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Статья посвящена анализу номенклатуры лекарственных препаратов, изготав-
ливаемых в 21 аптеке первой категории самой крупной государственной аптечной сети  
г. Минска РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ». Аптечное изготовление осуществляется по ре-
цептам врача и требованиям (заявкам) организаций здравоохранения, а также в виде 
внутриаптечной заготовки и фасовки. Обеспечение населения и организаций здравоох-
ранения лекарственными формами, которые не производятся промышленностью, из-
готовление лекарственных форм, преимущественно применяемых в педиатрической и 
гериатрической практике, обеспечение индивидуализированной фармакотерапии – ос-
новные задачи аптечного изготовления. За один день фармацевтическими работниками 
изготавливается от 38 до 174 лекарственных форм. Номенклатура изготавливаемых 
лекарственных препаратов насчитывает 392 наиболее часто встречаемые прописи, из 
них 47,2% составов являются уникальными: их изготовление осуществлялось только 
одной аптекой. Преобладает (42,8%) изготовление сложных по составу многокомпо-
нентных лекарственных форм, которые содержат минимум 4 ингредиента. Поэтому 
остро стоит вопрос о стабильности лекарственных форм и определении сроков год-
ности (в настоящее время законодательством не установлены сроки годности лекар-
ственных препаратов, изготовленных в условиях аптеки). Проанализирован ассорти-
мент фармацевтических субстанций и вспомогательных веществ. Имеются случаи из-
готовления лекарственных препаратов из препаратов промышленного производства. 
Установлена потребность почти в 100 наименованиях фармацевтических субстанций. 
Анализ номенклатуры прописей подтвердил важность развития аптечного изготовле-
ния лекарственных препаратов в лекарственном обеспечении населения.

Ключевые слова: аптечное изготовление, аптека первой категории, фармацев-
тические субстанции, сроки годности, технологические инструкции.

ВВЕДЕНИЕ

В современной литературе преимуще-
ственно используется термин «компаун-
динг» (compounding), что подразумевает 
под собой изготовление лекарственных 
препаратов (ЛП) непосредственно в апте-
ке по рецепту врача для конкретного паци-
ента [1]. Эта форма услуги распростране-
на во многих странах мира, и Республика 
Беларусь не является исключением. Так, 
в США, Канаде, некоторых странах Ев-
ропейского Союза аптечное изготовление 
фактически является мелкосерийным про-
изводством ЛП, что позволяет обеспечи-
вать ими не только пациентов, но и отдель-
ные организации здравоохранения, армию, 

пенитенциарную систему [1, 2].
Компаундинг считается эффективным 

способом повышения приверженности к 
терапии у пациентов [1].

Под аптечным изготовлением лекар-
ственных средств понимается изготовле-
ние ЛП с использованием фармацевтиче-
ских субстанций, включенных в Государ-
ственный реестр лекарственных средств 
Республики Беларусь, а также вспомога-
тельных веществ и лекарственного рас-
тительного сырья. В Республике Беларусь 
ЛП могут изготавливаться в аптеках по 
рецептам врача либо требованиям (заяв-
кам) организаций здравоохранения или их 
структурных подразделений. Собственно 
аптечное изготовление ЛП осуществля-
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ется в соответствии с требованиями Над-
лежащей аптечной практики, а также Го-
сударственной фармакопеи Республики 
Беларусь [3].

Аптечное изготовление ЛП позволяет 
решить ряд проблемных вопросов в лекар-
ственном обеспечении:

– обеспечение населения и органи-
заций здравоохранения ЛП, которые не 
производятся промышленностью (ЛП для 
детской практики, ЛП без добавления ста-
билизаторов и консервантов);

– изготовление лекарственных форм, 
применяемых в педиатрической и гериа-
трической практике, а также в дерматоло-
гии;

– обеспечение индивидуализирован-
ной фармакотерапии (особенно пациентов 
с высоким уровнем гиперчувствительно-
сти, наличием сопутствующих заболева-
ний, аллергии) [1, 2, 4].

Целью исследования было провести 
анализ номенклатуры ЛП, изготавливае-
мых аптеками РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ», 
и оценить возможности их применения в 
медицинской практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалами исследования являлись 
результаты анализа номенклатуры ЛП, 
изготовленных в аптеках, проведенного 
в 2019/2020 годах в соответствии с реше-
нием Коллегии Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь от 4 декабря 
2018 г. № 28.1 (письмо РУП «БЕЛФАР-
МАЦИЯ» от № 27.05.2019 № 12-02/3024). 
В работе использовали методы исследова-
ния: сравнение, группировку данных, ана-
лиз и синтез, описательный метод.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ» аптечное 
изготовление ЛП по рецептам врача и тре-
бованиям (заявкам) организаций здраво-
охранения осуществляет 21 аптека первой 
категории, расположенная в каждом ад-
министративном районе г. Минска. Таким 
образом, доступность услуги по экстемпо-
ральному изготовлению ЛП для населения 
является высокой. За один день фармацев-
тическими специалистами изготавливается 
от 38 до 174 лекарственных форм.

Доказательством актуальной роли ап-
течного изготовления в современном ле-

карственном обеспечении населения стало 
изготовление с марта 2020 года аптеками 
первой категории РУП «БЕЛФАРМА-
ЦИЯ» по рецептам врача и (или) требова-
ниям организаций здравоохранения анти-
септического средства («Антисептик для 
рук») для обработки рук в соответствии с 
рекомендациями Всемирной организации 
здравоохранения 2012 года. В состав ЛП 
входит четыре компонента: 

Rp: Sol. Hydrogenii peroxydi 3% – 4,17 ml
Glycerini 98% – 1,45 ml
Sp. aethylici 96% – 83,33 ml
Aquae purificataе – 11,05 ml [5].
В условиях ограничительных меропри-

ятий в связи с распространением корона-
вирусной инфекции COVID-19 реализация 
аптеками «Антисептика для рук» позволи-
ла удовлетворить высокий спрос населения 
на антисептические и дезинфицирующие 
средства. В апреле 2020 года данная про-
пись («Антисептик для рук») была утверж-
дена приказом Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь в качестве 
внутриаптечной заготовки, реализация ко-
торой до 3 июня 2020 года осуществлялась 
без рецепта врача, с учетом норм единовре-
менной реализации спирта этилового [6]. В 
течение нескольких месяцев аптеками РУП 
«БЕЛФАРМАЦИЯ» было изготовлено и 
реализовано (отпущено) более 700 л данно-
го антисептического раствора.

В результате проведенного анализа 
установлены 242 наиболее распростра-
ненных состава индивидуально изготав-
ливаемых по рецептам врача ЛП для ам-
булаторного лечения пациентов (далее –  
амбулаторная рецептура); 150 наиболее 
распространенных составов ЛП, изготов-
ленных по требованиям организаций здра-
воохранения (далее – стационарная рецеп-
тура). 

Структура обеих рецептур по видам 
лекарственных форм (ЛФ) приведена в та-
блице 1. 

Как видно из таблицы 1, в амбулатор-
ной рецептуре преобладает изготовление 
жидких ЛФ (55,0%), а в стационарной ре-
цептуре – твердых ЛФ (49,3%). По ассор-
тименту изготавливаемых ЛФ также име-
ются различия. 

В большинстве случаев для организа-
ций здравоохранения аптеками изготав-
ливаются водные растворы (72,1%), по 
рецептам врача для амбулаторных паци-
ентов их доля составляет 25,6%. По тре-
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бованиям организаций здравоохранения 
изготавливаются жидкие ЛФ, содержа-
щие 2 компонента (51 ЛП), 3 компонента 
(3 ЛП), 4 компонента (5 ЛП) и 5 компо-
нентов (1 ЛП). В отличие от требований 
организаций здравоохранения, прописи 
амбулаторной рецептуры на изготовление 
жидких ЛФ являются многокомпонент-
ными (таблица 2). 

Из таблицы 2 видно, что более 65% 
составов ЛП являются многокомпонент-
ными, т.е. содержат минимум 4 компонен-
та. Для изготовления таких ЛП требуется 
больше времени и трудозатрат фармацев-
тических работников аптек. Изготовление 
многокомпонентных ЛП требует специ-
альных технологических приемов, по-

этому остро стоит вопрос о стабильности 
полученной ЛФ. В настоящее время ни 
действующим законодательством, ни Го-
сударственной фармакопеей Республики 
Беларусь не определены сроки годности 
экстемпорально изготовленных ЛП. Над-
лежащей аптечной практикой, утверж-
денной Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь постановлением от 
27.12.2006 № 120 (далее – НАП), огово-
рен только срок нахождения таких ЛП 
в аптеке, который составляет 5 рабочих 
дней. По истечении данного периода ЛП 
подлежат уничтожению [7]. В то же вре-
мя эта норма установлена без какого-либо 
научного обоснования и соответствую-
щих испытаний стабильности. 

Таблица 1. – Структура лекарственных форм амбулаторной и стационарной рецептуры

Вид ЛФ
Амбулаторная рецептура Стационарная рецептура

Количество 
ЛП

Относительный 
показатель, %

Количество 
ЛП

Относительный 
показатель, %

Жидкие ЛФ 133 55 61 40,7
спиртовые растворы 43 32,3 3 4,9
водные растворы для 
внутреннего и наружного 
применения

34 25,6 44 72,1

спиртовые суспензии 30 22,6 3 4,9
назальные капли 12 9,0 - -
водные суспензии 8 6,0 1 1,7
глазные капли 5 3,7 6 9,8
ушные капли 1 0,8 - -
масляные растворы - - 4 6,6
Мягкие ЛФ 76 31,4 15 10,0
мази, применяемые для 
нанесения на кожу 64 84,2 15 100,0

назальные мази 9 11,8 - -
глазные мази 3 4,0 - -
Твердые ЛФ 33 13,6 74 49,3
порошки для внутреннего 
применения 29 87,8 62 83,8

присыпки для наружного 
применения 4 12,2 12 16,2

Таблица 2. – Структура состава жидких ЛФ (амбулаторная рецептура)
Количество 

компонентов 
в составе ЛП

Водные растворы и 
суспензии

Спиртовые растворы и 
суспензии Итого Относительный 

показатель, %

1 и 2 23 2 25 18,8
3 16 5 21 15,8
4 10 10 20 15,0
5 7 18 25 18,8
6 3 22 25 18,8
7 1 10 11 8,3
8 0 6 6 4,5
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В основу определения сроков годно-
сти положено изучение стабильности ле-
карственного средства с использованием 
химических, физико-химических ме-
тодов анализа, биологических методов 
анализа, фармакологических испытаний. 
Стабильность лекарственного средства – 
это способность ЛП сохранять свои свой-
ства (химические, физические, микро-
биологические и другие) в течение всего 
срока хранения (срока годности). Ста-
бильность ЛП зависит от протекающих 
в нем физических, химических и биоло-
гических процессов. Срок годности ЛП, 
как правило, устанавливается экспери-
ментально при хранении в течение опре-
деленного времени в соответствующих 
условиях и соответствующей упаковке. 

При этом стабильность ЛП может зави-
сеть от остаточного срока годности ис-
пользуемой фармацевтической субстан-
ции, поэтому следует учитывать данный 
фактор при аптечном изготовлении ЛП 
[8]. Таким образом, с учетом индивиду-
альности изготавливаемых ЛП, необхо-
димо для каждого состава ЛП проводить 
испытания стабильности, чтобы устано-
вить срок годности. Целесообразно осу-
ществлять испытания стабильности для 
установления срока годности наиболее 
часто изготавливаемых в аптеках ЛП (с 
учетом ЛФ).

Наиболее часто встречались 19 пропи-
сей для изготовления жидких ЛФ. Их из-
готовление осуществляли от 11 до 20 аптек 
первой категории (таблица 3).

Таблица 3. – Наиболее часто встречаемые составы жидких ЛФ
Состав ЛП Состав ЛП

Rp: Димедрола 1,0 (0,5)
Анестезина 1,0 (0,5)
Цинка оксида 10,0 (5,0)
Талька 10,0 (5,0)
Глицерина 85% 40,0 (20,0)
Воды очищенной 40 мл (20 мл)
М.D.S. Протирать пораженные участки кожи

Rp: Аскорбиновой кислоты 0,6
Камфоры 0,8
Спирта этилового 96,5% – 70 мл
Календулы настойки 17 мл
Воды очищенной до 200 мл
М.D.S. Лосьон для лица

Rp: Раствора колларгола 2% (3%, 5%, 1%) – 
10 мл (200 мл)
М.D.S. Для вливаний в гортань, для инстилл. 
мочевого пузыря

Rp: Раствора формальдегида 20%  
(25%, 40%) – 300мл (400мл)
М.D.S. Для дезинфекции обуви

Rp: Димедрола 1,0 (1% – 10 мл)
Новокаина 0,3 (0,5% – 60 мл)
Эуфиллина 1,44 (2,4% – 60 мл)
Воды очищенной 70 мл
М.D.S. Для ингаляций

Rp: Кислоты борной 1,0
Натрия тетрабората 6,0
Глицерина 10,0
Спирта этилового 96,5% – 80 мл
Воды очищенной до 200 мл
М.D.S. Лосьон для лица

Rp: Раствора кальция хлорида 2% (1%, 5%, 
10%) – 30 мл (150 мл, 200 мл, 300 мл)
М.D.S. Для электрофореза

Rp: Раствора калия йодида 2% (3%) –  
100 мл
D.S. Для электрофореза

Rp: Раствора колларгола 2% (3%) – 10,0 мл
М.D.S. Глазные капли

Rp: Раствора калия йодида 2% –10 мл
D.S. Глазные капли

Rp: Раствора натрия тиосульфата 10% (20%, 
3%, 15%, 5%, 2%, 4%, 10%, 15%) –  
100 мл (200 мл, 300 мл, 250 мл, 150 мл)
D.S. Для электрофореза

Rp: Йода раствор спиртовой 10% – 
100 мл (50 мл)
D.S. Смазывать ногти

Rp: Кислоты салициловой 2,0 (1,0)
Кислоты борной 2,0 (1,0)
Левомицетина 4,0 (5,0)
Стрептоцида 5,0 
Серы 6,0 (2,5, 8,0)
Цинка оксида 8,0 (9,0)
Спирта этилового 96,5 – 80,0 мл (70,0 мл, 
80,0 мл)
Воды очищенной 80,0 мл (70 мл, 80 мл)
М.D.S. Лосьон для лица

Rp: Меди сульфата 0,32 (0,35, 0,16)
Резорцина 2,0 (3,0)
Левомицетина 2,0 (4,0)
Кислоты салициловой 1,5 (4,0; 3,0) 
Кислоты борной 1,6
Серы 6,0 (5,0; 2,0)
Спирта этилового 96,5% – 100 мл
Воды очищенной 80 мл
М.D.S. Лосьон для лица
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Из-за ограниченного ассортимента 
фармацевтических субстанций при из-
готовлении ЛП нередко используют ЛП 
промышленного производства. При изго-
товлении жидких ЛФ использовались сле-
дующие ЛП:

1. Преднизолон, таблетки.
2. Гепарин, раствор для внутривенного 

и подкожного введения.
3. Фенилэфрин, раствор для инъекций.
4. Рифампицин, капсулы.
5. Валерианы корневища с корнями, 

настойка для внутреннего применения.
6. Пустырника трава, настойка для 

внутреннего применения.
7. Мяты перечной листья, настойка для 

внутреннего применения.
8. Валерианы корневища с корнями, 

сырье измельченное.
9. Календулы цветки, настойка для на-

ружного применения.
10. Метронидазол, таблетки.

11. Эритромицин, таблетки, покрытые 
кишечнорастворимой оболочкой.

12. Кислота ацетилсалициловая, та-
блетки.

13. Гентамицин, раствор для внутри-
венного и внутримышечного введения.

14. Цефалексин, капсулы.
15. Метамизол натрия, таблетки.
16. Масло касторовое, масло для при-

ема внутрь.
17. Ципрофлоксацин, капсулы.
18. Нистатин, таблетки, покрытые пле-

ночной оболочкой.
19. Спирт камфорный, раствор спирто-

вой для наружного применения.
20. Офлоксацин, таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой.
21. Эпинефрин, раствор для инъекций.
Установлено, что изготовление мягких 

ЛФ осуществлялось по многокомпонент-
ным прописям для амбулаторной и стаци-
онарной рецептуры (таблица 4). 

Rp: Резорцина 3,0 (1,5)
Кислоты салициловой 7,0 (3,5)
Раствора кислоты уксусной 80% – 
40 мл (20 мл)
Димексида 10,0 (5,0)
Спирта этилового 96% – 40 мл (20 мл)
М.D.S. Протирать кожу

Rp: Резорцина 4,0 (3,0; 5,0)
Кислоты салициловой 4,0 (3,0; 5,0)
Спирта этилового 96,5% – 100 мл (70% – 
100 мл)
М.D.S. Протирать кожу лица

Rp: Кислоты салициловой 4,0 (6,0;2,5)
Резорцина 4,0 (2,0; 2,5)
Кислоты борной 3,0 (2,0)
Воды очищенной 100,0
Спирта этилового 96,5% – 100,0 (70%)
М.D.S. Протирать кожу

Rp: Серы 1,5
Левомицетина 1,5
Спирта камфорного 10 мл
Раствора кислоты борной 3% – 40 мл
Глицерина 10,0
Спирта этилового 70% – 100 мл
М.D.S. Протирать пораженные участки кожи

Rp: Натрия тетрабората 0,1
Натрия гидрокарбоната 0,1
Воды очищенной 10,0
М.D.S. Глазные капли

Продолжение таблицы 3.

Таблица 4. – Структура состава мягких ЛФ
Количество 

компонентов 
в составе ЛП

Амбулаторная рецептура Стационарная рецептура
Количество ЛП Относительный 

показатель, %
Количество ЛП Относительный 

показатель, %
1 и 2 4 5,3 4 26,7
3 9 11,8 4 26,7
4 17 22,4 4 26,7
5 10 13,2 - -
6 19 25,0 2 13,3
7 8 10,5 - -
8 6 7,9 1 6,6
9 2 2,6 - -
10 1 1,3 - -
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Из таблицы 4 видно, что 82,9% со-
ставов ЛП, изготавливаемых по рецептам 
врача, являются многокомпонентными, а 
изготавливаемых по требованиям органи-
заций здравоохранения – 46,6%. Наиболее 
часто встречались 3 состава мягких ЛФ, 
изготовление которых осуществлялось в 
11–16 аптеках первой категории предпри-
ятия (таблица 5). 

Таблица 5. – Наиболее часто встречаемые 
составы мягких ЛФ

Состав ЛП
Rp: Кислоты салициловой 5,0
Серы 10,0
Дегтя 5,0
Цинка оксида 10,0
Вазелина 35,0
Ланолина 25,0
М.D.S. Наносить на кожу
Rp: Мази салициловой 1%, 2%, 3%, 5% до 1 кг
М.D.S. Наносить на кожу
Rp: Ихтиола 0,15
Цинка оксида 0,5
Ланолина безводного 3,0 (2,0)
Вазелина 7,0 (8,0)
М.D.S. Наносить на веко

для инъекций.
15. Метронидазол, таблетки.
16. Бензилпенициллина натриевая 

соль, порошок для приготовления раство-
ра для инъекций.

17. Рифампицин, капсулы.
18. Альфа-токоферола ацетат (витамин 

Е), капли для внутреннего применения 
(масляные).

19. Дексаметазон, раствор для инъек-
ций.

20. Миконазол, крем для наружного 
применения.

21. Стекловидное тело, жидкость для 
инъекций.

22. Преднизолон, мазь для наружного 
применения.

23. Лоринден А, мазь для наружного 
применения.

24. Лидокаина гидрохлорид, раствор 
для инъекций.

25. Адреналин, раствор для инъекций.
26. Нафазолин, капли назальные.
27. Лидаза-Белмед, порошок лиофили-

зированный для приготовления раствора 
для внутримышечного и подкожного вве-
дения.

28. Анальгин, раствор для внутривен-
ного и внутримышечного введения.

29. Бензилбензоат, мазь для наружного 
применения.

30. Клотримазол, мазь.
31. Спирт камфорный, раствор спирто-

вой для наружного применения.
Доля ЛП в твердой ЛФ в амбулаторной 

рецептуре составляет всего 13,6%, а в ста-
ционарной – 49,3%. При этом более 80% 
рецептов врача и 78,4% требований орга-
низаций здравоохранения приходились на 
изготовление порошков для внутреннего 
применения в детской терапевтической 
практике (таблица 6). 

Из таблицы 6 видно, что большин-
ство рецептов врача (требований) на из-
готовление твердых ЛФ являются одно- и 
двухкомпонентными, а доля многоком-
понентных составов очень мала (менее 
5%). Изготовление порошков, применяе-
мых в детской практике, осуществляется 
из отечественных и импортных ЛП про-
мышленного производства (таблеток и 
капсул). К таким ЛП (по МНН) относятся 
следующие:

1. Метопролола тартрат, таблетки.
2. Эналаприл, таблетки.
3. Карведилол, таблетки.

Помимо фармацевтических субстан-
ций и вспомогательных веществ, в состав 
мягких ЛФ часто включаются ЛП про-
мышленного производства:

1. Мазь цинковая, мазь для наружного 
применения.

2. Масло касторовое, масло для вну-
треннего и наружного применения.

3. Синаф, мазь. 
4. Инсулин, раствор для инъекций.
5. Синафлан, мазь для наружного при-

менения.
6. Кислота ацетилсалициловая, та-

блетки.
7. Гидрокортизон, мазь для наружного 

применения.
8. Трихопол, таблетки.
9. Ретинола ацетат (витамин А), раствор 

масляный для внутреннего применения.
10. Флуцинар, мазь для наружного 

применения.
11. Ц-дерм, мазь для наружного при-

менения.
12. Ц-дерм А, мазь для наружного при-

менения.
13. Тиамина гидрохлорид, раствор для 

внутримышечного введения.
14. Гидрокортизона ацетат, суспензия 
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4. Кислота ацетилсалициловая, та-
блетки.

5. Фуросемид, таблетки.
6. Ламотриджин, таблетки.
7. Дигоксин, таблетки.
8. Фенобарбитал, таблетки.
9. Кислота урсодезоксихолевая, капсулы.
10. Соталол, таблетки.
11. Левотироксин натрия, таблетки.
12. Баклофен, таблетки.
13. Сульфаметоксазол + триметоприм, 

таблетки.
14. Пропранолол, таблетки.
15. Амиодарон, таблетки.
16. Флудрокортизон, таблетки.
17. Гидрокортизон, таблетки.
18. Амлодипин, таблетки.
19. Силденафил, таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой.
20. Пропафенон, таблетки, покрытые 

оболочкой.
21. Топирамат, таблетки, покрытые 

оболочкой, капсулы.
22. Магния и калия аспарагинат, та-

блетки.
23. Ацетазоламид, таблетки.
24. Атенолол, таблетки.
25. Спиронолактон, таблетки.
26. Домперидон, таблетки или таблет-

ки, покрытые оболочкой.
27. Нистатин, таблетки, покрытые обо-

лочкой.
28. Левофлоксацин, капсулы.
29. Панкреатин, таблетки, капсулы.
30. Ранитидин, таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой.
31. Эритромицин, таблетки, покрытые 

кишечнорастворимой оболочкой.
32. Гидрохлортиазид, таблетки.
33. Лоперамид, капсулы.
34. Верапамил, таблетки, покрытые 

оболочкой.
35. Винпоцетин, таблетки.
36. Глицин, таблетки.
37. Вальпроат натрия, гранулы про-

лонгированного действия.
38. Этамзилат, таблетки.

39. Каптоприл, таблетки.
40. Карбамазепин, таблетки.
41. Ницерголин, таблетки, покрытые 

оболочкой.
42. Омепразол, капсулы.
43. Инозин, капсулы.
44. Фуразидин, капсулы.
45. Индометацин, таблетки, покрытые 

кишечнорастворимой оболочкой.
46. Доксазозин, таблетки.
47. Нифедипин, таблетки.
Наиболее часто в амбулаторной рецеп-

туре встречались 4 состава ЛП, изготовле-
ние которых осуществлялось в 7–11 апте-
ках первой категории (таблица 7).

Таблица 6. – Структура состава твердых ЛФ

Таблица 7. – Наиболее часто встречаемые 
составы твердых ЛФ

Количество 
компонентов 
в составе ЛП

Амбулаторная рецептура Стационарная рецептура
Количество ЛП Относительный 

показатель, %
Количество ЛП Относительный 

показатель, %
1 и 2 31 94,0 69 93,2
3 1 3,0 1 1,4
4 1 3,0 3 4,0
5 0 - 1 1,4

Состав
Rp: Капс. Урсосана (Урсаклина) (разные дозы)
Глюкозы (необходимое количество)
Rp: Таб. Эналаприла (разные дозы)
Глюкозы (необходимое количество)
Rp: Таб. Метопролола (эгилок) (разные дозы)
Глюкозы (необходимое количество)
Rp: Таб. Фуросемида (разные дозы)
Глюкозы (необходимое количество)

Составы ЛП по требованиям организа-
ций здравоохранения индивидуальны, по-
скольку встречаются они не более чем в 5 
аптеках. 

В целом аптечное изготовление ЛП 
действительно является индивидуальным: 
47,2% всех составов являются уникальны-
ми, поскольку их изготовление осущест-
влялось только в одной из 21 аптек первой 
категории. Большая часть таких ЛП были 
представлены твердыми и мягкими ЛФ.

Индивидуальный подход к пациенту 
часто требует использования в аптечном 
изготовлении ЛП промышленного произ-
водства, что продиктовано отсутствием в 
аптеках необходимых фармацевтических 
субстанций. Как видно из перечисленных 
выше ЛП, аптекам для осуществления сво-
ей деятельности дополнительно необходи-
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мо около 100 наименований фармацевти-
ческих субстанций. 

В руководствах стран Европейского 
союза и США с жесткой регуляторной 
системой промышленного и аптечного 
изготовления ЛП отмечается, что в ус-
ловиях аптеки нежелательно изготав-
ливать препараты с использованием ЛП 
промышленного производства, в частно-
сти таблеток или капсул [1, 2, 4, 9, 10]. 
Тем самым увеличивается количество 
компонентов прописи за счет вспомога-
тельных веществ готовых ЛП, поскольку 
твердые ЛФ помимо активной фармацев-
тической субстанции содержат большое 
количество вспомогательных веществ, 
наличие которых в экстемпоральных ЛП 
не предусмотрено (возможен риск гипер-
чувствительности и непереносимости 
таких компонентов детским организмом, 
а также у пожилых). Такой риск повыша-
ется, когда при изготовлении использу-
ют специальные ЛФ, например, таблет-
ки, покрытые оболочкой (пленочной или 
кишечнорастворимой). В состав данных 
ЛФ входят особые вспомогательные ве-
щества (красители, пролонгаторы, ста-
билизаторы, корригенты и др.), которые 
могут оказывать нежелательный эффект 
на чувствительный детский организм. К 
тому же при разрушении защитной обо-
лочки ЛФ слизистая оболочка желудка 
не будет защищена от негативного влия-
ния фармацевтических субстанций. Так-
же часть ЛП будет разрушаться до посту-
пления в тонкий кишечник, тем самым 
фармакологический эффект не будет раз-
виваться надлежащим образом. Все эти 
факторы в конечном итоге могут снизить 
эффективность фармакотерапии. 

В то же время при отсутствии в ап-
теках фармацевтических субстанций, 
выписанных в рецептах врача, польза 
от использования в аптечном изготовле-
нии ЛП промышленного производства 
превышает соответствующие риски (на-
пример, когда такой экстемпоральный 
препарат является единственным выхо-
дом для пациента). Подобная практика 
широко применяется не только в нашей 
стране, но также в Российской Федера-
ции, странах Европейского союза, США 
и др. [1, 2, 9, 10]. При этом врач должен 
принимать во внимание особенности 
организма пациента, учитывая индиви-
дуальную непереносимость не только к 

активным фармацевтическим субстанци-
ям, но и вспомогательным веществам.

Перечень вспомогательных веществ, 
которые входят в состав ЛП промышлен-
ного производства, применяемых в аптеч-
ном изготовлении, приведен в таблице 8 
[11, 12].

Как правило, в состав ЛП промышлен-
ного производства может входить от 3 до 8 
вспомогательных веществ, основным про-
тивопоказанием которых является гипер-
чувствительность (т.е. повышенная чув-
ствительность организма пациента к ка-
кому-либо веществу). Гиперчувствитель-
ность характерна для каждой фармацев-
тической субстанции и вспомогательного 
вещества, а также для пищевых продуктов 
и др. Несмотря на то, что вспомогательные 
вещества, входящие в состав ЛП, счита-
ются безопасными (основной критерий 
включения их в состав препаратов), можно 
предположить, что риск развития реакции 
гиперчувствительности повышается при 
использовании в аптечном изготовлении 
нескольких ЛП промышленного производ-
ства. Такую вероятность следует рассма-
тривать врачам при выписывании рецеп-
тов на аптечное изготовление ЛП. Поэтому 
с целью минимизации таких рисков фар-
мацевтическая промышленность должна 
активнее разрабатывать и осуществлять 
выпуск детских дозировок наиболее часто 
назначаемых ЛП.

С 1 марта 2021 года согласно НАП в 
аптеках первой категории должны быть 
разработаны и внедрены технологические 
инструкции: 

о получении воды очищенной;
о получении воды для инъекций;
о технологических операциях аптеч-

ного изготовления лекарственных средств 
(для каждой лекарственной формы);

о технологических операциях при из-
готовлении стерильных и асептически 
изготавливаемых лекарственных средств 
(для каждой лекарственной формы);

о технологических операциях изготов-
ления внутриаптечной заготовки и фасов-
ки на часто встречаемые в рецептах врача 
и (или) требованиях (заявках) организаций 
здравоохранения лекарственные средства, 
комбинации нескольких лекарственных 
средств, в том числе фармацевтических 
субстанций (для всех наименований и до-
зировок);

о порядке контроля качества лекар-
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Вспомогательное вещество Нежелательная реакция или меры 
предосторожности либо противопоказания

Повидон (Е1201) Гиперчувствительность (считается относительно 
безопасным компонентом) 

Кремния диоксид коллоидный безводный Гиперчувствительность
Магния стеарат (Е572) Гиперчувствительность, считается безопасным 

компонентом
Натрия крахмалгликолят Гиперчувствительность
Целлюлоза микрокристаллическая (Е460) Гиперчувствительность
Лактоза моногидрат Гиперчувствительность; сахарный диабет 

(с осторожностью); непереносимость галактозы, 
лактазная недостаточность Лаппа, нарушение 
всасывания глюкозы-галактозы.

Сахар белый, сахарная крупка, сахароза Гиперчувствительность; непереносимость 
фруктозы, мальабсорбция сахарозы-изомальтозы 
или глюкозы-галактозы; сахарный диабет (с 
осторожностью).

Оксид железа (Е172) Гиперчувствительность
Кукурузный крахмал Гиперчувствительность
Стеариновая кислота Гиперчувствительность
Кальция стеарат (Е470) Гиперчувствительность
Кислота лимонная моногидрат Гиперчувствительность
Натрия лаурилсульфат Гиперчувствительность
Тальк (Е553) Гиперчувствительность
Желатин Гиперчувствительность
Этилцеллюлоза Гиперчувствительность
Кальция гидрофосфатдегидрат Гиперчувствительность
Опадрай II голубой (тальк, 
полиэтиленгликоль, титана диоксид, 
поливиниловый спирт, Е 110, Е 132, Е 133)

Гиперчувствительность

Оболочка: метилгидросипропилцеллюлоза, 
титана диоксид (Е 171), полиэтиленгликоль 
6000, эмульсия диметикона с диоксидом 
кремния

Гиперчувствительность

Целлюлозы ацетат Гиперчувствительность
Гидроксипропилцеллюлоза Гиперчувствительность
Кросповидон Гиперчувствительность
Опадрай II (спирт поливиниловый, тальк, 
полиэтиленгликоль, титана диоксид)

Гиперчувствительность

Магния карбонат основный Гиперчувствительность
Тартразин Супра (Е102) Возможно развитие аллергических реакций.
Хлопка семян масло гидрогенизированное Гиперчувствительность
Хинолиновый желтый алюминиевый лак 
(Е104)

Возможно развитие аллергических реакций.

Триэтилцитрат (Е1505) Гиперчувствительность
Акрил-из 93 А (метакриловой кислоты 
сополимер, хинолиновый желтый 
алюминиевый лак, оксид железа желтый 
(Е172), оксид железа черный (Е172), 
кремния диоксид коллоидный безводный 
(Е551), тальк (Е553), натрия лаурилсульфат 
(Е487), натрия бикарбонат (Е500), титана 
диоксид (Е171))

Гиперчувствительность

Цетиловый спирт Гиперчувствительность

Таблица 8. – Перечень вспомогательных веществ, входящих в состав ЛП 
промышленного производства
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Продолжение таблицы 8.
Диметикон 1000 Гиперчувствительность
Гипромелоллоза (Е15) Гиперчувствительность
Касторовое масло Гиперчувствительность
Натрия крахмал гликолят Гиперчувствительность
Ацетилфталилцеллюлоза Гиперчувствительность
Пропилпарагидроксибензоат (Е216) Гиперчувствительность; возможны аллергические 

реакции замедленного типа, реже бронхоспазм.
Апельсиновый желтый (Е110) Гиперчувствительность
Парафин твердый (Е905с) Гиперчувствительность
Глицерола дибегенат (Е471) Гиперчувствительность
Кальция гидрофосфата дегидрат Гиперчувствительность
Натрия карбоксиметилцеллюлоза Гиперчувствительность
Канифоль Гиперчувствительность
Смола акации (Е414) Гиперчувствительность
Смола сандарака Гиперчувствительность
Магния карбонат (Е504) Гиперчувствительность
Карнаубский воск (Е903) Гиперчувствительность
Маннитол Гиперчувствительность
Метакриновая кислота L30D Гиперчувствительность
Натрия гидроксид Гиперчувствительность
Калия карбонат Гиперчувствительность
Спирт бензиловый Гиперчувствительность; способен вызывать у 

детей до 3 лет анафилактоидные и токсические 
реакции (метаболический ацидоз, угнетение ЦНС, 
затруднение дыхания, почечная недостаточность, 
артериальная гипотензия); возможно накопление 
у беременных или кормящих женщин 
(метаболический ацидоз).

Спирт этиловый Гиперчувствительность; противопоказан лицам, 
с алкогольной зависимостью; при эпилепсии; 
заболеваниях печени; депрессии; заболеваниях, 
сопровождающихся угнетением ЦНС; при 
хроническом энтероколите; черепно-мозговой 
травме; заболеваниях головного мозга со 
сниженным судорожным порогом.

Натрия метабисульфит Гиперчувствительность

ственных средств, изготовленных в аптеке 
(для каждой лекарственной формы) [7].

В соответствии с НАП под техноло-
гическими инструкциями понимают до-
кументы, в которых содержатся указания 
для всех стадий (этапов) технологиче-
ских процессов по аптечному изготовле-
нию лекарственных средств для каждой 
ЛФ, а также внутриаптечной заготовки и 
фасовки на часто встречаемые прописи 
для каждого наименования и дозировки, 
включая фасовку и упаковку ЛП [7]. Сле-
дует отметить, что международными ру-
ководствами по аптечному изготовлению 
предусмотрены виды документации, 
близкие по смыслу к технологическим 
инструкциям: в США – стандартные опе-
рационные процедуры [15, 16], в странах 

Европейского союза – спецификации, 
препарат-специфичные инструкции, за-
писи, стандартные операционные про-
цедуры и другие свидетельства. Такие 
документы содержат общие принципы и 
алгоритмы по аптечному изготовлению 
ЛП [16, 17]. 

Аптечным организациям Республики 
Беларусь предстоит большая работа по 
разработке технологических инструкций 
на внутриаптечную заготовку и фасовку.

Анализ прописей амбулаторной и ста-
ционарной рецептуры подтвердил важ-
ность развития аптечного изготовления 
ЛП в лекарственном обеспечении населе-
ния. Данная услуга широко используется 
врачами для подбора индивидуальной те-
рапии, но требует актуализации соответ-
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ствующих нормативных и технических 
правовых актов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

21 аптека РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ» 
являются аптеками первой категории, обе-
спечивая высокую доступность услуги по 
экстемпоральному изготовлению ЛП для 
населения. Аптечное изготовление ЛП 
максимально отражает индивидуальный 
подход к пациенту. Из 392 наиболее часто 
встречаемых составов ЛП 47,2% уникаль-
ны, поскольку их изготовление осущест-
влялось только одной аптекой. В аптечном 
изготовлении преобладает изготовление 
жидких ЛФ. Анализ экстемпоральной ре-
цептуры позволил выявить ряд проблем: 
отсутствие научно обоснованных данных 
о сроках годности ЛП; потребность почти 
в 100 наименованиях фармацевтических 
субстанций; использование в аптечном 
изготовлении ЛП промышленного произ-
водства; изготовление ЛП, состав которых 
соответствует ЛП промышленного произ-
водства. Решение указанных проблем по-
зволит улучшить качество услуг аптечно-
го изготовления в Республике Беларусь и 
обеспечить качество изготовленных ЛП. 

SUMMARY

А. А. Kirilyuk
NOMENCLATURE ANALYSIS 
OF MEDICINES PREPARED 
BY PHARMACIES OF RUE 

«BELPHARMATSIYA»
The article is devoted to the nomenclature 

analysis of medicines prepared at 21 pharma-
cies of the 1st category of RUE «BELPHAR-
MATSIYA», the largest state pharmacy net-
work in Minsk. Medicines preparation at phar-
macies is carried out according to the doctors’ 
prescriptions and the requirements (applica-
tions) of healthcare organizations as well as in 
the form of intra-pharmacy stocking and pack-
ing. The main tasks of pharmacy preparation 
are: providing the population and healthcare 
organizations with dosage forms not manufac-
tured by industry, preparation of dosage forms 
mainly used in pediatric and geriatric practice, 
individual pharmacotherapy provision. Phar-
macists make from 38 to 174 dosage forms in 
one day. The nomenclature of the medicines 
prepared numbers 392 most common prescrip-
tions of which 47,2% prescriptions are unique: 

they were prepared by one pharmacy only. 
The most prevalent (42,8%) is preparation of 
complex in composition dosage forms which 
contain at least 4 ingredients. Therefore, there 
is an urgent question about the stability of dos-
age forms and shelf life detection (currently, 
the legislation hasn’t established shelf life of 
medicines prepared at pharmacy). The assort-
ment of active ingredients and excipients has 
been analyzed. There are cases of medicines 
preparation from industrial medicines. The 
need for almost 100 names of active ingre-
dients has been established. Nomenclature 
analysis of the prescriptions has confirmed the 
importance of medicines preparation develop-
ment at a pharmacy to provide the population 
with medicines. 

Keywords: pharmacy preparation, the 
pharmacy of the 1st category, active ingredi-
ents, shelf life, technological directions.
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Ассортимент лекарственных средств доксициклина на фармацевтическом рын-
ке Украины очень ограничен и представлен твердыми формами (капсулы и таблетки), 
тогда как быстрый эффект и максимальную биодоступность препарата можно обе-
спечить при парентеральном способе введения. Объектом исследования является ле-


