22-ma‘ruza. Terapevtik dorivor sistemalar. Reja: 
Kirish 
Mavzuning dolzarbligi 
1. Terapevtik dorivor sistemalar haqida tushuncha. 
2. Yangi samarali dori turlarini yaratish 
3. Transdermal terapevtik sistemalar Ajratilgan vaqt:    2 soat 
Ma‘ruza maqsadi: Talabalarni yangi samarali dori turlarini yaratish bilan kerak bo’lmagan nojo’ya, salbiy ta‘sirlarni bartaraf etishdir. 
Tayanch so‘z va iboralar: yangi samarali dori turlari,  nojo’ya, salbiy ta‘sirlar, bartaraf etish. 
Farmakoterapiyaninig asosiy masalalaridan biri dori turini to’g’ri tanlash. Bugungi kunda 54% bemorlar dorini iste‘mol qilishdan bosh tortadilar, sababi (organizmga) dorini qabul qilish usuli va yo’li noqulayligidir. 
Dorixona va farmatsevtika sanoatida dorilarni ishlab chiqarish bo’yicha qo’yidagi dorilar mavjud: 
1.  An‘anaviy dori turlari – bular tabletka, surtma, shamchalar, in‘eksion dori turlari va boshqalar. Asosan ular bir martalik ishlatish uchun mo’ljallangan va ta‘siri qisqa vaqt bo’ladi. YUqorida keltirilgan dori turlari zamonaviy tibbiyot talablarini qoniqtirmaydi, dori modda to’la chiqib, kondagi konsentratsiyasi, ta‘sir etish tekis va uzoq vaqt davomida bo’lmaydi. Undan tashqari. Dori moddalarning tanaga yuborish yo’llari ko’pgina nojo’ya ta‘sirlarga olib kelishi ma‘lum. 
         Ta‘sir etuvchi moddaning organizmga oldindan belginlangan tezlikda so’rilishini ta‘minlovchi va uzoq vaqt davomli ta‘sirli dori turlarini yaratish asosiy vazifadir. Echiladigan masalalar: 
· dorivor moddaning  ta‘sir etish muddatini uzaytirish (prolongatsiya qilish): 
· dorivor moddani so’rilishini nazoratlash; 
· dorivor moddani organ-mishenga  oldindan  belgilangan  holda yuborish; 
1. YUqorida qo’yilgan maqsadga erishish uchun ikkinchi guruh dori turlari barpo etilgan; 
2. Avlod dorilari – dori moddaning ta‘siri uzaytirilgan, ya‘ni prolongirlangan dori turlaridir ( sekin eriydigan tabletkalar, yog’li eritmalar va boshqalar). 
 Oxirgi 10 yillar davomida uchinchi avlod dorilari paydo bo’ldi. 
3. Dorivor moddaning dori shaklidan so’rilishini nazoratlash va   
    DMning mo’ljallangan a‘zolarga oldindan belgilangan tezlikda ta‘sir etadigan dori turlari. 
Bunday dorilardan terapevtik dori sistemalarni (TDS) ko’rib chiqamiz. TDSni yaratishda polimerlarni ahamiyati katta. 
Dorivor polimerlar - fiziologik faollikka ega va bu molekulyar og’irligiga bog’liq bo’lsa (birinchidan), ikkinchidan shu makromolekulalarni xususiyatiga mikrostruktura zanjiriga bog’liq.  
Bunday dorivor  polimerlarga dekstran, poliglyukin, oksietilkraxmal,  poliakrilamidlar kiradi,  ularning massa og’irligi 50000-100000 va ular asosan shokka qarshi qon o’rinbosarlaridir. 
Agar kompleks hosil qiluvchi polimerlar bo’lsa massa  og’irligi 10000-25000; misol qilib PVP (gemodez), PVS (polidez), dekstran (reopoliglyukin) dezintoksikator sifatida ishlatiladi. 
Bular I gurux polimerlar, II-gurux polimerlarga ulangan, payvand qilingan polimerlar kiradi, past molekulali  ta‘sir  etuvchi modda  asosiy  bosh  polimer zanjiriga ulangan va payvand qilingan dorivor polimerlar olingan.  
Bu murakkab sistema bo’lib, fiziologik faolligi ulangan dori moddaga bog’liq. Lekin faollik xususiyatlarini polimerning strukturasi aniqlaydi.  SHu dori  moddaning  ta‘sir etish vaqtini ko’payishi, zaharli ta‘sirini kamayishi,  kerak ta‘siri va erish holatlari yaxshilanadi. SHu maqsadda polimerlardan: 
PVS, vinil sopolimerlari,  kroton,   aldegid,  akrolein  va kroton kislotasi sopolimerlari ishlatiladi.  
III-gurux-organ-mishenni tanib tanlash va unda DP yig’ilishiga qaratilgan. 
Demak selektiv  asosida  dozasini  va zaharliligini kamaytirish mumkin.  Albatta antitelalar ham bo’lishi kerak, bu guruh DP hujayra ichiga  qisman  yoki  hammasi kirib, ta‘sirini  ko’rsatadi.  Diffuziya bo’lmaydi. Endotsitoz hodisasi bor (hujayra ichiga kirib ketish). 
Hozirgi vaqtda polimerli antibiotiklaridan tuberkulezga qarshi  preparat Sovinizon, mahalliy anestetik selnovokain, KMS novokainga bog’lanib, uni organizmda tarqalishi sekinlashadi, zaharliligi kamayib, ta‘sir muddati uzayadi. 
Keng qo’llanilayotgan  polimer nanozarrachalar (albuminni kimyoviy tikib PAA,  polioksietilmetakrilatga mikrosferalar)  ularning zarrachalari qattaligi qonning eritrotsit,  trombotsit  kattaligiga teng. 
Bunday nanozarrachalar hujayra lizosomlariga kirib erib, ta‘sir etuvchi moddani chiqazadi. Demak DP dan terapevtik sistemalarga o’tishda nanozarrachalar misoldir. 
Terapevtik sistemalarni yaratishda xar hil polimerlar qo’llaniladi, ular tabiiy va sun‘iy bo’lishi mumkin. Tabiiylardan: dekstran, kollagen, albumin va boshqalar; sun‘iylardan esa sellyuloza xosilalari, metilmetakrilatlar, etilenvinil, etilenvinilatsetat, polipropilen va boshqalar ishlatiladi. 
         Polimerlarning makromolekulyar terapevtik sistemalardagi ahamiyati  shundaki, polimerni fiziologik faolligi emas, balki farmakologik xususiyati ishlatiladi. Asosiy  makromolekulyar terapevtik sistemalarning maxsusligi ular organizmni  bir necha kundan bir necha oylarga uzoq vaqt davomida oldindan belgilangan nazoratli reja  asosida  dori modda  bilan  ta‘minlashi mumkinligidir. 
Terapevtik sistemalarni (TS) organizmdagi bo’shliqga qo’yib yoki organ-mishenga  implantatsiya qilib dori moddaning maqsadga muvofiq joyga transport qilinadi. 
 So’rilish tezligini nazorat qilish uchun kam o’tkazadigan membrana sistemasi yoki sekin polimer massasidan diffuziya orqali qilish mumkin. 
Transdermal terapevtik sistemalar 
Ma‘lumki, dori modda teri orqali yuborilib sistemalik davolash usullari bor, ular plastirga o’xshash transdermal  terapevtik  sistemalar ( TTS) amalga oshiriladi.  
 TTS - terapevtik sistemalarning bir turi bo’lib,  ta‘sir etuvchi moddaning oldindan  organizmda  belgilangan tezlikda  so’rilishini ta‘minlovchi dori turi va  ma‘lum an‘anaviy dorilar (tabletkalar) dan farq qiladi.   
Agar tinktura qabul qilinsa dori moddaninng konsentratsiyasi qonda bir baland bir past bo’lib, bemorning holiga befarq emas. 
  TTS orqali bir tekis tezlikda muntazam ravishda dori moddani so’rilishini ta‘minlash mumkin. TTS- bu diffuzion transdermal (teri orqali) terapevtik sistema bo’lib, vaqti, tezligi,  yuboriladigan  joyini oldindan belgilash mumkin.  Ikkinchi tomondan, teri orqali yuborilgani uchun  oshqozon ichakdan dori modda o’tmaydi, demak parchalanmaydi. SHu bilan birga,  in‘eksiya dorini kamchiliklari ham bu erda yuq.  
TTS dorilarini ishlatilishi 1975 yildan boshlangan va yuqorida aytilgan kamchiliklar bartaraf qilingan. 
TTS larni asosiy qismi rezervuar yoki dori modda saqlovchi matritsa. Asosan TTS lar bir necha qavatlardan iborat bo’ladi. 
Membranali TTS larning  tuzilishi: 
1. Mikrog’ovaq yarim o’tkazuvchi membrana dori moddani chiqishini belgilangan tezlikda ta‘minlaydi; 
2. Himoyalovchi o’tkazmaydigan qavat; 
3. Dori moddani eritmasini saqlovchi rezervuar; 
4. Adgeziv qavat, sistemani teriga yopishtirish uchun.   Membranali TTS larning  tuzilishi 9- rasmda keltirilgan. 
 
TTS orqali yuboriladigan dori moddaga quyidagi talablar qo’yiladi: 
· teridan yaxshi so’rilishi: 
· kichik dozada yuqori ta‘sirga egaligi:  - teriga mos kelishi: 
· oldini olish, davolash va o’rinbosar terapiyada ishlatilishi 
TTSlar yordamida dori moddani difffuziya orqali  o’tish yo’llari asosan: 
· epidermis orqali -transdermal; 
· jung follikulalari orqali - transfollikulyar; - ter va eg’ bezlari orqali -transglandulyar. 
Dori moddaning  teridan  o’zidan  o’zi o’tishi murakkab,  shuning uchun har xil penetrantlar qo’shiladi. 
Masalan DMSO, DMFA, N-metil 2 pirolidon. Nopolyar dodetsilaza siklogentanon,  olein kislotasi, detsilmetil sulfoksid, anionli SFM lar,  natriy laurilsulfat.  
Undan tashqari dori moddaning molekula og’irligi ahamiyatga ega. 
Agar dori moddaning molekulyar og’irligi 800-1000 bo’lsa, teridan o’tishi oson bo’ladi, 
3000 dan ko’p bo’lsa -  o’tmaydi. 
TTS larning surtma va kremlardan afzalligi: ta‘sir etuvchi moddaning dozasi aniq. 
 Birinchi TTS preparati - bu skopolaminlik-"Transderm-V"  (skopoderm,  TTS  eki  
"transderm-skop"). Skopolamin alkaloidi keng ta‘sirli hisoblanadi. Lekin uning qo’shimcha nojo’ya ta‘siri ham bor. 
 Skopolaminni teri orqali yaxshi o’tishi ma‘lum, ayniqsa quloq orqasi terisidan, chunki shu erda teri qavati yupqaroq va so’rilish harakati balandroq.   
Transderm-skop-bu plastir bo’lib, satxi  2,5 yoki 5,0 sm2,  bir necha qavatdan iborat. Qavat qalinligi 0,2 mm, rangi teri rangida, tashqi muhitdan saqlaydi. 
Rezervuarga - skopolamin asosining yog’dagi  eritmasi kiritilgan. Membrana polivinilpirrolidondan iborat  va  belgilangan tezlikda moddani chiqishini ta‘minlaydi.  
Dastlabki dori moddaning dozasi adgeziv  qavatda bo’lib, teri bilan birikadi. Hammasi bo’lib TTS 1,5 mg skopolamin  saqlaydi va 5,5-6,0 mkg/g uni 3 kun dovamida chiqarib turadi. 
AQSH, SHveysariya farmatsevtik firmalari hozirgi vaqtda nitroglitserin  preparatlarini  saqlagan  bir  necha transdermal terapevtik sistemalar ishlab chiqarmoqda. Ulardan, "Nitroderm", ―Minitran‖,  "Deponit", "Nitrodur" nomli sistemalarni keltirish mumkin.  
AQSHning "Serl" firmasi 16ta preparatlarni Rossiyadan o’tkazib, sotishga ruxsat olgan.  
"Nitrodisk" TTS applikatsion sistema  bo’lib, u stenokardiya kasalligini oldini olish va davolash uchun mo’ljallangan. Nitrodisk matritsali sistema bo’lib, faol ta‘sir etuvchi modda matritsaga joylashgan. Matritsa esa gel eki polimer silikonli pardalardan iborat. Uning ichida ko’p miqdorda mikrokapsulalar joylashgan. Ularning katta-kichikligi 10-200 mkm,  faol modda laktoza bilan  aralashtirilib  PEG-400  suvli eritmasiga kiritilgan. Sistema teriga epishqoq disk orqali epishtiriladi,  diskning o’rtasiga silikon matritsa joylashgan bo’ladi. Ta‘sir etuvchi modda - Nitrosorbit 7 sutka davomida ajralib chiqib ta‘sirini ko’rsatadi. 
"Nitrodur" unda  ham nitroglitserin laktoza bilan aralashtirilib gidrogel ichida disperlangan holda bo’ladi. Gidrogel  suv, glitserin,  PVS, PVP lardan iborat.  Gelli matritsa teriga plastir yordamida epishtiriladi. 
"Deponit" sistemasida  nitroglitserin o’zi epishadigan polimer pardada bo’lib, uning asosini poliizobutilen tashkil qiladi.  Nitroglitserin laktoza bilan  yuqori qavatda,  pastki qavatida esa u eritilgan holatda bo’ladi  va shu tomoni bilan teriga epishtiriladi. 
Bundan tashqari ko’p  qo’llaniladigan  "Nitroderm"  nomli  TTS SHveysariyada "SibaGeychi" firmasida yaratilgan.   
Nitroderm ikki xil bo’ladi. Nitroderm TTS-5 va Nitroderm TTS-10. Nitroglitserinni miqdoriga ko’ra birinchisida 5 mg,  ikkinchisida  10  mg  nitroglitserin saqlanadi. Nitrodermning tuzilishi yuqoridagi Skopoderm sistemasiga o’xshagan va uning katta-kichikligi 
10 va 20 sm2,  qalinligi 0,2  mm bo’ladi. O’rta qismi ( rezervuar) nitroglitserinni silikon moydagi eritmasini saqlaydi.  SHu TTSning ishlatganda 24 soat mobaynida  teri  orqali nitroglitserin  organizmga  bir tezlikda  0,15 mg/s uzluksiz so’riladi. 
        SHu dori turining oddiy nitroglitserin tabletkalariga nisbatan afzallik tomonlari bor. 
Ushbu firmada klofelin saqlagan TTS lar ham ishlab chiqariladi. Uni ta‘sir etish vaqti 2 haftaga mo’ljallangan. 
 YUqorida etib o’tilgan sistemalar plastir eki disk  ko’rinishida chiqariladi. Hozirda ishlab chiqariladigan TTS larning ayrim vakillari  
        Transdermal terapevtik sistemalar nomenklaturasi 
 
	Nomi 
	Ta‘sir etuvchi moddasi 

	Skopoderm (transderm),SSHA 
Minitran, SSHA                                
Nitroderm, SHveysariya                             
Deponit, Germaniya               
	Skopolamin 
Nitroglitserin 
 -"- -"- 

	Nitrodur, SSHA  
Frandol, SSHA 
Nitrodisk, SSHA 
NTS-sistema, SSHA 
        Transderm-nitro, SSHA     
        Katapress TTS, SHveysariya        
       Estraderm, SHveysariya            
	-"- 
-"- 
-"- 
-"- -"- klofelin estradiol 


Peroral va boshqa turdagi terapevtik sistemalar 
 Dori moddalarning  dori turidan ajrab chiqish tezligini boshqaruvchi dorilar hozirgi vaqtda terapevtik sistemalar  peroral,  transdermal va boshqalarga bo’linadi.  
Peroral terapevtik sistemalardan "Oros"sistemalari  keng tarqalgan. Ularda dori moddaning chiqishi osmotik bosim ta‘siriga asoslanib boshqariladi. "Oros" sistemasi -  bu  g’ovak  ustidan qobiq  bilan o’ralgan tabletkadir.  Tuzilishi bo’yicha yadro va teshigi  bor yarim o’tkazgich membranadan iborat.  SHu  membranadan  suv  o’tib, tabletkaning  yadrosidagi dori moddalarni eritadi.  Membrana ichida eritma to’yinib osmotik bosim ostida membrana teshigidan chiqadi.  
SHu sistemalarni yaratishda qaysi polimerni tanlab olish muhim masala, chunki u faqat dori moddalarning chiqish tezligini boshqarib  qolmay,  balki  erituvchini hajmini bir xil ushlab turishi lozim.  
Membranaga qo’yilgan talablar:  mexanik chidamli, pishiq, yorilmagan bo’lishi,  oshqozon shirasiga nisbatan turg’un bo’lishi.  
Membranani hosil qilish uchun, ko’pincha, atsetat sellyuloza ishlatiladi va har-xil plastifikator,  ya‘ni  yumshatadigan PEG, jelatin, kraxmal qo’shiladi. Membrana teshigi kattaligi 250-300 mkm bo’lib,  uni lazer nurlari ta‘sirida kuydirilib yoki membrana materiali uchirib olinadi, teshikcha yadrosiga tegilmaydi.  
Misol qilib  85 mg indometatsin  saqlovchi oros sistemasini  keltirish mumkin.  Sistemadan indometatsinni  chiqish  tezligi 10mg/soatiga. Qon zardobida preparatning 18 soat davomida bir xil konsentratsiya saqlanadi. Klinikada qo’llash natijasi bo’yicha,  osteoartrit  va  revmatoid artritlarda  sistemani samaradorligi yuqori bo’lishi    va noxush qo’shimcha ta‘siri juda kam bo’lganligi ko’rsatilgan, xususan, markaziy asab tizimi va oshqozon ichak tarmog’i orqali namoyon bo’ladigan indometatsinni zarar ta‘siri kamaygani ma‘lum bo’lgan. 
Dori moddaning bo’kmagan polimerlardan chiqishi kam, lekin bo’kkan bo’lsa ajralishi yuqori va polimerning bo’kish tezligiga, tanada implantatsiya qilingan preparatning sistemadan so’rilib chiqish kinetikasiga  bog’liq.  Lekin  bu  kinetikani  boshqarish murakkab. Misol uchun polimer setkaga suvni shimilishini ko’z oldingizga keltiring. Tashqaridan boshqaruvchi MTS dir. YAna shunday tashqaridan boshqaruvchi kuchli MTS-bu osmotik mininasoslar. Ular quyidagilardan iborat: 
1.polimer rezervuar 
2.osmotik agent-natriy xlorid 
Suv asta sekin natriy xloridni eritib rezervuar ichiga  kirib  dori moddani eritadi  va osmotik bosim yonidagi rezervuar ichidagi eritma qattiq kuch bilan teshik orqali chiqadi. Teshik lazer yordamida  teshilgan. Dori moddaning  chiqishi bir xil bo’lib, bunday mikroosmotik nasosli TTS ni peroral qabul qilinadi. 
TTS faqat teri ustiga emas,  balki stomatologiya va oftalmologiyaga  ham ishlatiladi. Stomatologiyada ishlatiladigan TS uzun bo’laklardan iborat bo’lib,  u og’iz shilliq pardasiga  epishtiriladi. 
Masalan tarkibida  natriy ftorid  saqlovchi TS yaratilgan,  u karies kasalliklariga qarshi mo’ljallangan.  Tish kasalligini davolash  uchun TDS  metilmetakrilat  sopolimeri  ishtirokida yupqa parda /membrana/ holida chiqarilib o’z tarkibidagi natriy ftorni kuniga 0,02-1,0 mg dan 3-6 oy mobaynida ajratib turadi. 
Xuddi shunday TS oftalmologiyada  glaukoma  kasalligini  davolash uchun taklif qilingan. Ularning tuzilishi shunday: ikki etilenvinildan yasalgan polimer membrana o’rtasida pilokarpin  salqovchi  qavat bor. 
  Sistemalar "Ocusert-20" ,"Ocusert-40" nom bilan ataladi va ko’zning shilliq pardasiga o’rnatiladi. SHu sistema orqali ko’zning ichiga polimer membrananing teshiklaridan 7 sutka davomida 20 mkg/soat yoki 40 mkg/soat pilokarpin ajralib chiqadi. 7 kundan so’ng  sistemani  olib  tashlab, boshqasini o’rnatsa bo’ladi. 
 Ko’rinishidan shu TS polimer ko’z pardasiga o’xshaydi. Lekin farqi uning parchalanib ketmasligida va ta‘sir etish vaqti uzoqligida. Demak shu sistemani afzallik tomoni shundan iboratki: 
1. 7 kun ichida kasal ko’ziga tomchilarni  ishlatmaydi  (qo’shimcha ta‘siri bo’lmaydi, arzon, vaqtni kam oladi); 2. Pilokarpin dozasi bir tekis aniq ravishda uzluksiz bo’ladi. 
Hozirgi vaqtda 1 yil mobaynida ishlatiladigan  TS  ham  ishlab chiqarilgan (progesteron   gormonning organizmga umumiy ta‘sirini ta‘minlaydi). 
Terapevtik sistemalarni yana bir afzallik tomoni - ta‘sir etuvchi dori modda kam sarflanib, isrof bo’lmaydi, chunki jigar, oshqozon fermentlarining ta‘siriga uchramaydi.  SHuning uchun kasalni davolash uchun umumiy dorini miqdori kam ketadi. Bu esa katta iqtisodiy ahamiyatga ega. 
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lsa (birinchidan), ikkinchidan shu makromolekulalarni xususiyatiga mikrostruktura 


zanjiriga bog


’


liq.  


 


Bunday dorivor  polimerlarga dekstran, poliglyukin, oksietilkraxmal,  


poliakrilamidlar k


iradi,  ularning massa og


’


irligi 50000


-


100000 va ular asosan shokka 


qarshi qon o


’


rinbosarlaridir. 


 


Agar kompleks hosil qiluvchi polimerlar bo


’


lsa massa  og


’


irligi 10000


-


25000; 


misol qilib PVP (gemodez), PVS (polidez), dekstran (reopoliglyukin) dezintoksika


tor 


sifatida ishlatiladi. 


 




22 - ma‘ruza. Terapevtik dorivor  sistemalar.  Reja:    Kirish    Mavzuning dolzarbligi    1.   Terapevtik dorivor sistemalar haqida tushuncha.    2.   Yangi samarali dori turlarini yaratish    3.   Transdermal terapevtik sistemalar  Ajratilgan vaqt:    2 soat    Ma‘ruza maqsadi:  Talabalarni yangi samarali dori turlarini yaratish bilan kerak  bo ’ lmagan nojo ’ ya, salbiy ta‘sirlarni bartaraf etishdir.    Tayanch so‘z va iboralar:   yangi samarali dori turlari,  nojo ’ ya, salbiy ta‘sirlar, bartara f  etish.    Farmakoterapiyaninig asosiy masalalaridan biri dori turini to ’ g ’ ri tanlash.  Bugungi kunda 54% bemorlar dorini iste‘mol qilishdan bosh tortadilar, sababi  (organizmga) dorini qabul qilish usuli va yo ’ li noqulayligidir.    Dorixona va farmatsevtika sa noatida dorilarni ishlab chiqarish bo ’ yicha  qo ’ yidagi dorilar mavjud:    1.     An‘anaviy dori turlari  –   bular tabletka, surtma, shamchalar, in‘eksion dori turlari  va boshqalar. Asosan ular bir martalik ishlatish uchun mo ’ ljallangan va ta‘siri  qisqa vaqt bo ’ lad i. YUqorida keltirilgan dori turlari zamonaviy tibbiyot  talablarini qoniqtirmaydi, dori modda to ’ la chiqib, kondagi konsentratsiyasi,  ta‘sir etish tekis va uzoq vaqt davomida bo ’ lmaydi. Undan tashqari. Dori  moddalarning tanaga yuborish yo ’ llari ko ’ pgina no jo ’ ya ta‘sirlarga olib kelishi  ma‘lum.              Ta‘sir etuvchi moddaning organizmga oldindan belginlangan tezlikda so ’ rilishini  ta‘minlovchi va uzoq vaqt davomli ta‘sirli dori turlarini yaratish asosiy vazifadir.  Echiladigan masalalar:    -   dorivor moddaning    ta‘sir etish muddatini uzaytirish (prolongatsiya qilish):    -   dorivor moddani so ’ rilishini nazoratlash;    -   dorivor moddani organ - mishenga  oldindan  belgilangan  holda yuborish;    1.   YUqorida qo ’ yilgan maqsadga erishish uchun ikkinchi guruh dori turlari  barpo etilgan;    2.   Avlod dorilari  –   dori moddaning ta‘siri uzaytirilgan, ya‘ni  prolongirlangan dori turlaridir ( sekin eriydigan tabletkalar, yog ’ li  eritmalar va boshqalar).      Oxirgi 10 yi llar davomida uchinchi avlod dorilari paydo bo ’ ldi.    3.   Dorivor moddaning dori shaklidan so ’ rilishini nazoratlash va           DMning mo ’ ljallangan a‘zolarga oldindan belgilangan tezlikda ta‘sir etadigan dori  turlari.    Bunday dorilardan terapevtik dori sistemala rni (TDS) ko ’ rib  chiqamiz. TDSni yaratishda polimerlarni ahamiyati katta.    Dorivor polimerlar  -   fiziologik faollikka ega va bu molekulyar og ’ irligiga bog ’ liq  bo ’ lsa (birinchidan), ikkinchidan shu makromolekulalarni xususiyatiga mikrostruktura  zanjiriga bog ’ liq.     Bunday dorivor  polimerlarga dekstran, poliglyukin, oksietilkraxmal,   poliakrilamidlar k iradi,  ularning massa og ’ irligi 50000 - 100000 va ular asosan shokka  qarshi qon o ’ rinbosarlaridir.    Agar kompleks hosil qiluvchi polimerlar bo ’ lsa massa  og ’ irligi 10000 - 25000;  misol qilib PVP (gemodez), PVS (polidez), dekstran (reopoliglyukin) dezintoksika tor  sifatida ishlatiladi.   

