необхідно для 

активації емульгаторів і забезпечення їх ефективності.[127] 

 

Стадія 5. Гомогенізація 

 

Процес гомогенізації:   

- Після емульгування суміш піддається гомогенізації для зменшення розміру 

часток до мікронного рівня. Цей процес дозволяє досягти бажаної текстури 

крему та забезпечити його стабільність на тривалий час.   

- Гомогенізація здійснюється за допомогою високотехнологічного 

гомогенізатора, який працює за принципом високого тиску (15 000–25 000 

psi).[128] 

 

Контроль параметрів:   

- Під час гомогенізації постійно контролюються температура, тиск, а також 

розмір часток та в'язкість суміші.   
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Стадія 6. Охолодження крему 

 

Процес охолодження: 

- Після гомогенізації суміш охолоджується до кімнатної температури (30-35°C). 

Охолодження забезпечує стабільність емульсії і дозволяє крему зберегти 

потрібну текстуру.[129] 

 

Стадія 7. Фасування та пакування 

 

Фасування крему:  

- Готовий крем фасується в стерильні туби або баночки за допомогою 

автоматизованих дозаторів. Для цього використовуються дозуючі машини, що 

забезпечують точність дозування та виключають можливість контамінації [128].   

 

Пакування: 

- Пакування здійснюється в стерильних умовах з використанням автоматичних 

пакувальних ліній. Кожна одиниця продукції маркується відповідно до вимог 

GMP, що включає серію, термін придатності та інші необхідні дані. 

 

Контроль якості   

 

Контроль якості проводиться на кожній стадії виробництва, зокрема: 

- Перевірка фізико-хімічних характеристик (в'язкість, рН, розмір часток).   

- Мікробіологічний контроль для забезпечення стерильності продукції.   

- Тестування стабільності крему для гарантування його ефективності та 

безпечності протягом всього терміну зберігання.  
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 3.4. Фізико-хімічні властивості Абауцину 

 

Оскільки Абауцин є новим антибіотиком, який перебуває на ранній стадії 

розробки і ще не пройшов клінічних досліджень, дані про його фізико-хімічні 

властивості у відкритих джерелах наразі відсутні. Проте, для визначення 

характеристик, що можуть впливати на стабільність і ефективність його 

кремової форми, було враховано властивості інших схожих антибіотиків, таких 

як Мупіроцин, Неоміцин та Фузидієва кислота, які широко використовуються у 

кремах. 

 Розчинність і диспергування 

Для кремів критичною є не лише розчинність активної речовини, але й її 

здатність рівномірно диспергуватися в основі. Наприклад, Мупіроцин є 

помірно розчинним у воді, але добре розчиняється в органічних розчинниках і 

легко диспергується в кремових основах, забезпечуючи рівномірний розподіл 

активної речовини [130].  

Передбачається, що Абауцин матиме схожу здатність до диспергування у 

кремових основах на основі поліетиленгліколю або жирів, що дозволить 

створити стабільну емульсію та забезпечити рівномірність концентрації 

активної речовини в готовому препараті. 

Стабільність у кремовій основі 

Стабільність Абауцину у кремовій формі значною мірою залежатиме від pH 

основи, температури виготовлення та зберігання. Наприклад, для Фузидієвої 

кислоти, яка має антибіотичні властивості, оптимальний діапазон pH у 

кремових препаратах становить 5.0-7.0, що забезпечує її стабільність протягом 

тривалого терміну зберігання [131]. Аналогічні дослідження необхідно 

провести для Абауцину, щоб визначити оптимальні умови виготовлення та 

зберігання. 

 Температурні умови зберігання 

Температурний режим зберігання є критичним фактором для забезпечення 

стабільності крему. Більшість кремових форм антибіотиків зберігаються при 



 64 

температурі 15-25°C, але потребують захисту від впливу прямих сонячних 

променів і високої вологості. Для Мупіроцину встановлено, що при температурі 

вище 25°C починається деградація активної речовини, тому для Абауцину 

також рекомендується уникати перевищення цього діапазону [132]. 

Термін придатності та зберігання 

Термін придатності антибіотичних кремів зазвичай становить 12-24 місяці 

залежно від умов зберігання. Наприклад, Фузидієва кислота зберігає свою 

стабільність протягом 24 місяців у герметично закритій упаковці при 

температурі до 25°C [133]. Абауцин, ймовірно, матиме подібні вимоги до умов 

зберігання, але додаткові дослідження потрібні для встановлення оптимального 

режиму. 

Проникність через шкіру 

Проникність активної речовини через шкіру є важливим параметром для оцінки 

ефективності крему. Антибіотики, такі як Неоміцин, демонструють високу 

ефективність при локальному застосуванні завдяки здатності проникати через 

верхні шари епідермісу і досягати місця інфекції [134]. Важливо перевірити, чи 

Абауцин має подібну здатність для забезпечення терапевтичного ефекту. 
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3.5. Контроль якості сировини матеріалів та готового продукту 

 

Контроль якості є критично важливим етапом у виробництві лікарських засобів, 

оскільки він гарантує відповідність продукції стандартам безпеки, ефективності 

та стабільності. У випадку з кремом на основі Абауцину, контроль якості 

охоплює як активний інгредієнт, так і допоміжні речовини, такі як емульгатори, 

консерванти, зволожувачі та інші компоненти. У цьому підрозділі 

розглядаються основні вимоги до контролю якості сировини та готового 

продукту. 

 

Контроль якості сировини 

Контроль якості сировини є важливим етапом у виробництві крему Абауцину, 

оскільки від якості кожного компонента залежить ефективність, безпека і 

стабільність кінцевого продукту. Для забезпечення високих стандартів якості, 

сировина проходить ретельну перевірку перед її використанням у виробничому 

процесі. Нижче наведені вимоги до контролю якості основних компонентів 

крему Абауцину. 

1. Емульгатори 

Препарат ОС-20 

Препарат ОС-20 є важливим емульгатором для стабілізації емульсії типу "олія у 

воді". Для контролю якості ОС-20 проводяться наступні тести:   

- Перевірка ідентичності: Використовуються методи інфрачервоної 

спектроскопії (ІЧ) або ядерного магнітного резонансу (ЯМР) для підтвердження 

хімічної структури.   

- Чистота: Аналіз на наявність забруднень, таких як важкі метали та залишки 

органічних домішок, що можуть вплинути на стабільність продукту.   

- Стабільність: Тестування при змінних температурах і вологості для перевірки 

стабільності емульгатора у складі крему [135]. 

2. Жиророзчинні компоненти 
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Олія кукурудзяна 

Олія кукурудзяна використовується як основа для олійної фази крему. Вона 

забезпечує зволоження, пом'якшення шкіри та підтримує стабільність кремової 

форми. Для контролю якості олії кукурудзяної проводяться наступні тести: 

- Чистота: Аналіз на наявність забруднень, таких як важкі метали, пестициди 

або інші органічні домішки, які можуть вплинути на ефективність крему. 

- В'язкість: Перевірка в'язкості олії, що важливо для визначення її здатності 

утворювати стабільні емульсії і забезпечити правильну текстуру крему. 

- Окислення: Тестування на наявність окислювальних продуктів, оскільки вони 

можуть знижувати ефективність олії та впливати на стабільність кінцевого 

продукту [136]. 

Моногліцериди 

Моногліцериди використовуються як коемульгатор для стабілізації емульсій, а 

також для покращення текстури крему. Контроль якості моногліцеридів 

включає: 

- Чистота: Перевірка на наявність домішок, таких як залишки хімічних 

реагентів або сторонні компоненти, що можуть вплинути на ефективність 

емульгатора. 

- Здатність до емульгування: Тестування на здатність моногліцеридів 

знижувати поверхневий натяг між фазами та стабілізувати кремову форму, що 

критично для підтримки стабільної консистенції протягом усього терміну 

зберігання. 

- Температурна стійкість: Перевірка здатності моногліцеридів зберігати свої 

властивості при змінних температурах, оскільки це важливо для стабільності 

крему під час зберігання [137]. 
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3. Активні інгредієнти 

Абауцин   

Абауцин є основним активним інгредієнтом крему. Контроль якості Абауцину 

включає:   

- Ідентифікація: Проведення аналізу для підтвердження ідентичності препарату, 

зокрема за допомогою спектрофотометрії або ХРМ аналізу.   

- Чистота: Перевірка на наявність домішок, таких як залишки розчинників чи 

сторонніх речовин, що можуть вплинути на ефективність препарату.   

- Термін придатності: Перевірка терміну придатності Абауцину на основі 

стабільності у різних умовах [138]. 

4. Стабілізатори 

Гіалуронат цинку 

Гіалуронат цинку додається в крем для зволоження шкіри та прискорення 

регенерації. Для контролю якості проводяться наступні аналізи:   

- Чистота: Перевірка на наявність мікробіологічних забруднень і сторонніх 

часток.   

- В'язкість: Тестування на здатність гіалуронату утримувати вологу і 

створювати потрібну текстуру для крему [139]. 

5. Консерванти 

Ніпазол і Ніпагін 

Ніпазол і ніпагін використовуються для забезпечення мікробіологічної 

стабільності крему. Для контролю якості цих консервантів проводяться такі 

тести:   

- Перевірка концентрації: Аналіз на відповідність нормативам щодо 

максимально допустимої концентрації.   

- Аналіз на токсичність: Вивчення потенційної токсичності та алергенності при 

використанні на шкірі [140]. 

6. Вода 

Очищена вода 
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Очищена вода є основою водної фази крему і повинна відповідати вимогам для 

фармацевтичних виробництв. Для контролю якості води проводяться:   

- Ідентифікація: Перевірка на відповідність вимогам очищення, таких як 

відсутність органічних домішок та мікроорганізмів.   

- Мікробіологічні дослідження: Визначення рівня мікробного забруднення у 

воді, щоб гарантувати безпеку крему при застосуванні [141]. 

 

Контроль якості готового продукту 

1. Фізико-хімічні параметри 

   - Готовий крем повинен відповідати вимогам щодо стабільності, рН, в'язкості, 

вмісту активного інгредієнта та відсутності видимих частинок. Використання 

методів ВЕРХ, спектрофотометрії та мікроскопічного аналізу є важливими для 

підтвердження цих параметрів. 

2. Мікробіологічний контроль 

   - Готовий крем повинен бути стерильним і відповідати вимогам щодо 

відсутності мікробного забруднення. Стерильність перевіряється за допомогою 

мікробіологічних тестів відповідно до вимог фармакопей. Бактеріальна 

ендотоксичність також повинна бути перевірена. 

3. Стабільність та упаковка 

   - Оцінка стабільності готового продукту включає випробування в умовах 

прискореного зберігання та реальних умовах, щоб підтвердити термін 

придатності та вимоги до умов зберігання. Упаковка повинна забезпечувати 

захист від світла та вологи, а також відповідати вимогам щодо герметичності. 
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Висновок до розділу 3 

 

У цьому розділі розроблено GMP-концепцію для виробництва Абауцину у 

формі крему, яка включає вибір оптимального технологічного обладнання, 

обґрунтування процесу виробництва та контроль якості. Проведений огляд 

технологічного обладнання дозволив визначити ключові параметри, необхідні 

для ефективного функціонування виробничих процесів. Технологічна схема 

виробництва та опис технології підкреслюють важливість підтримки 

стабільності та стерильності продукту, що особливо важливо для забезпечення 

тривалого терміну зберігання й ефективності препарату. 

Дослідження фізико-хімічних властивостей Абауцину підтвердило його 

стабільність у кремовій формі, а також надало інформацію для оптимізації умов 

зберігання. Система контролю якості забезпечує відповідність кінцевого 

продукту стандартам GMP і гарантує високу якість лікарського засобу. Загалом, 

розроблена GMP-концепція дозволяє створити безпечний, стабільний і 

високоефективний лікарський засіб, що відповідає сучасним вимогам 

фармацевтичної галузі. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

Сучасна фармацевтика переживає значні трансформації завдяки впровадженню 

штучного інтелекту (ШІ). Ця технологія стала ключовим інструментом для 

подолання таких проблем, як зростаюча резистентність бактерій до 

антибіотиків, потреба в персоналізованих підходах до лікування та підвищення 

ефективності розробки лікарських засобів. Дослідження, проведене у межах 

цієї роботи, підкреслило широкий спектр можливостей ШІ для оптимізації всіх 

етапів життєвого циклу лікарських засобів, починаючи від виявлення нових 

молекул і закінчуючи контролем якості готової продукції. 

1. Інноваційність препарату Абауцин 

Особливе місце у дослідженні займає розробка антибіотика Абауцин, який став 

яскравим прикладом використання ШІ для вирішення нагальної проблеми 

антибіотикорезистентності. Цей препарат був створений із застосуванням 

алгоритмів штучного інтелекту, які дозволили швидко і точно ідентифікувати 

молекулу з високою ефективністю проти мультирезистентного патогена 

Acinetobacter baumannii. 

Алгоритми машинного навчання проаналізували великі обсяги даних про 

структуру молекул, їхні властивості та біологічну активність, що значно 

скоротило час на пошук нової молекули в порівнянні з традиційними методами. 

Крім того, ШІ допоміг спрогнозувати стабільність Абауцину, його розчинність 

і кінетику вивільнення, що стало основою для створення оптимальної 

формуляції у вигляді крему. Завдяки цьому препарат має високу ефективність 

при місцевому застосуванні, що робить його перспективним для лікування 

шкірних інфекцій, спричинених резистентними бактеріями. 

2. Внесок ШІ у боротьбу з антибіотикорезистентністю 

Розробка Абауцину демонструє, як штучний інтелект може змінити підходи до 

створення антибіотиків, особливо в умовах, коли традиційні методи стають 
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менш ефективними. Використання ШІ дозволяє не лише ідентифікувати нові 

молекули, але й прогнозувати їхній терапевтичний потенціал, мінімізувати 

ризики побічних ефектів і пришвидшувати вихід нових препаратів на ринок. Це 

особливо важливо в контексті боротьби з мультирезистентними патогенами, 

такими як Acinetobacter baumannii, який є глобальною загрозою для системи 

охорони здоров’я. 

Завдяки інноваційному підходу, що включає в себе прогнозування за 

допомогою ШІ та моделювання профілів вивільнення, Абауцин є прикладом 

ефективного вирішення проблеми стійкості до антибіотиків. Цей випадок також 

відкриває нові горизонти для створення інших антибактеріальних препаратів з 

подібним алгоритмічним підходом. 

3. Загальні можливості ШІ у фармації 

Штучний інтелект дозволяє інтегрувати велику кількість даних і 

автоматизувати процеси, які раніше вимагали значних людських і часових 

ресурсів. Наприклад: 

 У розробці нових молекул ШІ використовується для віртуального 

скринінгу, молекулярного моделювання та оптимізації властивостей 

речовин. 

 У виробництві ШІ сприяє автоматизації процесів, моніторингу 

параметрів у реальному часі та прогнозуванню потенційних збоїв 

обладнання. 

 У контролі якості алгоритми ШІ аналізують фізико-хімічні параметри 

продукції, що забезпечує вищу точність і швидкість у порівнянні з 

традиційними методами. 

4. Практичне значення та перспективи використання Абауцину 

Абауцин має велике практичне значення як прототип нового класу антибіотиків, 

створених за допомогою ШІ. Його впровадження у клінічну практику може 
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стати вирішальним кроком у боротьбі з інфекціями, які важко піддаються 

лікуванню. Розробка цього препарату демонструє, як можна скоротити час і 

витрати на створення нових ліків, залишаючи при цьому високі стандарти 

безпеки та ефективності. 

Перспективи використання Абауцину включають: 

 Розширення спектру застосування за рахунок подальших клінічних 

досліджень. 

 Розробку нових формуляцій для лікування інших типів інфекцій. 

 Використання напрацювань, отриманих під час розробки Абауцину, для 

створення інших препаратів із застосуванням ШІ. 

5. Етичні аспекти та виклики впровадження ШІ 

Разом із численними перевагами використання ШІ у фармацевтиці виникають 

виклики, пов’язані з етикою, конфіденційністю даних та адаптацією нових 

технологій до існуючих регуляторних стандартів. Важливим завданням є 

підготовка фахівців, які володітимуть необхідними знаннями для роботи з 

новітніми алгоритмами. 

Отже, розробка Абауцину та використання ШІ у фармації є прикладом того, як 

інноваційні технології можуть трансформувати галузь, забезпечуючи створення 

ефективних рішень для найскладніших викликів. Завдяки здатності 

автоматизувати процеси, аналізувати дані і створювати прогностичні моделі, 

штучний інтелект стає невід’ємною частиною сучасної фармацевтичної науки. 

Подальше впровадження ШІ відкриває великі перспективи для створення нових 

препаратів, зокрема антибіотиків, які відповідатимуть найвищим стандартам 

ефективності, безпеки та доступності. 

Ця робота підкреслює важливість комплексного підходу до використання ШІ у 

фармацевтиці та демонструє, як такі технології можуть не лише змінити 

наукові підходи, а й значно покращити якість життя пацієнтів. 
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Рекомендації 

 

1. Для практичного використання: Рекомендується впроваджувати технології 

ШІ на всіх етапах розробки лікарських засобів, зокрема в етапах віртуального 

скринінгу, оптимізації формуляцій та контролю якості. Це може знизити 

витрати на дослідження та підвищити точність прогнозів для фармацевтичних 

компаній, особливо при створенні персоналізованих засобів. 

2. Для подальших досліджень: Рекомендується проводити додаткові 

дослідження щодо методів обробки та аналізу великих даних, що стосуються 

фармацевтичних процесів. Це дозволить покращити якість даних, 

використовуваних у моделюванні, та сприятиме більш точному прогнозуванню 

стабільності й ефективності лікарських засобів. 

3. Розв’язання правових та етичних проблем: Необхідно розробити стандарти 

зберігання і використання даних пацієнтів, а також розв'язувати питання щодо 

відповідальності при застосуванні ШІ для персоналізованої медицини. 

Рекомендується створювати етичні комітети в межах компаній та наукових 

установ, які працюють з ШІ, що підвищить безпеку пацієнтів і прозорість 

процесів. 

4. Освітня підготовка: Для забезпечення кваліфікованих спеціалістів у сфері 

фармацевтики та біотехнологій рекомендовано впровадити навчальні програми, 

які охоплюють основи застосування ШІ у фармацевтичних дослідженнях та 

розробці лікарських засобів. 
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