
2023
№1 (99)



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

 

Научно-практический ежеквартальный рецензируемый журнал 
 

ВЕСТНИК ФАРМАЦИИ 
 

основан в 1997 году 
 

Учредитель – Учреждение образования «Витебский государственный  
ордена Дружбы народов медицинский университет» 

 
Редакционная коллегия: 

Асирян Е.Г. (зам. главного редактора), Бузук Г.Н., Генералов И.И., 
Голяк Н.С. (Минск), Дорофеева Т.А., Егорова С.Н. (Казань), Ёршик О.А. 
(Минск), Жебентяев А.И. (зам. главного редактора), Жерносек А.К., 
Ибрагимова Г.Я. (Уфа), Игнатьева Е.В. (секретарь), Козловский В.И., 
Конорев М.Р. (зам. главного редактора), Кугач В.В. (главный редактор), 
Кузнецова Н.П., Кунцевич З.С., Куркин В.А. (Самара), Лапова Н.В., 
Моисеев Д.В. (Вышний Волочек), Мушкина О.В. (Минск), Пивовар М.Л., 
Пиманов С.И., Покачайло Л.И. (Минск), Ржеусский С.Э., Сливкин А.И. 
(Воронеж), Тарасова Е.Н., Хишова О.М., Хейдоров В.П., Хуткина Г.А., 
Царенков В.М. (Минск), Чуешов В.И. (Харьков), Шульмин А.В., 
Щастный А.Т., Яковлева О.А. 

 
Редакционный совет: 

Алексеев Н.А. (Минск), Боковикова Т.Н. (Москва), Бурак И.И, 
Борисеевич Е.С., Боровик В.Г. (Гродно), Гапанович В.Н. (Минск), 
Глембоцкая Г.Т. (Москва), Глушанко В.С., Годовальников Г.В. (Минск), 
Гореньков В.Ф. (Минск), Гурина Н.С. (Минск), Дубовик Б.В. (Минск), 
Жарков Л.В. (Вильнюс), Иванаускас Л.П. (Каунас), Кевра М.К. (Минск), 
Коневалова Н.Ю., Косинец А.Н. (Минск), Краснюк И.И. (Москва), 
Кугач А.А. (Минск), Лавник Е.Б. (Минск), Ламан Н.А. (Минск), 
Литош С.В. (Минск), Ломеко Е.А. (Брест), Масленкина О.В. (Минск), 
Матлавска И. (Познань), Наркевич И.А. (Санкт-Петербург), 
Романенко Е.А. (Могилев), Сапего Л.А. (Гомель), Сосонкина В.Ф. 
(Минск), Суюнов Н.Д. (Ташкент), Шеряков А.А. (Минск), Щупакова А.Н., 
Яремчук А.А. (Минск). 
 

Журнал зарегистрирован в Министерстве информации Республики Беларусь, 
свидетельство №112 от 12.03.2009г. 

ISSN 2074-9457 



Вестник фармации №1 (99), 2023

3

ОГЛАВЛЕНИЕ

ОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА

Е. А. Орлова, В. С. Родионов, Г. А. Хуткина, А. А. Романюк
РОЗНИЧНАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДИСТАНЦИОННЫМ СПОСОБОМ: ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ
И ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ …………………… 5

В. А. Молоток, С. Э. Ржеусский
АНАЛИЗ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА ГЕМОСТАТИЧЕСКИХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ ………………………………………………….………… 18

Т. А. Дорофеева, В. В. Кугач
регулирование рекламы ЛЕКАРСТВЕННЫХ
ПРЕПАРАТОВ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ ………………………………………… 24

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ

А. А. Романюк, Д. В. Моисеев
РАЗРАБОТКА И ВАЛИДАЦИЯ МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ АНТРАЦЕНПРОИЗВОДНЫХ ЖОСТЕРА СЛАБИТЕЛЬНОГО 
ПЛОДОВ МЕТОДОМ ВЭЖХ …………………………………………………………… 33

ФАРМАКОГНОЗИЯ И БОТАНИКА

Н. В. Лапова
ПОЛУЧЕНИЕ ФРАКЦИИ ФЛАВОНОИДОВ ИЗ ПИЖМЫ ЦВЕТКОВ 
И ОЦЕНКА ЕЕ АНТИРАДИКАЛЬНЫХ СВОЙСТВ …………………………………… 43

ФАРМАКОЛОГИЯ, КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

А. А. Кирилюк
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОРЛА 
И ПОЛОСТИ РТА ………………………………………………………………………… 48

Р. В. Кравченко, С. Э. Ржеусский
АДАПТАЦИЯ МЕТОДА «ШАХМАТНОЙ ДОСКИ» ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ К КОМБИНАЦИЯМ 
АНТИСЕПТИКОВ …….…………………………………………………………………… 71

ОБЗОРЫ

М. Р. Конорев, Н. Р. Прокошина, Т. М. Соболенко
РОЛЬ ВИТАМИНА С В АДЪЮВАНТНОЙ ТЕРАПИИ 
ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 
И COVID-19: РЕАЛИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ.  ЧАСТЬ 1 …………………………… 79



Вестник фармации №1 (99), 2023

4

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

А. И. Жебентяев, И. Н. Дударева
ХИМИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ АНАЛИЗА В ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ И ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ ………………………………… 91



5

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

ОРГАНИЗАЦИЯ
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА

УДК 614.27:004(476)                                  DOI: https://doi.org/10.52540/2074-9457.2023.1.5

Е. А. Орлова1, В. С. Родионов2, Г. А. Хуткина3, А. А. Романюк3

РОЗНИЧНАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
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В статье приведено описание зарубежного опыта розничной реализации лекар-
ственных препаратов дистанционным способом, а также опыта Республики Беларусь 
по поиску новых способов повышения доступности лекарственной помощи населению. 
Показано, что большая часть государств-членов Европейского союза используют он-
лайн-продажи безрецептурных лекарственных препаратов из аптек при обеспечении 
мер со стороны государства по предотвращению попадания некачественной и фаль-
сифицированной продукции потребителю. Некоторые страны разрешили интернет-
продажу для лекарственных препаратов, отпускаемых только по рецепту врача. От-
мечено, что в Республике Беларусь в полном объеме выполняется социальный стан-
дарт по количеству аптек и в то же время сохраняется проблема лекарственного 
обеспечения населения сельской местности. В связи с вступлением в силу Закона Ре-
спублики Беларусь «О лицензировании», в нашей стране впервые на законодательном 
уровне вводится возможность реализации лекарственных препаратов дистанцион-
ным способом, что будет способствовать повышению доступности лекарственного 
обеспечения населения. В статье акцентировано внимание на наиболее актуальных 
вопросах, связанных с розничной реализацией лекарственных препаратов дистанцион-
ным способом.

Ключевые слова: лекарственный препарат, доступность, розничная реализа-
ция, дистанционный способ, интернет-аптека, доставка.

ВВЕДЕНИЕ

Обеспечение доступности является 
одним из основных принципов государ-
ственной политики Республики Беларусь 
в области здравоохранения, в том числе 
и в сфере обращения лекарственных пре-
паратов (ЛП). При этом доступность ЛП 
является необходимым условием оказания 
населению своевременной медицинской 
помощи [1, 2].

В соответствии с Законом Республи-
ки Беларусь «Об обращении лекарствен-
ных средств» государство обеспечивает 
доступность лекарственного обеспече-
ния путем наиболее полного насыщения 
внутреннего рынка безопасными, эффек-

тивными и качественными ЛП, в первую 
очередь включенными в Республиканский 
формуляр лекарственных средств, пере-
чень основных лекарственных средств, а 
также путем совершенствования системы 
реализации ЛП [1–4].

В настоящее время у потребителя ред-
ко могут возникнуть сложности с выбо-
ром и приобретением необходимого ЛП, 
поскольку ассортимент, представленный 
в аптеках, максимально удовлетворяет 
спрос, а аптек государственной и негосу-
дарственной форм собственности в Респу-
блике Беларусь насчитывается около четы-
рех тысяч. Так, согласно Единому реестру 
лицензий [5] по состоянию на 01.01.2023 
лицензию на фармацевтическую деятель-
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ность имеют 354 юридических лица. Из 
них заявленный вид работ и услуг «Роз-
ничная реализация ЛП» имеют 137 юри-
дических лиц, в том числе 7 – предприятия 
системы РУП «Фармация», 1 – РУП «Бел-
ЛекоЦентр» и 129 – организации негосу-
дарственной формы собственности. 

В соответствии с постановлением Со-
вета Министров Республики Беларусь от 
30 мая 2003 № 724 «О мерах по внедрению 
системы государственных социальных 
стандартов по обслуживанию населения 
республики» [6], норматив обеспеченно-
сти аптеками для регионов составляет 1 ап-
тека на 8 тысяч населения. Исходя из того, 
что в Республике Беларусь на 01.01.2023 
насчитывается 3995 аптек всех форм соб-
ственности, осуществляющих розничную 
реализацию ЛП [5], а население, согласно 
данным Национального статистического 
комитета, составляет 9 млн 256 тыс. че-
ловек [7], можно сделать вывод, что со-
циальный стандарт выполняется на 345%. 
Таким образом, доступность лекарствен-
ной помощи населению с точки зрения ко-
личества аптек обеспечена государством в 
полном объеме. 

Однако наличие разветвленной (с по-
зиции равномерности распределения) сети 
аптек не всегда возможно с учетом особен-
ностей их территориального размещения, 
планово-экономических показателей, ка-
дрового дефицита. Возникают ситуации, 
когда в населенном пункте нашей страны 
не всегда возможно полноценно организо-
вать работу аптеки, что может привести к 
снижению доступности лекарственной по-
мощи отдельным гражданам. Ввиду объ-
ективных социально-экономических фак-
торов организация лекарственного обе-
спечения населения сельской местности 
Республики Беларусь имеет свою специ-
фику. Несмотря на выполнение норматива 
обеспеченности сельского населения ап-
теками, есть проблема их неравномерного 
размещения. В результате проведенного 
ранее анкетирования населения сельской 
местности установлено, что оказание сво-
евременной лекарственной помощи в не-
которых случаях затруднено в связи со зна-
чительным расстоянием между сельскими 
населенными пунктами и нерегулярным 
транспортным сообщением в них [8].

Для решения указанной проблемы, в 
соответствии с постановлением Мини-
стерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 17 ноября 2009 № 123 «О по-
рядке розничной реализации лекарствен-
ных препаратов в  сельских населенных 
пунктах» [9], предприятия системы РУП 
«Фармация» совместно с государственны-
ми организациями здравоохранения осу-
ществляют розничную реализацию ЛП 
через медицинского работника террито-
риальной организации здравоохранения, 
а также таким медицинским работником в 
ходе выездных медицинских осмотров на-
селения. Однако и в этом случае присут-
ствуют риски, связанные с временной не-
трудоспособностью, трудовым отпуском 
медицинского работника или другими 
объективными причинами его отсутствия. 
Также имеются населенные пункты, где 
отсутствуют аптеки, фельдшерско-аку-
шерские пункты и амбулатории врача об-
щей практики, медицинские работники 
которых осуществляют розничную реали-
зацию ЛП сельскому населению [10, 11].

Вопрос доступности лекарственного 
обеспечения является также актуальным 
для пациентов с ограниченными возмож-
ностями.

Одним из вариантов решения указан-
ных проблем является внедрение рознич-
ной реализации ЛП дистанционным спо-
собом. В этом случае у потребителя возни-
кает возможность обеспечить себя лекар-
ственной помощью при любых условиях, 
а с учетом широкой практики внедрения 
в систему здравоохранения электронно-
го рецепта, человек может дистанционно 
обеспечить себя даже ЛП, приобретение 
которых возможно только по рецепту вра-
ча. Актуальность дистанционного способа 
реализации ЛП возрастает в неблагопри-
ятных санитарно-эпидемиологических ус-
ловиях, когда посещение мест массового 
сосредоточения людей, в том числе поли-
клиник, в целом является нежелательным. 
В подобных условиях внедрение онлайн-
аптек является актуальным и в определен-
ной степени необходимым решением.

На сегодняшний день законодатель-
ством Республики Беларусь введена воз-
можность розничной реализации ЛП дис-
танционным способом [12]. Поскольку ЛП 
является особым, специфическим това-
ром, который при ненадлежащих условиях 
транспортировки, хранения и использова-
ния способен нанести вред организму че-
ловека, для организации онлайн-торговли 
необходимо исключить возможность при-



7

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

обретения потребителем некачественных 
или фальсифицированных ЛП. Поэтому 
необходимо четко и последовательно ре-
гламентировать данный процесс со сторо-
ны государства, изучить подобный опыт 
зарубежных стран. 

Целью данной работы являлся анализ 
отечественного и зарубежного опыта роз-
ничной реализации лекарственных препа-
ратов дистанционным способом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использовали нормативные 
правовые акты, регулирующие вопросы 
обращения лекарственных средств в Ре-
спублике Беларусь, а также интернет-ре-
сурсы: сайты с информацией действующе-
го законодательства стран Европейского 
союза (ЕС), США, других стран, статьи, 
посвященные вопросам онлайн-торговли 
в мире. Применяли логико-теоретические 
методы исследования: контент-анализ, це-
ленаправленную аналитическую компиля-
цию данных, анализ, синтез, обобщение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ зарубежного опыта рознич-
ной реализации лекарственных препа-
ратов дистанционным способом

В странах Евросоюза продажи безре-
цептурных препаратов через Интернет на-
чали развиваться приблизительно в  2000 
году. Например, в  Швеции они разреше-
ны с 2002  года, в Ирландии и Испании – 
с 2006 года. В Австрии интернет-продажи 
вовсе запрещены [13]. В указанном регио-
не действуют общие правила онлайн-про-
дажи ЛП для населения. Одним из них 
является обязательное наличие на главной 
странице сайта организации, осуществля-
ющей дистанционную реализацию ЛП, 
логотипа, утвержденного европейским 
парламентом [13]. Он позволяет потреби-
телям идентифицировать интернет-апте-
ки, уполномоченные отпускать ЛП. Лого-
тип присутствует на сайтах, которые ведут 
законную деятельность по  продаже ЛП 
через интернет-аптеки в странах ЕС, и яв-
ляется своеобразным указателем, свиде-
тельствующим о том, что они на законных 
основаниях осуществляют реализацию 
ЛП в своих странах. При нажатии на изо-
бражение логотипа посетитель попадет на 
сайт национального регуляторного органа, 

на котором находится список всех автори-
зированных онлайн-аптек [13]. 

Согласно Директиве 2011/62/EC, раз-
работанной и утвержденной Европейским 
парламентом и Советом Европы, каждое 
государство-член ЕС может на националь-
ном уровне принимать решения о раз-
решении или запрете деятельности ин-
тернет-аптек. Если такой вид услуг будет 
разрешен, то деятельность должна соот-
ветствовать требованиям, единым на всей 
территории ЕС. При этом аптеки, осущест-
вляющие онлайн-торговлю, сами должны 
контролировать соблюдение требований 
как национального законодательства, так и 
требований Директивы 2011/62/ЕС.

Согласно положениям Директивы ЕС 
2001/83/EС (с изменениями и дополнени-
ями), не ограничивая положений нацио-
нального законодательства, запрещающе-
го с помощью служб информационного 
общества предлагать рецептурные ЛП для 
удаленной продажи населению, государ-
ства-члены ЕС обязаны обеспечить пред-
ложение ЛП для удаленной продажи насе-
лению на следующих условиях:

– физическое или юридическое лицо, 
предлагающее ЛП, имеет разрешение или 
уполномочено отпускать ЛП населению, в 
том числе удаленно, в соответствии с наци-
ональным законодательством государства-
члена ЕС, в котором такое лицо находится;

– ЛП соответствуют требованиям на-
ционального законодательства государ-
ства, в котором осуществляется розничная 
реализация дистанционным способом;

– сайт юридического лица, осущест-
вляющего онлайн-торговлю, отображает 
информацию для потребителя о лекар-
ственных средствах [14].

На сегодняшний день большая часть 
государств-членов ЕС допускают онлайн-
продажи безрецептурных ЛП и  обычно 
устанавливают специальные правила для 
защиты безопасности пациентов. Некото-
рые страны ввели интернет-продажу для 
ЛП, реализуемых по рецепту врача, в част-
ности, Германия, Финляндия, Швейцария, 
Швеция и  Эстония. Ввиду потенциаль-
ных сложностей, связанных с пересылкой 
и  удостоверением подлинности рецепта 
врача, эти технические проблемы для ре-
цептурных препаратов можно решить 
с  помощью электронного рецепта. Одна-
ко при рассмотрении такого шага следует 
учитывать аспекты общественного здоро-
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вья, экономические и социальные факторы 
[15]. 

Общий принцип приобретения ЛП че-
рез интернет в странах ЕС выглядит сле-
дующим образом. Потребитель заходит на 
официальный сайт аптеки, регистрирует 
свою учетную запись. Далее он выбирает 
необходимые ЛП и другие товары аптечно-
го ассортимента, добавляет их в корзину и 
оформляет заказ. По указанному в учетной 
записи телефону потребителю звонит со-
трудник аптеки и уточняет детали заказа, 
а также проводит фармацевтическое кон-
сультирование по приобретаемым ЛП. В 
случае, если потребитель приобретает ре-
цептурный ЛП, ему необходимо отправить 
почтой в адрес аптеки оригинал выписан-
ного рецепта. После оформления заказа 
потребителю приходит на электронную 
почту счет за приобретаемые ЛП, который 
он оплачивает с помощью банковского пе-
ревода или посредством электронной де-
нежной системы. После получения оплаты 
заказ формируется и отправляется потре-
бителю с помощью курьерской службы 
[13].

Нами выявлены особенности онлайн-
реализации ЛП в следующих странах.

Германия. До 2004 года дистанцион-
ная торговля рецептурными и безрецеп-
турными ЛП не осуществлялась. В рамках 
реформы здравоохранения данный запрет 
был снят. Основными сторонниками вве-
дения данной формы реализации ЛП вы-
ступили потребители, а также крупные 
фармацевтические компании, которые ви-
дели в этом перспективу развития своего 
бизнеса. Регуляторными органами было 
выпущено руководство по правилам ре-
ализации ЛП через Интернет, в котором 
оговорены все условия для осуществления 
данной услуги, а также требования к хране-
нию и транспортировке ЛП. Осуществлять 
онлайн-торговлю могут только аптеки, 
которые имеют лицензию на фармацевти-
ческую деятельность. Перед подтвержде-
нием заказа и его отправкой потребитель 
обязательно должен получить консульта-
цию работника аптеки. Перед доставкой 
ЛП упаковываются в специальные пакеты, 
которые, в целях безопасности, не имеют 
никакой информации о содержимом [13]. 
Несмотря на разветвленную сеть аптек в 
Германии, ближайшая аптека может нахо-
диться за несколько километров. С целью 
приближения лекарственной помощи на-

селению в таких районах в Германии су-
ществуют пункты приема рецептов врача, 
которые утверждаются соответствующей 
государственной палатой фармацевтов на 
определенный период времени по заяв-
лению. С одобрения палаты аптека по за-
кону обязана управлять пунктом приема 
рецептов в соответствии с установленны-
ми правилами.  Обычные пункты приема 
рецептов, куда пациенты могут сдать свои 
рецепты, аналогичны общедоступным по-
чтовым ящикам. Работники аптек каждый 
день забирают рецепты, а затем доставля-
ют ЛП. Даже жители отдаленных населен-
ных пунктов могут быстро получить ле-
карственную помощь, не выезжая из дома 
[16]. 

Франция. Розничная реализация ЛП 
дистанционным способом была запреще-
на во Франции до 2013 года. Возможность 
предоставлять населению такую услугу 
получили аптеки, которые на тот момент 
уже имели лицензию на фармацевтиче-
скую деятельность [13]. Перед открытием 
интернет-ресурса владелец аптеки дол-
жен получить разрешение в Региональном 
агентстве здравоохранения и  Националь-
ной палате фармацевтов, которая публи-
кует на своем сайте перечень ссылок на 
сайты интернет-аптек, получивших право 
онлайн-реализации [17]. Установлены до-
статочно жесткие требования к содержа-
нию и размещению информации на сайте. 
В представление ЛП должны быть вклю-
чены следующие элементы: его коммерче-
ское название, лекарственная форма, цена. 
При этом практически во всех онлайн-ап-
теках Франции за формирование, комплек-
тацию и доставку заказа взимается плата 
с потребителя, что значительно увеличи-
вает стоимость ЛП, указанную на сайте 
аптеки [18]. Кроме того, утвержденные 
площадки должны публиковать следую-
щую информацию: координаты Агентства 
национальной безопасности лекарствен-
ных средств   (MSNA), а также ссылки на 
сайт Министерства здравоохранения [19]. 
Следует отметить, что во Франции остро 
стоит проблема попадания на рынок нека-
чественных и фальсифицированных ЛП, в 
связи с чем розничная реализация дистан-
ционным способом не получила широкого 
применения в этой стране.

Испания. В этой стране интересен сам 
принцип организации работы и функцио-
нирования аптек в целом. Так, на рынке 
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отсутствуют крупные коммерческие ап-
течные сети. Открыть аптеку может только 
фармацевт, зарегистрированный в главном 
органе, управляющим фармацевтическим 
бизнесом страны, – Генеральном консуль-
стве официальной ассоциации фармацев-
тов (CGCOF), и имеющий специальную 
лицензию для открытия аптеки. Фарма-
цевтический специалист при этом должен 
пройти все этапы обучения и должен еже-
дневно осуществлять управление аптекой 
и розничную реализацию ЛП [20]. В Испа-
нии фармацевт – это специалист высокой 
квалификации, который имеет право само-
стоятельно ставить диагноз и назначать ле-
карственное средство. Поэтому, обращаясь 
в испанскую аптеку, потребитель всегда 
может быть уверен в том, что ему окажут 
квалифицированную помощь. Интернет-
аптеки также поддерживают эту услугу –  
на сайтах можно осуществить запрос на 
консультацию фармацевта [21]. Онлайн-
реализация в Испании доступна населе-
нию с 2006 года. Однако особенность за-
ключается в том, что купить через Интер-
нет можно только косметическую продук-
цию, изделия медицинского назначения, 
другие товары аптечного ассортимента, а 
также ЛП безрецептурного отпуска. Та-
кие препараты должны быть одобрены 
Испанским агентством по  лекарственным 
средствам и продуктам санитарии или Ев-
ропейским агентством по  лекарственным 
средствам. Эти организации создали от-
дельный сайт distafarma.aemps.es, на кото-
ром потребитель может с помощью карты 
найти все аптеки страны, осуществляю-
щие онлайн-торговлю ЛП и имеющие на 
это разрешение. Дополнительно на сайте 
размещается информация о действующем 
законодательстве в области фармацевти-
ческой деятельности, о существовании не-
добросовестных участников рынка, кото-
рые могут предлагать некачественную или 
фальсифицированную продукцию [22]. Ре-
цептурные ЛП доступны только при лич-
ном посещении аптеки [23]. 

Ирландия. В Ирландии фармацевти-
ческий сектор достаточно либерализован. 
В 1990 году правительством был разрабо-
тан ряд правил по открытию и регулиро-
ванию деятельности аптек, однако уже в 
2002 году эти правила были отменены. На 
сегодняшний день регулирование органи-
зации работы аптек в Ирландии сведено 
к минимуму, вследствие чего в этой стра-

не развито объединение аптек в крупные 
торговые сети, которые в том числе могут 
реализовывать ЛП онлайн. Такая возмож-
ность была предоставлена начиная с 2006 
года [13]. У аптеки должен быть собствен-
ный сайт с необходимой потребителю 
информацией, которая регламентируется 
комиссией по конкуренции и защите прав 
потребителей [25]. Также существует Фар-
мацевтическое общество Ирландии (PSI) – 
это государственный орган, учрежденный 
законом для защиты здоровья, безопас-
ности и благополучия пациентов и обще-
ственности путем регулирования деятель-
ности фармацевтов и аптек. Данная струк-
тура регулирует правила онлайн-торговли 
ЛП населению, выдает разрешения на осу-
ществление указанного вида деятельности 
[26]. Согласно разработанным правилам 
после получения разрешения на онлайн-
торговлю аптечная организация включа-
ется в специальный список, который раз-
мещается на сайте Фармацевтического 
общества Ирландии. Этот список позволя-
ет потребителю удостовериться в легаль-
ности осуществления онлайн-торговли 
ЛП аптекой, куда он планирует обратить-
ся. Обязательным условием деятельности 
сайта является размещение утвержденно-
го европейским парламентом логотипа. 
Также на сайте должен быть указан номер 
телефона, по которому потребитель может 
обратиться за консультацией к сотруднику 
аптеки, а в случае приобретения рецеп-
турных ЛП фармацевтический работник 
в обязательном порядке сам связывается с 
покупателем для разъяснения всех особен-
ностей применения ЛП. Если сумма заказа 
превышает 85 евро, доставка ЛП потреби-
телю осуществляется бесплатно. В случае 
если сумма заказа ниже, стоимость достав-
ки составляет 7,5 евро [27].   

Швеция. В Швеции до 2009 года мо-
нополистом в области возможности от-
пускать ЛП населению являлась государ-
ственная компания «Apoteket AB», нахо-
дящаяся в подчинении Министерства фи-
нансов. При этом процент обеспеченности 
населения аптеками оставался низким. В 
2009 году после решения властей Швеции 
компания «Apoteket AB» лишилась боль-
шей части аптек, которые были проданы 
другим участникам фармацевтического 
рынка [24]. С этого момента 75% всех ап-
тек принадлежат частным компаниям. Он-
лайн-продажа безрецептурных ЛП была 
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внедрена в 2002 году через интернет-сайт, 
принадлежащий «Apoteket AB», рецептур-
ные препараты стали доступны для заказа 
в 2006 году [13].  

Великобритания. В Великобритании 
все юридические лица, имеющие лицен-
зию на фармацевтическую деятельность 
и целью которых является реализация 
ЛП дистанционным способом, долж-
ны быть зарегистрированы в Генераль-
ном фармацевтическом Совете (General 
Pharmaceutical Council (GPhC)), который 
идентифицирует легальные интернет-ап-
теки. Существует реестр аптек, которым 
разрешена онлайн-торговля ЛП [15]. В ре-
естре обязательно указывается следующая 
информация: наименование аптеки, адрес, 
регистрационный номер, ссылка на сайт, а 
также отчет по последней проведенной ин-
спекции на соответствие требованиям осу-
ществления указанной деятельности [28]. 
С 1 января 2021 года онлайн-продавцы ЛП 
в Великобритании больше не обязаны ото-
бражать общий логотип ЕС. В связи с этим 
GPhC разработали и утвердили свой лого-
тип, который также обязателен для разме-
щения на сайте аптеки. На логотипе допол-
нительно отображается индивидуальный 
регистрационный номер аптеки, который 
присваивается после получения разреше-
ния GPhC на розничную реализацию ЛП 
дистанционным способом [29]. Разрабо-
тано руководство, согласно которому ре-
гулируется деятельность онлайн-аптек. 
В нем указываются требования к поме-
щениям, оборудованию, персоналу, сайту 
интернет-аптеки. Из особенностей следу-
ет выделить настройку сайта аптек таким 
образом, чтобы потребитель имел возмож-
ность обратиться с помощью онлайн-связи 
к терапевту или лечащему врачу, который 
оценит необходимость личного посещения 
для консультации и возможность примене-
ния конкретного ЛП [30]. Для ЛП, отпу-
скаемых только по рецепту врача, интер-
нет-аптека должна получить юридически 
действительный рецепт перед его реали-
зацией. Это означает, что пациенту потре-
буется либо бумажный рецепт, который 
он может получить при посещении врача, 
либо электронный рецепт, перенаправлен-
ный через Службу электронных рецептов 
(EPS) от врача общей практики или друго-
го медицинского работника [15]. Доставка 
аптечных товаров производится через ан-
глийскую почту Royal Mail или курьером. 

При оформлении заказа для покупателей 
рассчитывается стоимость доставки, кото-
рая может быть различной в зависимости 
от того, какой класс доставки будет вы-
бран. После оформления покупатель полу-
чает письмо на электронную почту, в ко-
тором будет предоставлен полный счет со 
стоимостью всех товаров, их описанием и 
ценой доставки. Оплата аптечной продук-
ции производится либо через банковский 
перевод, либо посредством электронной 
денежной системы. Как только онлайн-ап-
тека получает от покупателя оплату зака-
занных товаров, сотрудники начинают его 
комплектовать. Обработка одного заказа 
занимает один-два дня, через это время по-
сылка полностью укомплектована и готова 
к отправке [31].

Япония. В Японии продажа рецептур-
ных ЛП с помощью Интернета запрещена. 
Безрецептурные ЛП могут реализовывать-
ся через онлайн-аптеки, однако перечень 
ЛП для дистанционной продажи в обяза-
тельном порядке должен быть утвержден 
Агентством по  лекарственным средствам 
и  продуктам медицинского назначения 
Японии. Все, что не входит в перечень, 
может быть реализовано только в аптеке 
[32]. Это связано с тем, что согласно дей-
ствующему законодательству потребитель 
должен в обязательном порядке получить 
консультацию сертифицированного фар-
мацевта. Однако с учетом географическо-
го расположения, наличия отдаленных 
островов и отсутствием в некоторых слу-
чаях возможности быстро получить ква-
лифицированную помощь фармацевтиче-
ских специалистов, в Японии с 2018 года 
в качестве эксперимента правительством 
была введена возможность получения 
онлайн-консультаций работников серти-
фицированных аптек с дальнейшей воз-
можностью получать назначенные ЛП по 
почте. На сегодняшний день эксперимент 
получил положительную оценку со сторо-
ны населения, однако пока не получил ши-
рокой доступности, так как это не обеспе-
чивает безопасность пациентов в полном 
объеме [33]. 

Соединенные штаты Америки. Пер-
вые интернет-аптеки, такие как drugstore.
com, planetRx.com и yourpharmacy.com, по-
явились в США в конце 1990-х годов. Их 
примеру последовали локальные аптечные 
учреждения, создававшие интернет-ресур-
сы как дополнение к своей основной дея-
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тельности [34]. Определение термина «он-
лайн-аптека» приводится в Законе о кон-
тролируемых веществах (The Controlled 
Substances Act) и подразумевает под собой 
организацию, на сайте которой в нагляд-
ной и ясной форме отображена информа-
ция о том, что она соблюдает требования 
законодательства в отношении доставки, 
продажи или предложения к продаже кон-
тролируемых веществ. К вышеназванным 
требованиям относится размещение ин-
формации о фармацевтическом специали-
сте, который берет на себя ответственность 
за осуществление консультаций и онлайн-
торговли, отображение списка штатов, в 
которых допускается такая деятельность 
юридического лица. Также отображается 
информация о медицинском работнике, с 
которым оформлены договорные отноше-
ния для предоставления медицинских кон-
сультаций или выдачи рецептов на контро-
лируемые вещества. Каждая аптека, осу-
ществляющая онлайн-торговлю, должна 
соблюдать требования действующего зако-
нодательства того штата, где она располо-
жена, а также штата, куда осуществляется 
доставка [35]. Реализация ЛП с помощью 
интернет-ресурсов легальна во  всех шта-
тах США. В  большинстве штатов не за-
прещено использовать удаленные консуль-
тации в качестве основы для оформления 
назначения, однако в  некоторых действу-
ет запрет [34]. В 2020 году американский 
онлайн-ритейлер Amazon объявил о запу-
ске собственной интернет-аптеки Amazon 
Pharmacy, в которой можно купить ЛП, 
продающиеся по рецепту. Для покупки ре-
цептурных препаратов в Amazon Pharmacy 
пользователи должны представить рецепт, 
который может прислать непосредственно 
в сервис сам врач, либо пользователь мо-
жет запросить перенос туда рецепта из ка-
кой-либо аптечной сети, куда он был пред-
ставлен ранее [36]. 

В мировой практике имеется также 
опыт повышения эффективности и со-
кращения сроков транспортировки лекар-
ственных средств посредством использо-
вания беспилотников. Так, в Германии и 
Танзании проводился эксперимент по до-
ставке ЛП в труднодоступную местность 
с помощью беспилотного летательного 
аппарата Parcelcopter, созданного немец-
кой компанией Wingcopter. Подобный экс-
перимент проводился также в Мексике и 
Доминиканской Республике [37, 38].

Розничная реализация ЛП дистанци-
онным способом внедрена в Российской 
Федерации, где в мае 2020 года правитель-
ством утверждены правила выдачи разре-
шения на осуществление розничной тор-
говли ЛП для медицинского применения 
дистанционным способом, осуществления 
такой торговли и доставки гражданам. При 
этом дистанционно реализовываться мо-
гут только безрецептурные ЛП. Из основ-
ных требований следует выделить то, что 
юридическое лицо должно иметь лицен-
зию на фармацевтическую деятельность 
не менее одного года, оборудованные по-
мещения (места) для хранения сформиро-
ванных заказов, собственную курьерскую 
службу, оснащенную специальным обору-
дованием, обеспечивающим поддержание 
необходимого температурного режима для 
доставки термолабильных ЛП, или дого-
вор с иными лицами, осуществляющими 
доставку с использованием такого обору-
дования [39].

В трех субъектах Российской Федера-
ции (город Москва, Белгородская область 
и Московская область) в соответствии с 
Федеральным законом «Об обращении 
лекарственных средств» с 1 марта 2023 
года до 1 марта 2026 года проводится экс-
перимент по розничной реализации ЛП, 
которые отпускаются по рецепту врача, 
дистанционным способом [40]. В случае 
реализации ЛП дистанционным способом 
аптечные организации должны проводить 
идентификацию личности гражданина, 
которому оформлен рецепт, с личностью 
гражданина, которому будет осуществле-
на доставка ЛП. При этом дистанцион-
ная реализация наркотических средств, 
психотропных веществ, ЛП, содержащих 
сильнодействующие вещества, радиофар-
мацевтических, иммунобиологических и 
экстемпоральных лекарственных средств 
будет невозможна. Создание дистанци-
онной продажи ЛП, отпускаемых по ре-
цепту, повысит доступность рецептурных 
ЛП для всех категорий граждан, включая 
маломобильных пациентов, лиц с хрони-
ческими заболеваниями, и для всех паци-
ентов в условиях пандемии. Результаты 
эксперимента позволят оценить установ-
ленные условия и требования к участни-
кам дистанционной торговли ЛП и пер-
спективы её развития [41].

Анализ опыта розничной реализа-
ции лекарственных препаратов дис-
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танционным способом в Республике  
Беларусь

В Республике Беларусь предпосыл-
кой развития розничной реализации ЛП 
дистанционным способом можно считать 
предоставление аптечными сетями услу-
ги предварительного интернет-заказа, при 
использовании которого имеется возмож-
ность доставки необходимых товаров в 
ближайшую для посетителя аптеку [42, 43]. 

В 2015 году РУП «Минская Фарма-
ция» был реализован пилотный проект по 
лекарственному обеспечению сельского 
населения через развозную торговлю с по-
мощью передвижной аптеки [8]. 

В 2019 году проводился эксперимент 
по приему заявок на доставку ЛП почтой 
для жителей сельских населенных пунктов 
Минской области [11]. 

В Республике Беларусь практика реа-
лизации ЛП через Интернет имела место в 
2020 году. Указом Президента Республики 
Беларусь от 24.04.2020 № 143 «О поддерж-
ке экономики» временно, до 1 июля 2020 
года, была разрешена реализация с ис-
пользованием глобальной сети Интернет 
ЛП, включенных в перечень лекарствен-
ных средств, реализуемых без рецепта вра-
ча [42]. Население позитивно восприняло 
предоставленную возможность. 

В период распространения коронави-
русной инфекции до 1 июля 2021 года раз-
решалась розничная реализация вне торго-
вых объектов безрецептурных лекарствен-
ных средств [42]. При этом был определен 
перечень юридических лиц, имеющих 
право осуществлять доставку лекарствен-
ных препаратов, который включал 44 орга-
низации [10].

В Республике Беларусь в октябре 2022 
года подписан Закон № 213-3 «О лицензи-
ровании» (далее – Закон), разрешающий 
розничную реализацию ЛП дистанцион-
ным способом, что будет способствовать 
увеличению доступности лекарственного 
обеспечения населения Республики Бела-
русь [12]. Таким образом, в нашей стране 
впервые на законодательном уровне вво-
дится возможность реализации ЛП дис-
танционным способом. Законом установ-
лены основные требования и условия к 
юридическому лицу, претендующему на 
получение права оказывать доставку ЛП: 

– наличие лицензии на фармацевтиче-
скую деятельность в  части работ и (или) 
услуг по розничной реализации ЛП в тече-

ние не менее одного года;
– наличие в штате инспектора-про-

визора, ответственного за  организацию 
и осуществление такой деятельности;

– наличие оборудованных помещений 
(зон) для хранения сформированных зака-
зов в соответствии с требованиями Надле-
жащей аптечной практики и Надлежащей 
практики хранения;

– наличие собственного сайта в  сети 
Интернет;

– наличие службы доставки, имеющей 
оборудование для  осуществления транс-
портировки ЛП, или договора с организа-
цией, предоставляющей курьерские услу-
ги и имеющей такое оборудование. 

Для конкретизации требований Зако-
на на сегодняшний день Министерством 
здравоохранения разработан проект по-
становления, которое должно разъяснить 
требования и условия, необходимые для 
дополнения лицензии на фармацевтиче-
скую деятельность видом работ и услуг 
по дистанционной торговле ЛП. В настоя-
щее время проект постановления находит-
ся на стадии общественного обсуждения. 
Основными предложениями по дополне-
нию и изменению постановления являют-
ся уточнение возможности осуществлять 
дистанционную торговлю не только ЛП, 
но и другими товарами аптечного ассор-
тимента, конкретизация требований к 
оформлению сайта, на котором будет раз-
мещаться вся необходимая потребителю 
информация. Открытым пока остается во-
прос о дистанционной реализации ЛП, не 
включенных в перечень препаратов, реа-
лизуемых без рецепта врача. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение розничной реализации дис-
танционным способом является одним из 
грамотных и своевременных шагов по уве-
личению доступности лекарственной по-
мощи населению.

В целом из мировой практики видно, 
что онлайн-торговля ЛП имеет достаточ-
но широкий опыт применения в разных 
странах. В странах Евросоюза существу-
ет общая концепция, которая определяет 
основные направления возможности дис-
танционной торговли ЛП, однако у каждой 
страны в отдельности есть свои особенно-
сти законодательства в данном вопросе.

В Российской Федерации успешно 
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внедрена и функционирует система роз-
ничной реализации ЛП дистанционным 
способом, которая будет дополнена воз-
можностью приобретения ЛП, отпуск ко-
торых осуществляется по рецепту врача.

В Республике Беларусь опыт внедре-
ния доставки, а также интернет-брониро-
вания ЛП показал, что это услуга, которая 
будет востребована населением. Главной 
проблемой при этом является необходи-
мость обеспечения безопасности для по-
требителя, а также исключение возмож-
ности попадания некачественной или 
фальсифицированной продукции. Однако 
с учетом существующих мер регулирова-
ния со стороны государства эти проблемы 
вполне решаемы.

Возможность розничной реализации 
ЛП дистанционным способом позволит 
населению получать лекарственную по-
мощь вне зависимости от населенного 
пункта, экономить время. Поставщики по-
лучат дополнительный рынок сбыта своей 
продукции, а государство в очередной раз 
обеспечит один из главных показателей 
лекарственной помощи населению – ее до-
ступность.

SUMMARY

E. A. Orlova, V. S. Rodionov,  
H. A. Hutkina, A. A. Romanyuk

DISTANCE RETAIL SALE OF DRUGS: 
FOREIGN EXPERIENCE 

AND PROSPECTS 
FOR IMPLEMENTATION

 IN THE REPUBLIC OF BELARUS
The article presents a description of for-

eign experience in the distance retail sale of 
drugs as well as the experience of the Repub-
lic of Belarus in finding new ways to increase 
availability of drug care to the population. It 
is shown that most of the member states of 
the European Union implement online sales 
of OTC drugs from the pharmacies providing 
measures from the state to prevent delivery 
of low-quality and counterfeit products to the 
consumer. Some countries allowed internet 
sales for the prescription drugs only. It was 
noted that social standard on the number of 
pharmacies is fully implemented in the Re-
public of Belarus and at the same time the 
problem of drug supply to the population in 
rural areas remains. 

Due to the entry into force of the Law of 
the Republic of Belarus "About Licensing" 

the possibility of distance medicines delivery 
is introduced for the first time at the legislative 
level which will contribute to the increase of 
medicines availability to the population. The 
article focuses on the most pressing issues re-
lated to the distance retail sale of drugs.

Keywords: drug, availability, retail sales, 
distance way, internet pharmacy, delivery. 
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АНАЛИЗ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА ГЕМОСТАТИЧЕСКИХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, 
г. Витебск, Республика Беларусь

Мировой фармацевтический рынок гемостатических лекарственных препара-
тов (ЛП) для местного применения, которые в последнее время все чаще используются 
врачами для остановки кровотечений, характеризуется большим разнообразием пред-
ставителей. Целью работы было проанализировать фармацевтический рынок данного 
класса ЛП в Республике Беларусь. На основе информации, полученной из базы данных 
Medmarket и Государственного реестра лекарственных средств Республики Беларусь, 
была составлена матрица Boston Consulting Group (BCG) и найдены закономерности 
в развитии исследуемого сегмента рынка. Установлено, что в период 2011–2021 гг. на 
фармацевтическом рынке присутствовало всего 6 торговых наименований ЛП изучае-
мой группы. Определено, что в 2021 году продажи гемостатических ЛП для местного 
применения в сравнении с 2011 годом выросли в 12,5 раза в натуральных показателях и 
в 2,16 раза в денежных, что свидетельствует о росте доверия специалистов к их ис-
пользованию для остановки кровотечений. За 2011–2021 гг. доля в долларах США оте-
чественных гемостатических ЛП для местного применения увеличилась с 0 до 0,7%, а в 
единицах упаковок в период 2012–2021 гг. колебалась от 0 до 9,4%, что сильно отлича-
ется от 2011 года (57,3%). Полученные значения можно объяснить тем, что в отсут-
ствие разнообразия белорусских эффективных гемостатических ЛП для местного при-
менения на фармацевтическом рынке Республики Беларусь губка «Тахокомб» остается 
единственным востребованным торговым наименованием данной группы, несмотря на 
относительно высокую стоимость единицы упаковки.

Ключевые слова: гемостатики, местное применение, лекарственные препара-
ты, анализ рынка, Тахокомб, матрица BCG. 

ВВЕДЕНИЕ

Кровотечение – это выхождение кро-
ви из просвета кровеносного сосуда. При-
чинами данного процесса могут быть как 
непосредственное повреждение стенки со-
суда в результате нанесенной травмы, дей-
ствий хирурга или заболевания, так и на-
рушение ее проницаемости на микроско-
пическом уровне. При потере 30 и более 
процентов крови развивается геморраги-
ческий шок, помочь при котором возмож-
но лишь в палате интенсивной терапии. 
Синдром диссеминированного внутрисо-
судистого свертывания, возникающий на 
фоне массивной кровопотери, приводит 
к несвертываемости крови и массивным 
кровоизлияниям во внутренние жизненно 
важные органы. Смерть при геморрагии 
наступает из-за прекращения поступления 
кислорода к продолговатому мозгу, в кото-
ром расположены дыхательный и сосудод-

вигательный центры [1–3]. 
Согласно обобщенному анализу без-

возвратных потерь военных конфликтов 
последних десятилетий было выявлено, 
что четверть погибших на поле боя воен-
нослужащих можно отнести к категории 
«потенциально спасаемых», а основной 
причиной их летального исхода являлось 
продолжительное кровотечение. При ока-
зании адекватной догоспитальной помощи 
с применением передовых методов дости-
жения гемостаза процент гибели был бы 
значительно меньше [4]. 

За длинную историю развития абдо-
минальной хирургии было разработано 
много методов остановки кровотечения. 
Широко распространенный способ коа-
гуляции может проводиться с помощью 
электрического, ультразвукового, лазерно-
го, плазменного и другого оборудования. В 
первом, наиболее распространенном слу-
чае достижение гемостаза сопровождается 
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значительной по размеру зоной некроза, 
возможным прилипанием к поверхности 
электрода и обрывом ткани органа, воз-
никновением спаечного процесса. Исполь-
зование других, более эффективных и без-
опасных видов коагуляции связано с боль-
шими финансовыми расходами. Примене-
ние различных вариантов швов не гаран-
тирует отсутствие рецидива или усиления 
кровотечения, ишемии органа. В случае 
выполнения открытой аденомэктомии ис-
пользование швов и лигатур имеет высо-
кий риск инфицирования мочевыводящих 
путей. Поэтому в последние годы гемо-
статические ЛП для местного применения 
вызывают большой интерес благодаря их 
способности к атравматичной остановке 
кровотечений [5, 6]. 

На данный момент на мировом фарма-
цевтическом рынке гемостатических ЛП 
для местного применения имеется множе-
ство разнообразных представителей. Фи-
бриновые клеи могут использоваться для 
заклеивания ссадин и для остановки кро-
вотечений из паренхиматозных органов 
(Beriplat P Combi-Set, Tissucol Kit). Гемо-
статические губки на основе окисленной 
целлюлозы (Spongostan, Gelfoam) форми-
руют искусственный тромб, удерживая 
тромбоциты и факторы свертывания, и 
создают низкое значение рН, что приводит 
к вазоконстрикции. ЛП на основе хитоза-
на (Celox, Элларга) могут использоваться 
у людей с нарушениями свертываемости 
крови [7].

Целью данной работы было проанали-
зировать фармацевтический рынок гемо-
статических ЛП для местного применения 
в Республике Беларусь за период 2011–
2021 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Информация по продажам ЛП для 
местного применения с гемостатиче-
ским действием получена из базы данных 
Medmarket и Государственного реестра ле-
карственных средств Республики Беларусь 
[8, 9].

В качестве метода анализа использова-
ли матрицу BCG по данным за 2021 год, 
которая учитывает относительную долю 
рынка и темпы его роста, а также отобра-
жает объем продаж. Относительную долю 
рынка рассчитывали по формуле (1):

 

 

ОДР =
ОП
ОПгк

 

              (1),

где ОДР – относительная доля рынка 
изучаемого ЛП;

ОП – объем продаж ЛП текущего года;
ОПгк – объём продаж главного конку-

рента.

Темпы роста рынка изучаемого ЛП 
рассчитывали по следующей формуле (2):

 

 

ТР =
ОПтг
ОПпг

− 1           (2),

где ТР – темпы роста рынка изучаемо-
го ЛП;

ОПтг – объем продаж ЛП текущего 
года;

ОПпг – объем продаж ЛП прошлого 
года.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На протяжении рассматриваемого пе-
риода с 2011 по 2021 г. на белорусском 
фармацевтическом рынке присутствовало 
6 торговых наименований гемостатиче-
ских ЛП для местного применения (табли-
ца 1). Из них 4 произведены отечествен-
ными производителями («Фибриностат», 
«Алюстат», «Алюфер», «Гамастат») и 2 – 
зарубежными («Тахокомб», «Натальсид»). 
Три белорусских гемостатических ЛП 
были представлены в виде растворов для 
местного и наружного применения и один 
в виде набора для получения гемостатиче-
ского геля местного применения «Фибри-
ностат».

Показано, что четыре представителя  
изучаемой группы применяются в хирургии 
(«Тахокомб», «Фибриностат», «Гамастат», 
«Алюфер»), один – в стоматологии («Алю-
стат») и один  – в проктологии («Наталь-
сид»). Все ЛП являются оригинальными.

Определено, что в течение рассматри-
ваемого периода на фармацевтическом 
рынке Республики Беларусь реализовыва-
лось от 2 (2011 и 2013 гг.) до 5 (2020–2021 
гг.) наименований гемостатических ЛП 
для местного применения. Постоянством 
присутствия в исследуемом временном 
промежутке характеризуется ЛП «Тахо-
комб».
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Установлено, что среди ЛП изучаемой 
группы гемостатическая губка «Тахокомб» 
обладает самой высокой средней стоимо-
стью (189,26 долларов США на 2021 год). 
Этот показатель значительно (в 99,3 раза) 
отличается от белорусского гемостати-
ка для местного применения «Гамастат», 
также применяемого в хирургии для оста-
новки паренхиматозных кровотечений, 
средняя стоимость которого на 2021 год 
составила 1,91 доллара США. Востребо-
ванность гемостатической губки возмож-

но объяснить неудобством использования 
ЛП в виде раствора для местного и наруж-
ного применения.

Изменение объемов продаж гемостати-
ческих ЛП для местного применения в еди-
ницах упаковок и долларах США с 2011 по 
2021 год представлено на рисунке 1. 

Определено, что в течение изучаемо-
го периода времени количество продан-
ных единиц упаковок гемостатических 
ЛП для местного применения увеличива-
лось. В 2021 году их продажи в сравнении 

Таблица 1. – Гемостатические ЛП для местного применения, присутствующие
на фармацевтическом рынке Республики Беларусь в период 2011–2021 гг.

Наименование 
лекарственного 

препарата
Производитель Страна Лекарственная форма

Тахокомб Такеда Япония Губка
Натальсид ОАО «Нижфарм» Российская 

Федерация
Суппозитории 
ректальные

Фибриностат ГУ «Республиканский 
научно-практический центр 
трансфузиологии и медицинских 
биотехнологий»

Республика 
Беларусь

Набор для получения 
гемостатического геля

Гамастат РУП «Белмедпрепараты» Республика 
Беларусь

Раствор для местного и 
наружного применения

Алюстат РУП «Белмедпрепараты» Республика 
Беларусь

Раствор для местного и 
наружного применения

Алюфер ГУ «Республиканский 
научно-практический центр 
трансфузиологии и медицинских 
биотехнологий»

Республика
Беларусь

Раствор для местного и 
наружного применения

 

 

 

0 

10 000 

20 000 

30 000 

40 000 

50 000 

60 000 

70 000 

0 

200 000 

400 000 

600 000 

800 000 

1 000 000 

1 200 000 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

КОЛИЧЕСТВО 
УПАКОВОК 

ДОЛЛ. США 

ГОДЫ 

Объем рынка, долл. 
США 

Объем рынка, 
количество упаковок 

Рисунок 1. – Рынок гемостатических ЛП местного применения Республики Беларусь 
с 2011 по 2021 год
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с 2011 выросли в 12,5 раза. Несмотря на 
преобладание в изучаемой группе торго-
вых наименований отечественных ЛП, их 
доля продаж в USD в рассматриваемый 
период составляла меньше 1%. В целом за 
2011–2021 гг. доля в долларах США отече-
ственных ЛП для местного применения с 
гемостатическим действием увеличилась 
с 0 до 0,7%.

Установлено, что продажи в USD ге-
мостатических ЛП для местного приме-
нения в 2021 году в сравнении с 2011 уве-
личились в 2,16 раза, что свидетельствует 
о росте их востребованности в медицине. 
Однако данный рост был неравномерным. 
Сумма продаж местных гемостатиков в 
2013 году была соизмерима с продажа-
ми в 2018, 2019, 2021 гг., несмотря на то 
что в этот момент времени на фармацев-
тическом рынке реализовывались только  
2 ЛП – «Тахокомб» и «Натальсид». При-
чем вклад первого как единственного 
варианта для использования в хирургии 
составил 96,02%. В 2014 году при появле-
нии на рынке хирургического кровооста-
навливающего ЛП «Гамастат» продажи 
гемостатической губки упали в 1,27 раза в 
долларах США и в 1,17 раза в упаковках. 
Падение продаж исследуемой группы в 

долларовом значении при относительном 
росте продаж в упаковках можно объяс-
нить тем фактом, что в 2014 году средняя 
цена ЛП «Гамастат» была в 125,57 раза 
меньше средней цены ЛП «Тахокомб». 
2015 год также характеризуется увеличе-
нием продаж упаковок «Гамастат» в 3,79 
раза при стабильном значении продаж 
упаковок «Тахокомб», что влечет умень-
шение общих продаж группы В02ВС в 
долларах США.  

Доля продаж в упаковках белорусских 
ЛП для местного применения гемостати-
ческого действия в течение изучаемого 
периода находилась в диапазоне от 0 до 
57,3%. 57,3% как максимальный показа-
тель наблюдался в 2011 году, когда на рын-
ке присутствовали импортный ЛП «Тахо-
комб» и отечественный «Алюстат». Одна-
ко из-за разницы в средней стоимости упа-
ковки гемостатиков продажи в долларах 
США двух ЛП отличались друг от друга в 
107,3 раза. В остальные годы доля продаж 
в натуральном показателе колебалась от 0 
до 9,4%.

Анализ наименований гемостатиче-
ских ЛП для местного применения с по-
мощью матрицы BCG представлен на ри-
сунке 2. 

Рисунок 2. – Матрица BCG по наименованиям гемостатических ЛП 
местного применения
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Установлено, что наибольшими объ-
емами продаж и относительно высокой 
долей рынка обладает ЛП «Тахокомб». Он 

находится в квадранте «Дойные коровы», 
так как обладает относительно низкими 
темпами роста. ЛП «Фибриностат» на-
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ходится в квадранте «Дикие кошки», что 
связано с его высокими темпами роста и 
низкой долей рынка. «Гамастат» и «Алю-
стат» обладают низкими темпами роста и 
низкой долей рынка, поэтому находятся в 
квадранте «Собаки». Там же располагает-
ся и ЛП «Натальсид», несмотря на относи-
тельно высокий объем продаж.

Работа выполнялась в рамках гран-
та БРФФИ «Наука-М» 2022 (договор 
№ М22М-029).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что в 2011–2021 гг. на 
фармацевтическом рынке гемостатических 
ЛП для местного применения Республики 
Беларусь присутствовало всего 6 торго-
вых наименований. Из них 4 применялись 
в хирургии («Тахокомб», «Фибриностат», 
«Гамастат», «Алюфер»), 1 – в стоматоло-
гии («Алюстат») и 1 – в проктологии («На-
тальсид»).

Общий объем продаж в натуральном 
выражении изученной группы на протяже-
нии 2011–2021 гг. увеличился в 12,5 раза, 
что может свидетельствовать о росте вос-
требованности гемостатических ЛП для 
местного применения в медицине.

Самым большим объемом рынка 
среди всех представителей отличалась 
гемостатическая губка «Тахокомб» за-
рубежного производства. Ее средняя сто-
имость за 2021 год превышала общую 
стоимость остальных ЛП, применяемых 
в хирургии, в 4,73 раза, а объем продаж 
упаковок – в 4,62 раза. По сравнению с 
данным гемостатиком белорусские ЛП 
занимают относительно малую долю из-
учаемого сегмента фармацевтического 
рынка. 

При отсутствии разнообразия эффек-
тивных гемостатических ЛП для местного 
применения на фармацевтическом рын-
ке Республики Беларусь ЛП «Тахокомб» 
остается единственным востребованным 
торговым наименованием данной группы, 
несмотря на высокую среднюю стоимость 
за упаковку, что свидетельствует о необхо-
димости разработки новых гемостатиче-
ских ЛП для местного применения в на-
шей стране, которые смогли бы составить 
конкуренцию импортной гемостатической 
губке.

SUMMARY

V. A. Malatok, S. E. Rzheussky 
ANALYSIS OF THE PHARMACEUTICAL 

MARKET ON LOCAL HEMOSTATIC 
MEDICINES IN THE REPUBLIC

OF BELARUS
The world pharmaceutical market of 

local hemostatic medicines (LM) which are 
recently more often used by doctors to stop 
bleedings is characterized by a wide variety 
of agents. The purpose of this work was to 
analyze the pharmaceutical market of the 
given class of medicines in the Republic of 
Belarus. Based on the information obtained 
from the Medmarket database and the State 
Register of Medicines of the Republic of 
Belarus the matrix Boston Consulting Group 
(BCG) was compiled and patterns in the 
development of market segment studied were 
found. It is established that for the period of 
2011–2021 only 6 trade names of medicines 
of the group studied were present at the 
pharmaceutical market. It was determined 
that in 2021 sales of local hemostatic 
medicines in comparison with 2011 increased 
by 12,5 times in natural indicators and 2,16 
times in money indicators which testifies to 
the increase in specialists' confidence in the 
medicines usage for achieving hemostasis. 
For the period of 2011–2021 the share in US 
dollars of domestic hemostatic medicines 
for local administration increased from 
0 to 0,7%, and in the package units for the 
period of 2012–2021 ranged from 0 to 9,4% 
which greatly differs from 2011 (57,3%). The 
obtained values can be explained by the fact 
that in the absence of a variety of Belarusian 
effective local hemostatic medicines at the 
pharmaceutical market of the Republic of 
Belarus, the sponge "Tachocomb" remains the 
only popular trade name in this group despite 
its relatively high cost of a package unit.

Keywords: hemostatic agents, local 
administration, medicines, market analysis, 
Tachocomb, BCG matrix.
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РЕГУЛИРОВАНИЕ РЕКЛАМЫ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет,
г. Витебск, Республики Беларусь

Целью настоящей работы было определить особенности рекламирования лекар-
ственных препаратов в Республике Беларусь. Объектом исследования было законода-
тельство Республики Беларусь за период 1996–2023 годы в области рекламной деятель-
ности. В работе с применением исторического метода, методов анализа, синтеза и 
сравнения показано развитие нормативно-правового обеспечения рекламы лекарствен-
ных препаратов в Республике Беларусь. Определены общие, специальные и дополнитель-
ные требования к рекламе лекарственных препаратов. Показаны порядок согласования 
рекламы лекарственных препаратов Министерством здравоохранения Республики Бе-
ларусь и особенности информирования медицинских и фармацевтических работников 
представителями производителей лекарственных средств. Установлена этическая на-
правленность рекламного законодательства в сфере продвижения лекарственных пре-
паратов и его нацеленность на защиту интересов участников рынка от недобросовест-
ной конкуренции. Нормативно-правовое регулирование рекламы лекарственных препа-
ратов в Республике Беларусь обеспечивает ее проведение с помощью различных методов 
и средств, с соблюдением этических норм и гарантией защиты участников рынка от 
недобросовестной конкуренции.

Ключевые слова: реклама, лекарственный препарат, требование, особенности, 
Республика Беларусь.

ВВЕДЕНИЕ

Фармацевтический рынок относится к 
наиболее динамично развивающимся рын-
кам мира. Он характеризуется высоким 
уровнем конкуренции и острой борьбой 
за потребителя лекарственных препара-
тов (ЛП) [1]. В связи с этим использование 
приемов фармацевтического маркетинга 
является одним из методов закрепления и 
усиления позиций на рынке для произво-
дителей ЛП, дистрибьюторов и розничных 
аптечных сетей [2].

Фармацевтический маркетинг характе-
ризуется рядом особенностей, связанных 
со свойствами ЛП как товаров. В отличие 
от других товаров повседневного спроса, 
в решении о приобретении потребителем 
ЛП могут принимать участие врач при на-
значении ЛП и фармацевтический работ-
ник аптеки при реализации безрецептур-
ных ЛП. При этом необходимо учитывать, 
что потребитель недостаточно осведомлён 
о свойствах приобретаемого товара, кото-
рый наряду с положительным эффектом 
может иметь и нежелательные реакции. 
Как правило, ЛП рассматривается потре-

бителем как необходимая, а не желаемая 
покупка; при выборе товара определяю-
щим фактором является не цена, а его эф-
фективность и безопасность [3]. В связи с 
этим особую значимость для ЛП приоб-
ретает одна из составляющих комплекса 
маркетинга – продвижение товара, вклю-
чающее в себя рекламу, стимулирование 
сбыта продукции, формирование обще-
ственного мнения о товаре и личные про-
дажи. В ходе продвижения обеспечивается 
выход на потребителей ЛП – конечных и 
промежуточных, до них доводится инфор-
мация о товаре, формируется положитель-
ный образ продукции и ее производителя, 
осуществляется обратная связь [4].

Как и в других государствах, в Респу-
блике Беларусь продвижение фармацевти-
ческой продукции осуществляется в том 
числе путем рекламирования ЛП [5].

Целью настоящего исследования было 
определить особенности рекламирования 
ЛП в Республике Беларусь.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были норма-
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тивные правовые акты Республики Бела-
русь в области рекламирования ЛП за пе-
риод 1996–2023 годы. В работе использо-
вали исторический метод, методы анализа, 
синтеза и сравнения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Общие требования к рекламе лекар-
ственных препаратов

Так как ЛП являются социально-зна-
чимым товаром [6], в целях недопуще-
ния распространения недобросовестной 
рекламы продукции (работ, услуг), в том 
числе рекламы ЛП, и усиления защиты 
интересов потребителей в Республике Бе-
ларусь осуществляется её государственное 
регулирование [7, 8]. Ограничения приня-
ты на законодательном уровне: закрепле-
ны общие нормы рекламирования товаров, 
работ и услуг, которым подчиняется рекла-
ма ЛП, и специальные, с учетом особенно-
стей данной категории товара. 

Настоящие нормы в области реклами-
рования формировались в государстве и 
развивались постепенно [9]. Впервые тре-
бования к рекламе ЛП были определены 
Указом Президента Республики Беларусь 
от 03.06.1996 № 210 «О некоторых вопро-
сах осуществления рекламной деятельно-
сти». Указом введены нормы признания 
рекламы недобросовестной, установлены 
случаи недопустимости рекламирования 
товаров (для ЛП – отсутствие их регистра-
ции в Республике Беларусь), контролиру-
ющим органом за распространением ре-
кламы определено Министерство торгов-
ли [10].

Дальнейшее развитие рекламного за-
конодательства в нашей стране связано с 
принятием Закона Республики Беларусь от 
10.05.2007 № 225-З «О рекламе», который 
и в настоящее время регулирует вопросы 
рекламной деятельности. 

Закон направлен на обеспечение защи-
ты населения от недобросовестной, недо-
стоверной, неэтичной рекламы, способной 
причинить вред здоровью и жизни челове-
ка или нанести ему материальный ущерб. 
Законом определены органы, осущест-
вляющие государственное регулирование 
в области рекламы, и их полномочия, а 
также общие требования к рекламе, к ее 
объему, условиям размещения в средствах 
массовой информации, рекламе с исполь-
зованием электросвязи, наружной рекла-

ме и рекламе на транспортных средствах, 
права и обязанности участников продви-
жения товаров, работ и услуг. Дано опре-
деление и критерии отнесения рекламы к 
ненадлежащей, нарушающей права и ох-
раняемые Законом интересы организаций 
или граждан и этические нормы. Размеще-
ние ненадлежащей рекламы в Республике 
Беларусь запрещено [7]. 

В государстве создана система испол-
нительных органов, осуществляющих кон-
троль за соблюдением законодательства о 
рекламе, которые призваны защищать ин-
тересы юридических лиц, индивидуаль-
ных предпринимателей, физических лиц 
от недобросовестной конкуренции в сфере 
рекламных услуг. К ним относятся Мини-
стерство антимонопольного регулирова-
ния и торговли и местные исполнительные 
и распорядительные органы, которые в 
пределах административно-территориаль-
ных единиц осуществляют контроль в об-
ласти рекламы. В случае выявления фак-
тов нарушения правил рекламирования, в 
том числе медицинских товаров, к вино-
вным лицам на основании Закона могут 
быть приняты меры административного 
воздействия. Так, за нарушение законода-
тельства о рекламе, в том числе требова-
ний к содержанию рекламы, предусмотре-
на административная ответственность в 
виде штрафа, налагаемого на физическое 
лицо, – от 5 до 10 базовых величин, инди-
видуального предпринимателя – от 10 до 
25 базовых величин, юридическое лицо – 
от 20 до 50 базовых величин [11].

В Законе строго регламентированы 
подходы к тексту рекламы, ее согласова-
нию, размещению и распространению. 

Специальные требования к рекламе 
лекарственных препаратов

При подготовке рекламы ЛП, наряду 
с общими требованиями, должны учиты-
ваться специальные требования к рекламе, 
которые изложены в статье 15 Закона, так 
как последствия нарушения законодатель-
ства о рекламировании медицинских то-
варов могут быть гораздо серьезнее, чем 
других товаров. Такие нарушения могут 
привести не только к нарушению прав 
субъектов фармацевтического рынка, но и 
угрожать жизни и здоровью потребителя 
рекламного продукта [7].

В Республике Беларусь запрещена ре-
клама незарегистрированных в стране ЛП. 
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Допускается реклама ЛП, осуществляемая 
в рамках их клинических исследований, 
проводимых для последующей государ-
ственной регистрации, исключительно с 
целью привлечения к участию в клиниче-
ских исследованиях добровольцев или па-
циентов [7].

В отличие от требований к реклами-
рованию других товаров, Законом пред-
усмотрено дополнительное требование 
для рекламодателя ЛП – согласование ре-
кламы с Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь. Данное требование 
не распространяется на рекламу, предна-
значенную для специалистов здравоохра-
нения – медицинских и фармацевтических 
работников. Не требует согласования с Ми-
нистерством здравоохранения реклама ЛП 
в местах проведения специализированных 
мероприятий в здравоохранении (выста-
вок, семинаров, конференций) и реклама 
ЛП в 45 медицинских и фармацевтических 
печатных изданиях, перечень которых ут-
вержден постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь [7, 
12].

Такими требованиями законодатель-
ство ограничивает целевую аудиторию 
потребителей рекламы ЛП и выбор кана-
лов продвижения данного товара. С од-
ной стороны, в рекламе, потребителем 
которой является население, допускается 
представлять только ЛП, включенные в 
перечень безрецептурной реализации. С 
другой стороны, рецептурные ЛП могут 
рекламироваться только для медицинских 
и фармацевтических работников в местах 
проведения выставок в здравоохранении, 
на различных форумах врачей и провизо-
ров и в специализированных печатных из-
даниях.

Согласно действующему законода-
тельству, реклама ЛП должна содержать 
информацию о том, что объект рекламиро-
вания является ЛП, наименование произ-
водителя, рекомендацию о необходимости 
ознакомления с инструкцией по медицин-
скому применению (листком-вкладышем). 
Установлены минимальные нормы озвучи-
вания, появления в кадре, площадь кадра 
на телевидении [7]. 

Реклама ЛП не должна содержать ут-
верждения об их лечебном эффекте в от-
ношении заболеваний, которые не под-
даются либо тяжело поддаются лечению, 
информации, обращенной к несовершен-

нолетним, о гарантированном эффекте от 
использования объекта рекламирования, 
о результатах доклинических и клиниче-
ских исследований, ссылок на конкретные 
случаи излечения. Реклама ЛП не должна 
содержать информации, создающей впе-
чатление об отсутствии необходимости об-
ращения к врачу, утверждения, создающе-
го впечатление у здорового человека о не-
обходимости их применения, указания на 
возможность использования любых форм 
материального поощрения, рекомендаций 
государственных органов об использова-
нии ЛП с целью усиления рекламного эф-
фекта [7].

Изменения и дополнения к правилам 
рекламирования в Республике Беларусь

Законодательство о рекламе постоян-
но совершенствуется. Последние измене-
ния в закон «О рекламе» внесены Законом  
Республики Беларусь от 04.01.2021  
№ 82-З «Об изменении законов по вопро-
сам рекламы». Изменены общие требова-
ния к рекламе: уточнен перечень крите-
риев признания рекламы недостоверной, 
недобросовестной, неэтичной. Скорректи-
рован понятный аппарат: расширены зна-
чения терминов «рекламодатель», «соци-
альная реклама» и других, детализирова-
ны полномочия государственных органов 
по вопросам рекламы, конкретизировано 
содержание сносок и иной уточняющей 
информации об объекте рекламирования 
и требования по их оформлению, уточне-
ны требования к наружной рекламе. За-
кон дополнен нормой, запрещающей раз-
мещение (распространение) рекламы ЛП, 
изделий медицинского назначения и меди-
цинской техники, биологически активных 
добавок к пище, методов оказания меди-
цинской помощи, работ и (или) услуг, со-
ставляющих медицинскую деятельность, в 
детских передачах [7]. 

Внесены изменения в специальные 
нормы рекламирования ЛП. Запрещены 
утверждения в рекламе о безопасности 
или эффективности ЛП, связанные с его 
естественным происхождением, сравне-
ния с иными ЛП, способствующие усиле-
нию рекламного эффекта [7]. 

Наряду с дополнительными ограниче-
ниями в рекламе ЛП, с июля 2021 г., со-
гласно последним изменениям, внесен-
ным в Закон, не требуется получать согла-
сование Министерства здравоохранения  
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Республики Беларусь рекламы ЛП, если 
она относится к наружной рекламе, ре-
кламе на транспортных средствах, в сети 
Интернет на сайтах медицинских орга-
низаций и производителей ЛП, а также 
рекламы, содержащей только наименова-
ние и изображение ЛП, цену, контактные 
данные производителей (продавцов, по-
ставщиков), обязательную информацию, 
товарные знаки. Кроме того, в настоящее 
время не требуется непременно указывать 
в рекламе ЛП, что информация носит ре-
кламный характер, если она относится 
к наружной рекламе и (или) рекламе на 
транспортных средствах [7]. 

Дополнительные требования к ре-
кламе лекарственных препаратов

Закон «О рекламе» предоставляет воз-
можность Министерству здравоохранения 
Республики Беларусь по согласованию с 
Министерством антимонопольного регу-
лирования и торговли расширять и уточ-
нять требования к рекламе ЛП [7].

Дополнительные требования к рекла-
ме ЛП установлены постановлением Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 23.07.2013 № 63 [12]. В по-
становлении обращается внимание на то, 
что информация, содержащаяся в рекламе, 
должна доводиться населению доступным 
для восприятия образом и языком с указа-
нием, что объект рекламирования имеет 
медицинские противопоказания и нежела-
тельные реакции. То есть в рекламе ЛП не 
может быть представлен как уникальный, 
наиболее безопасный. В рекламе должны 
отсутствовать анатомические изображе-
ния тела человека, органа, измененных 
патологическим процессом, указания на 
лечение социально-опасных заболеваний, 
туберкулеза, ВИЧ, онкологических забо-
леваний, бессонницы, сахарного диабета 
и других нарушений обмена веществ [12]. 

В рекламе должна отсутствовать ин-
формация, поощряющая нарушение об-
щепринятых понятий о здоровом образе 
жизни, рациональном питании, дорожной 
и сексуальной безопасности, информация 
об обязательной необходимости использо-
вания ЛП, о безопасности объекта рекла-
мирования в связи с его природным, есте-
ственным происхождением, отсутствием 
нежелательных реакций либо информа-
ции, которая формирует у потребителя 
опасения возможности развития заболева-

ния или ухудшения состояния здоровья в 
случае отказа от объекта рекламирования. 
Не должна присутствовать информация, 
создающая впечатление о высокой скоро-
сти развития лечебного эффекта. В рекла-
ме ЛП запрещено изображение детей в от-
ношении объекта рекламирования, пред-
назначенного для применения взрослыми, 
или приобретение которого несовершен-
нолетними запрещено [12].

Внесено требование об отсутствии в 
рекламе утверждений, что ЛП может быть 
использован как продукт питания или кос-
метическое средство, а также информа-
ции, способствующей излишнему исполь-
зованию ЛП, образов и высказываний, не 
соответствующих информации о ЛП и его 
общей характеристике или (и) инструкции 
по медицинскому применению (листку-
вкладышу) [12].

В рекламе ЛП обязательно должно 
быть предупреждение о степени тяжести 
симптомов заболеваний, при которых при-
менятся ЛП. С другой стороны, реклама 
ЛП не должна создавать впечатление о 
возможности использования его при более 
тяжелых состояниях. Предупреждение об 
ограничении продолжительности приема 
ЛП в соответствии с инструкцией по ме-
дицинскому применению (листком-вкла-
дышем), об особенностях его применения 
при беременности. В рекламе гомеопати-
ческих ЛП – указание на то, что ЛП явля-
ется гомеопатическим [12].

Порядок согласования рекламы ле-
карственных препаратов Министер-
ством здравоохранения Республики  
Беларусь

В Республике Беларусь постановле-
нием Совета Министров Республики Бе-
ларусь от 24.09.2021 № 548 «Об админи-
стративных процедурах, осуществляемых 
в отношении субъектов хозяйствования» 
утвержден Единый перечень администра-
тивных процедур, согласно которому субъ-
екты хозяйствования могут обращаться в 
государственные органы для решения не-
обходимых вопросов. В постановлении в 
том числе приводится административная 
процедура по согласованию рекламы ЛП 
[13]. Согласно постановлению, органом-
регулятором по данной административной 
процедуре является Министерство здра-
воохранения Республики Беларусь, упол-
номоченным органом – республиканское 
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унитарное предприятие «Центр экспер-
тиз и испытаний в здравоохранении» (УП 
«ЦЭИЗ»). УП «ЦЭИЗ» осуществляет ад-
министративную процедуру согласования 
рекламы ЛП на договорной основе (пла-
та за услугу). Заявителем в УП «ЦЭИЗ» 
представляется пакет документов в соот-
ветствии с постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
12.05.2022 № 42 «Об утверждении регла-
ментов административных процедур в об-
ласти здравоохранения». Комплект доку-
ментов, представленный на согласование 
рекламы, рассматривается специалистами 
УП «ЦЭИЗ», и при положительном реше-
нии по обращению заявителя, УП «ЦЭИЗ» 
выдает письмо с разрешением рекламиро-
вания ЛП в течение одного года [14].

Порядок информирования медицин-
ских и фармацевтических работников о 
лекарственных средствах (ЛС)

На необходимость регулирования ре-
кламы ЛП и информации о ЛС указывает 
Закон Республики Беларусь «Об обраще-
нии лекарственных средств». Вопросы ре-
кламы и информации в Законе представле-
ны в главе «Информация о лекарственных 
средствах. Реклама лекарственных препа-
ратов». Статья Закона 29 «Реклама лекар-
ственных препаратов» носит отсылочный 
характер. В ней указано, что «реклама 
ЛП осуществляется в соответствии с за-
конодательством «О рекламе». Статьей 28 
«Информация о лекарственных средствах» 
регламентировано, что «информация о 
ЛП, реализуемых без рецепта врача, пре-
доставляется с помощью средств передачи 
информации, в том числе указывается в 
инструкциях по медицинскому примене-
нию (листках-вкладышах), общих характе-
ристиках ЛП». Статьей также определено, 
что «размещение информации о ЛП, реа-
лизуемых по рецепту врача, допускается 
только в специализированных печатных 
изданиях, местах проведения медицинских 
и фармацевтических выставок, семинаров, 
конференций и иных аналогичных меро-
приятий, на интернет-ресурсах и в рамках 
онлайн-мероприятий, предназначенных 
для медицинских и фармацевтических ра-
ботников, в инструкциях по медицинскому 
применению (листках-вкладышах), общих 
характеристиках ЛП» [15].

Порядок информирования работников 
здравоохранения о ЛС согласно Закону 

определяет Министерство здравоохране-
ния Республики Беларусь. Во исполнение 
Закона, Министерство здравоохранения в 
2015 г. разработало постановление «О по-
рядке и условиях информирования меди-
цинских и фармацевтических работников 
о лекарственных средствах» (в ред. 2023 г.)  
[16].

Данным нормативным правовым ак-
том установлены правила информирова-
ния медицинских и фармацевтических 
работников о ЛС представителями про-
изводителей ЛС. Определены требования 
к уровню и профилю образования лиц, 
осуществляющих информирование. Эти 
лица должны иметь высшее медицинское 
и (или) фармацевтическое образование и 
обладать знаниями в сфере обращения ЛС 
[16]. 

Установлен порядок организации ин-
формирования работников представите-
лями производителей ЛС. Согласно по-
становлению, информирование может 
осуществляться в форме устного высту-
пления с (без) демонстрацией материа-
лов о ЛС при проведении «совещаний, 
конференций, семинаров, симпозиумов и 
иных мероприятий», определенных Ми-
нистерством здравоохранения Республики 
Беларусь и путем размещения (распро-
странения) информационных материалов 
в рамках проводимых мероприятий. Допу-
скается предоставление информационных 
материалов в организации в электронном 
виде или на бумажном носителе. В органи-
зациях здравоохранения ведется учет ин-
формирования медицинских и фармацев-
тических работников о ЛС в специальном 
журнале по определенной форме [16].

Данный нормативный правовой акт 
упорядочил деятельность представителей 
по информированию работников организа-
ций здравоохранения. До принятия данно-
го постановления действия представителя 
порой носили хаотичный характер. Напри-
мер, представитель мог посещать врача в 
то время, когда он ведет прием пациентов, 
что отвлекало медицинского работника и 
вызывало вполне справедливое недоволь-
ство со стороны пациентов, ждущих при-
ема врача. 

Кроме того, постановление запреща-
ет представителям производителей ЛС 
распространять на возмездной или без-
возмездной основе образцы ЛС, бланки 
рецептов врача с напечатанным торговым 
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наименованием ЛП или содержащие ин-
формацию рекламного характера о ЛС, а 
также «проводить любые акции, направ-
ленные на установление заинтересованно-
сти работников в назначении или реализа-
ции пациентам ЛП».

С целью предотвращения предостав-
ления недостоверной информации о со-
ставе, свойствах ЛС определены требо-
вания к информационным материалам, 
распространяемым представителями: ин-
формация о ЛП должна соответствовать 
сведениям, приведенным в инструкции по 
медицинскому применению (листке-вкла-
дыше), общей характеристике ЛП, другим 
сведениям, указанным в регистрационном 
досье ЛП [16].

Особенностью продвижения ЛП яв-
ляется частая ссылка в рекламных и ин-
формационных материалах на новизну 
продукта. Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь ограничило возмож-
ность применения представителями тер-
мина «новый» относительно ЛП периодом 
до 3 лет после государственной регистра-
ции в Республике Беларусь [16].

Информация не должна подрывать 
репутацию производителей ЛП. При ха-
рактеристике ЛП в информационных ма-
териалах не допускается использование 
дискредитирующей сравнительной инфор-
мации в отношении других ЛП. Допуска-
ется сравнительная характеристика вос-
произведенного ЛП только относительно 
доказательства его эквивалентности ори-
гинальному [16].

С целью доведения до работников ор-
ганизации здравоохранения достоверной 
информации представители должны точно 
воспроизводить цитаты, таблицы и другие 
иллюстративные материалы, взятые из на-
учных изданий. Если при информировании 
работников организаций здравоохранения 
представители сообщают об эффектах ЛП 
по результатам доклинических (неклини-
ческих) исследований, то данное утверж-
дение должно иметь четкое указание, «что 
полученные в ходе данных исследований 
эффекты (действия) ЛП не изучались и не 
воспроизводились на пациентах» [16].

Способы рекламирования лекар-
ственных препаратов

Процесс рекламирования ЛП предпо-
лагает определенные расходы рекламода-
теля на производство текста рекламы, ее 

стилистическое оформление, согласова-
ние рекламы и на ее размещение. Однако 
без продуманной политики продвижения 
ЛП сложно получить хороший финансо-
вый результат от рекламной деятельно-
сти. Поэтому, несмотря на значительные 
расходы, предприятия-производители ЛП 
Республики Беларусь, официальные дис-
трибьюторы зарубежных производителей, 
аптечные организации, занимающиеся 
оптовой и розничной реализацией ЛП, 
проводят в рамках белорусского законода-
тельства о рекламе многогранную работу 
по информационному воздействию на по-
требителя путем распространения реклам-
ных материалов о номенклатуре предпри-
ятия-производителя: иллюстрированных 
рекламных проспектов, брошюр, катало-
гов продукции. Производители ЛП и дис-
трибьюторы широко применяют рекламу в 
средствах массовой информации: в печат-
ных изданиях, на телевидении, в радиопе-
редачах, в глобальной компьютерной сети 
Интернет. Для продвижения фармацев-
тической продукции используют фильмы 
о работе фармацевтических и аптечных 
организаций, информационные стенды, 
распространяют сувенирную продукцию. 
Получила распространение реклама ЛП на 
транспорте, рекламных щитах на улицах 
городов, указателях размещения аптек [4, 
9].

В Республике Беларусь разработаны 
Правила медицинской этики и деонтоло-
гии, в которых изложены основные прин-
ципы поведения медицинских, фармацев-
тических работников, их взаимодействия с 
пациентами, коллегами, представителями 
государственных органов [17]. Представи-
тели производителей ЛС при продвижении 
ЛП должны соблюдать нормы «Кодекса 
маркетинговой практики», разработанного 
Ассоциацией международных фармацев-
тических производителей в Республике Бе-
ларусь, рекомендованного Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь. В 
Кодексе прописаны стандарты продвиже-
ния ЛП, основные задачи и принципы про-
фессиональной этики представителей про-
изводителей ЛС [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В Республике Беларусь разработана 
система нормативных правовых актов по 
регулированию рекламы ЛП. Рекламиро-



30

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

вание возможно только ЛП, зарегистри-
рованных в Республике Беларусь. В госу-
дарстве создана система исполнительных 
органов, осуществляющих контроль за со-
блюдением рекламного законодательства. 
Установлен порядок согласования рекла-
мы ЛП Министерством здравоохранения. 
Определены порядок и условия информи-
рования о ЛП медицинских и фармацев-
тических работников. Этические вопросы 
продвижения ЛП регулируются Прави-
лами медицинской этики и деонтологии, 
утвержденными Министерством здраво-
охранения, и Кодексом маркетинговой 
практики, разработанным Ассоциацией 
международных фармацевтических про-
изводителей в Республике Беларусь. Нор-
мативно-правовое регулирование рекламы 
нацелено на создание условий для рекла-
мирования ЛП с применением различных 
методов и средств, соблюдение в процессе 
продвижения ЛП этических норм и защи-
ту участников рынка от недобросовестной 
конкуренции.

SUMMARY

T. A. Dorofeeva, V. V. Kuhach
REGULATION OF MEDICINES 

ADVERTISING IN THE REPUBLIC 
OF BELARUS

The purpose of this work was to deter-
mine the features of advertising medicines 
in the Republic of Belarus. The object of the 
study was the legislative acts of the Repub-
lic of Belarus for the period of 1996–2023 
in the field of advertising. Development of 
regulatory and legislative support for medi-
cines advertising in the Republic of Belarus 
is shown in the work using the historical 
method and methods of analysis, synthesis 
and comparison. General, special and addi-
tional requirements for medicinal products 
advertising are defined. The procedure for co-
ordination of medicinal products advertising 
by the Ministry of Health of the Republic of 
Belarus and the features of informing medical 
and pharmaceutical staff by the representa-
tives of medicines manufacturers are shown. 
Ethical orientation of advertising legislation 
in the field of medicines promotion and its 
focus on the protection of interests of mar-
ket participants from unfair competition has 
been stated. Standard and legislative regula-
tion of medicines advertising in the Republic 
of Belarus ensures its implementation using 

various methods and resources in compliance 
with ethical standards and a protection guar-
antee of market participants from unfair com-
petition.

Keywords: advertising, medicinal prod-
uct, requirement, features, the Republic of 
Belarus.
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ

ВВЕДЕНИЕ

Жостер слабительный (Rhamnus cathar-
tica L.) является кустарником семейства кру-
шиновых (Rhamnaceae), произрастающим в 
Европейской части СНГ, главным образом в 
Западной Сибири, Казахстане и на Кавказе. 
Плоды растения используют как слабитель-
ные средства, поскольку их химический со-
став представлен антраценпроизводными, 
по которым проводится контроль качества 
лекарственного растительного сырья [1].

В фармакопейной статье на жостера 
слабительного плоды Государственной 
фармакопеи Республики Беларусь отсут-
ствует раздел «Количественное определе-
ние» [2]. 

УДК 615.32:615.01]:543.544                             DOI: https://doi.org/10.52540/2074-9457.2023.1.33

А. А. Романюк1, Д. В. Моисеев2

РАЗРАБОТКА И ВАЛИДАЦИЯ МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ АНТРАЦЕНПРОИЗВОДНЫХ ЖОСТЕРА СЛАБИТЕЛЬНОГО 

ПЛОДОВ МЕТОДОМ ВЭЖХ

1Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, 
г. Витебск, Республика Беларусь

2ООО «Компания «ДЕКО», г. Москва, Российская Федерация

Статья посвящена разработке и валидации методики количественного опреде-
ления антраценпроизводных жостера слабительного плодов с использованием метода 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. 

Изучено влияние на экстракцию биологически активных веществ жостера сла-
бительного плодов природы экстрагента, температуры и продолжительности экс-
тракции, соотношения массы сырья и объема экстрагента, а также измельченности 
растительного сырья. Определено, что экстракцию гликозидов антраценпроивзодных 
жостера слабительного плодов целесообразно проводить спиртом этиловым 50% в 
течение 30 минут на водяной бане при соотношении массы сырья и объема экстра-
гента 1 : 50. 

В ходе исследования установлены оптимальные условия хроматографического 
определения антраценпроизводных жостера слабительного плодов. Хроматографи-
ческий анализ осуществляется с помощью обращенно-фазовой колонки Zorbax SB-C18 
(4,6 × 250 мм, 5 мкм), температура которой составляет 50 °С. Подвижная фаза состо-
ит из ацетонитрила и воды высокоочищенной, доведенной кислотой ортофосфорной 
до значения рН 2. Используется градиентный режим элюирования подвижной фазы, 
скорость которой составляет 1 мл/мин. 

Разработанная методика количественного определения антраценпроизводных 
жостера слабительного плодов валидирована по специфичности, линейности, правиль-
ности, точности, робастности. Определена стабильность раствора стандартного 
образца глюкофрангулина А и полученного экстракта. 

Ключевые слова: жостера слабительного плоды, антраценпроизводные, высо-
коэффективная жидкостная хроматография, глюкофрангулин А, франгулин А. 

В Государственной фармакопее Рос-
сийской Федерации для проведения стан-
дартизации жостера слабительного пло-
дов предложена спектрофотометрическая 
методика количественного определения 
антраценпроизводных. Данной методикой 
определяют сумму антраценпроизводных, 
что является, на наш взгляд, ее недостат-
ком, поскольку основной фармакологи-
ческий эффект (слабительный) связан с 
действием только гликозидов антрацен-
производных. Помимо этого, спектрофото-
метрическая методика является продолжи-
тельной, а также недостаточно специфич-
ной и точной [3].  

Цель данного исследования – разра-
ботать и валидировать методику количе-
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ственного определения антраценпроиз-
водных жостера слабительного плодов 
с помощью метода высокоэффективной 
жидкостной хроматографии (ВЭЖХ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В Республике Беларусь и Российской 
Федерации жостера слабительного пло-
ды не выпускаются в виде лекарствен-
ного растительного сырья, поэтому объ-
ектом исследования являлись три серии 
биологически активной добавки жосте-
ра слабительного плодов производителя 
ООО «Русские корни» (серия 01102018, 
20082018, 21012019). 

Исследование проводили на жидкост-
ном хроматографе Agilent  1100 («Agilent 
Technologies», США) в комплекте с си-
стемой подачи и дегазации на четыре рас-
творителя G1311A, диодно-матричным 
детектором G1315B, термостатом колонок 
G1316A, а также устройством для автома-
тического ввода образцов G1313A. Сбор 
данных, обработку хроматограмм и спек-
тров поглощения проводили с помощью 
программы Agilent ChemStation for LC 3D. 

Работу выполняли на хроматографиче-
ской колонке Zorbax SB-C18 (4,6 × 250 мм, 
5 мкм, «Agilent Technologies», США). Для 
приготовления подвижной фазы применя-
ли ацетонитрил для жидкостной хромато-
графии, воду высокоочищенную, а также 
кислоту ортофосфорную. Хроматографиро-
вание осуществляли в градиентном режиме 
элюирования подвижной фазы. Скорость 
подвижной фазы составляла 1,0 мл/мин, а 
температура колонки – 50 °С. Детектирова-
ние проводили при длине волны 435 нм. 

При валидации разработанной нами 
методики количественного определения 
антраценпроизводных жостера слабитель-
ного плодов определяли параметры спец-
ифичности, линейности, правильности, 
точности и робастности. Помимо этого, 
изучали стабильность растворов стандарт-
ного образца глюкофрангулина А и полу-
ченных экстрактов [4–7].

При проведении исследований исполь-
зовали мерную посуду класса А. 

В работе использовали стандартные 
образцы антраценпроизводных: глюкоф-
рангулин А (CAS [21133-53-9], «Phytolab», 
Германия), франгулин А (CAS [521-62-0], 
«Carl Roth», Германия), эмодин (CAS [518-
82-1], «Cayman Chemical», США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования мето-
дом ВЭЖХ изучен компонентный состав 
антраценпроизводных жостера слабитель-
ного плодов. Ранее нами в спиртовом из-
влечении из жостера слабительного плодов 
были идентифицированы антраценпрои-
зодные франгулин А и эмодин [8]. Помимо 
этого, после сравнения времени удержива-
ния, а также спектральных характеристик 
исследуемого пика и пика раствора стан-
дартного образца, идентифицирован глю-
кофрангулин А. Хроматограмма экстракта 
из жостера слабительного плодов, а также 
хроматограмма смеси растворов стандарт-
ных образцов представлены на рисунке 1. 
Спектры поглощения в ультрафиолетовой 
области антраценпроизводных показаны 
на рисунке 2.

Вещества, которые соответствуют хро-
матографическим пикам 4–10, согласно 
спектральным характеристикам и с учетом 
порядка выхода из колонки раньше агли-
конов антраценпроизводных, отнесены к 
антрагликозидам. Таким образом, при ко-
личественном определении учитываются 
хроматографические пики 1, 2 и 4–10. 

В методике количественного опре-
деления антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов Государственной 
фармакопеи Российской Федерации опре-
деляется сумма антраценпроизводных 
в пересчете на франгулин А [3]. Однако 
нами определено, что доминирующим ан-
траценпроизводным жостера слабитель-
ного плодов является глюкофрангулин А, 
поэтому при разработке аналитической 
методики пересчет количественного со-
держания антраценпроизводных проводи-
ли на глюкофрангулин А. 

На втором этапе исследования по-
добраны условия хроматографического 
определения. Установлено, что антра-
ценпроизводные обладают различными 
сорбционными свойствами, поэтому при 
использовании изократического элюи-
рования подвижной фазы наблюдается 
недостаточное разделение их хромато-
графических пиков. В связи с этим разде-
ление антраценпроизводных жостера сла-
бительного плодов целесообразно прово-
дить в градиентном режиме элюирования 
подвижной фазы. Подобран профиль гра-
диента подвижной фазы, приведенный в 
таблице 1.
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1 – глюкофрангулин А, 2 – франгулин А, 3 – эмодин, 4–10 – антрагликозиды
Рисунок 1. – Хроматограмма извлечения из жостера слабительного плодов (а) 

и хроматограмма смеси растворов стандартных образцов антраценпроизводных (б)
 при длине волны 435 нм 

 

 

 

1 – глюкофрангулин А, 2 – франгулин А, 3 – эмодин
Рисунок 2. – Спектры поглощения в ультрафиолетовой области 

антраценпроизводных жостера слабительного плодов 

Таблица 1. – Профиль градиента подвижной фазы при определении 
антраценпроизводных жостера слабительного плодов

Время (мин) Подвижная фаза А (%, об/об) Подвижная фаза В (%, об/об)
0 80 20

10 60 40
15 20 80
20 0 100
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Изучали влияние значения рН подвиж-
ной фазы в диапазоне 1,5–3 на разделение 
хроматографических пиков определяемых 
веществ. Установлено, что использование 
подвижной фазы со значением рН 2 явля-
ется наиболее оптимальным для разделе-
ния. Таким образом, подвижная фаза А –  
это вода высокоочищенная, доведенная 
кислотой ортофосфорной до значения  
рН 2, а подвижная фаза В – ацетонитрил.

Хроматографическое разделение ан-
транценпроизводных жостера слабитель-
ного плодов осуществляется за 20 минут. 

Также было установлено, что при тем-
пературе колонки 40 °С не достигается до-
статочное разделение хроматографических 
пиков определяемых веществ, поэтому 
определение проводили при температуре 
колонки 50 °С. Скорость потока подвижной 
фазы составляла 1 мл/мин, объем вводимой 
пробы – 10 мкл. 

При использовании данных условий 
хроматографического определения на-
блюдается достаточное разделение хро-
матографических пиков определяемых ве-
ществ (Rs > 1,5), поэтому их использовали 
в дальнейших исследованиях. 

Детектирование проводили при дли-
нах волн 270 нм, 360 нм, 380 нм, 435 нм 

и 515 нм. В результате было установле-
но, что наиболее избирательным являет-
ся значение длины волны детектирования  
435 нм, поскольку при этом значении на 
хроматограмме наблюдается меньшее ко-
личество примесей. 

Важным этапом при разработке мето-
дик количественного определения биоло-
гически активных веществ лекарственного 
растительного сырья является определе-
ние оптимальных условий их экстракции. 
Для этого изучено влияние на полноту экс-
тракции антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов природы экстраген-
та, измельченности растительного сырья, 
температуры и продолжительности экс-
тракции, а также соотношения массы сы-
рья и объема экстрагента. 

Для подбора оптимальных условий экс-
тракции гликозидов антраценпроизводных 
жостера слабительного плодов изучена за-
висимость ее полноты от природы экстра-
гента. Для этого измельченное сырье под-
вергали экстрагированию водно-спиртовы-
ми смесями с шагом 10%. Результаты опре-
деления  полноты экстракции антраценпро-
изводных жостера слабительного плодов в 
зависимости от объемной доли спирта эти-
лового представлены на рисунке 3. 
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Рисунок 3. – Зависимость полноты экстракции антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов от объемной доли спирта этилового (n = 3, P = 95%)

Поскольку максимальная экстракция 
антраценпроизводных из жостера слаби-
тельного плодов достигается при приме-
нении в качестве экстрагента спирта эти-

лового 50%, его использовали в последую-
щих исследованиях. 

Также определено влияние темпера-
туры водяной бани (температуры экстрак-
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ции) на полноту высвобождения действу-
ющих веществ жостера слабительного 
плодов, что представлено на рисунке 4. 

Установлено, что максимальная экс-
тракция антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов наблюдается при 

использовании кипящей водяной бани. 
Далее изучено влияние продолжитель-

ности экстракции на степень высобожде-
ния действующих веществ из жостера сла-
бительного плодов. Результаты определе-
ния представлены на рисунке 5. 

Рисунок 4. – Зависимость полноты экстракции антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов от температуры экстракции (n = 3, P = 95%)

Рисунок 5. – Зависимость полноты экстракции антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов от продолжительности экстракции (n = 3, P = 95%)
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Таким образом, выявлено, что опти-
мальная продолжительность экстракции 
составляет 30 минут. 

Еще одним фактором, влияющим на 
степень экстракции, является соотноше-

ние массы растительного сырья и объема 
эктрагента, поскольку его оптимальное 
значение обеспечивает разность концен-
траций в сырье и экстрагенте, что является 
движущей силой процесса экстракции. 
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Результаты определения оптималь-
ного соотношения массы сырья и объема 
экстрагента представлены на рисунке 6. 

Как видно из рисунка 6, соотношение 
массы сырья и объема экстрагента 1 : 50 
является наиболее оптимальным с пози-
ции полноты экстракции. 

Важным фактором, который влияет 
на извлечение биологически активных 
веществ из лекарственного растительно-
го сырья, является степень его измель-

ченности. При использовании крупных 
частиц сырья поверхность раздела фаз и 
степень экстракции будут меньше, чем 
при использовании более мелких частиц. 
Однако при слишком тонком измельчении 
могут разрушаться перегородки расти-
тельных клеток, что может приводить к 
вымыванию сопутствующих веществ, ко-
торые загрязняют извлечение. Также при 
этом действующие вещества могут разру-
шаться [9].
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Рисунок 6. – Зависимость полноты экстракции антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов от соотношения массы сырья и объема экстрагента

(n = 3, P = 95%)

Для изучения влияния данного фактора 
растительное сырье жостера слабительного 
различной степени измельченности подвер-
гали экстракции в установленных ранее усло-
виях. Результаты представлены на рисунке 7. 

Таким образом, использование расти-
тельного сырья измельченностью 250 мкм 
приводит к наибольшей экстракции антра-
ценпроизводных жостера слабительного 
плодов. 

При валидации разработанной нами 
методики количественного определения 
антраценпроизводных жостера слабитель-
ного плодов определяли параметры специ- 
фичности, линейности, правильности, 
точности и робастности. Помимо этого, 
изучали стабильность растворов стандарт-
ного образца глюкофрангулина А и полу-
ченных экстрактов [5–8].

Для подтверждения специфичности 
разработанной методики использовали со-

впадение времен удерживания и спектров 
поглощения пиков глюкофрангулина А и 
франгулина А на хроматограммах растворов 
их стандартных образцов и испытуемых об-
разцов лекарственного растительного сырья. 
При этом на хроматограмме растворителя 
(спирт этиловый 50%) хроматографические 
пики отсутствовали. Также использовали 
параметр спектральной чистоты пиков в ле-
карственном растительном сырье (не менее 
98%) и коэффициент разрешения пика глю-
кофрангулина А от других пиков (Rs > 2,0). 
Эффективность разделения по пику глюкоф-
рангулина А и франгулина А составляет бо-
лее 10 тысяч теоретических тарелок, коэф-
фициенты асимметрии – около 0,86 и 0,87.

Оценку линейности методики прово-
дили после трехкратного построения гра-
дуировочного графика в диапазоне кон-
центраций раствора глюкофрангулина А 
7,8–1000 мкг/мл (рисунок 8). 
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Как видно из рисунка 8, линейность раз-
работанной методики является удовлетвори-
тельной. Коэффициент корреляции в урав-
нении линейной регрессии составляет 1,000 
(критерий приемлемости – не менее 0,999). 

Для подтверждения правильности раз-
работанной методики проводили серию 
анализов испытуемых растворов с исполь-
зованием метода стандартных добавок. Ре-
зультаты определения правильности мето-
дики представлены в таблице 2. 

Установлено, что методика облада-
ет удовлетворительной правильностью, 
поскольку открываемость находится в 
диапазоне критерия приемлемости (90–
110%). При этом в случае добавления 
стандартного образца глюкофрангулина 
А к испытуемому раствору наблюдается 
увеличение площади соответствующего 
ему хроматографического пика, а пло-
щадь остальных пиков остается неиз-
менной. 

Рисунок 7. – Зависимость полноты экстракции антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов от измельченности лекарственного растительного сырья 

(n = 3, P = 95%)

Рисунок 8. – Градуировочный график зависимости аналитического сигнала 
(площадь пика) от концентрации глюкофрангулина А (n = 3, P = 95%)
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Таблица 2. – Результаты определения правильности методики (n = 3, P = 95%)
Исходная концентра-
ция антраценпроиз-

водных (мкг/мл)

Добавлено глю-
кофрангулина А 

(мкг/мл)

Обнаружено суммы 
антраценпроизводных 

(мкг/мл)

Открывае-
мость, %

Относительное 
стандартное откло-

нение (RSD, %)
105,7 150,0 263,0 102,8 0,5
105,7 100,0 221,0 101,1 2,6
105,7 50,0 155,2 99,7 3,4

Для определения точности аналитиче-
ской методики использовали параметры 
сходимости и внутрилабораторной вос-
производимости. Сходимость методики 
устанавливали, многократно ее повторяя 
на одном сырье одним и тем же аналити-
ком в один и тот же день (n = 9, Р = 95%). 

Относительное стандартное отклонение 
при этом (3,7%) не превышает предельного 
значения критерия приемлемости (5,0%).

В ходе изучения внутрилабораторной 
воспроизводимости оценивали результаты 
анализов, которые проводили два аналитика 
в разные дни, что представлено в таблице 3. 

Таблица 3. – Результаты определения внутрилабораторной воспроизводимости 
методики (n = 3, P = 95%)

Аналитик День 1 День 2
1 RSD = 1,5% RSD = 1,7%
2 RSD = 0,8% RSD = 0,7%

Таким образом, максимальное относи-
тельное стандартное отклонение составля-
ет 1,7%, поэтому аналитическая методика 
является точной (критерий приемлемости –  
не более 5,0%). 

Робастность методики изучали в усло-
виях проведения анализов при изменении 
температуры колонки (50 ± 3 °С) и накло-
на градиента (± 2%). Значения площадей 
пиков, полученные при хроматографиро-
вании испытуемого раствора в заданных 
измененных условиях, отличаются от ис-
ходных не более чем на 4,5%, что не пре-
вышает критерия приемлемости (5,0%). 

Для определения стабильности раство-
ра стандартного образца глюкофрангулина 
А и полученного экстракта сравнивали пло-
щади пиков антраценпроизводных через 
равные промежутки времени при хранении 
в течение 24 часов при комнатной темпера-
туре. В результате установлена их стабиль-
ность в течение данного времени, посколь-
ку уменьшение содержания анализируемых 
веществ составляет не более 2,7% (крите-
рий приемлемости – не более 5,0%).

Таким образом, нами предлагается сле-
дующая методика количественного опре-
деления антраценпроизводных жостера 
слабительного плодов: 1,000 г испытуемого 
сырья (250 мкм) помещают в круглодонную 
колбу со шлифом вместимостью 100 мл и 
прибавляют 50,0 мл спирта этилового 50%. 
Взвешивают с точностью до 0,01 г, нагрева-

ют на водяной бане с обратным холодиль-
ником при температуре 100 °С в течение 30 
минут. Колбу с содержимым охлаждают до 
комнатной температуры и доводят массу 
спиртом этиловым 50% до первоначальной. 
Извлечение центрифугируют при 5000  g 
в течение 5 мин, надосадочную жидкость 
фильтруют через мембранный фильтр с ди-
аметром пор 0,45 мкм. 

Приготовление раствора сравнения: 
25,0 мг стандартного образца глюкофран-
гулина  А растворяют в спирте этиловом 
50% и доводят до объема 100,0 мл этим же 
растворителем.

Расчет количественного содержания 
антраценпроизводных (%) в пересчете на 
глюкофрангулин А проводят по формуле: 

 

X = 𝑆𝑆1 ×С × 500
𝑆𝑆2 × 𝑚𝑚1× �100 – W�

 ,

где S1 – сумма площадей пиков антра-
ценпроизводных на хроматограмме испы-
туемого раствора;

S2 – площадь пика глюкофрангулина А 
на хроматограмме раствора сравнения;

m1 – масса навески испытуемого сырья, г;
С – содержание глюкофрангулина А в 

растворе сравнения, мг/мл;
W – потеря в массе при высушивании, %. 
Результаты апробации методики ко-

личественного определения антраценпро-
изводных жостера слабительного плодов 
приведены в таблице 4. 
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Таблица 4. – Результаты апробации разработанной методики (n = 3, P = 95%)
Серия жостера слабительного плодов Содержание антраценпроизводных, %

Серия 20082018 1,41 ± 0,02
Серия 01102018 2,26 ± 0,05
Серия 21012019 1,68 ± 0,05

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследования изу-
чено влияние на экстракцию биологически 
активных веществ жостера слабительного 
плодов природы экстрагента, температуры 
и продолжительности экстракции, измель-
ченности растительного сырья, соотно-
шения массы сырья и объема экстрагента. 
Установлено, что оптимальными условиями 
экстракции антрагликозидов жостера сла-
бительного плодов являются: экстрагент –  
спирт этиловый 50%, температура экс-
тракции – 100 °С, ее продолжительность –  
30 минут, соотношение массы сырья и объ-
ема экстрагента – 1 : 50, измельченность 
растительного сырья – 250 мкм. 

Предложены следующие условия хрома-
тографического анализа антраценпроизвод-
ных жостера слабтельного плодов: колон-
ка длиной 0,25 м и внутренним диаметром 
4,6 мм, заполненная силикагелем октадецил-
силильным для хроматографии с размером 
частиц 5 мкм, ее температура – 50  °С. Ис-
пользуется градиентный режим элюирова-
ния подвижной фазы, состоящей из ацетони-
трила и воды высокоочищенной, доведенной 
кислотой ортофосфорной до значения рН 2. 
Длина волны детектирования – 435 нм.

Валидационные характеристики ме-
тодики количественного определения ан-
траценпроизводных жостера слабительно-
го плодов доказывают ее специфичность, 
линейность, правильность, точность и ро-
бастность. Разработанная методика может 
быть использована при стандартизации 
данного вида лекарственного растительно-
го сырья.

SUMMARY

A. A. Romanyuk, D. V. Moiseev
DEVELOPMENT AND VALIDATION 

OF THE ASSAY METHOD 
OF ANTHRACENE DERIVATIVES 

OF COMMON BUCKTHORN FRUITS 
BY HPLC METHOD

The article is devoted to the development 
and validation of the assay method of anthracene 

derivatives of common buckthorn fruits using 
high performance liquid chromatography.

The effect on extraction of biologically 
active substances of common buckthorn fruits 
of the extractant character, temperature and 
duration of extraction, the ratio of the raw 
material weight and the extractant volume, as 
well as raw material granulation, was studied. 
It has been determined that it is reasonable to 
conduct glycosides extraction of anthracene 
derivatives of common buckthorn fruits with 
ethyl alcohol 50% for 30 minutes in a water 
bath at a ratio of raw materials weight and the 
extractant volume 1 : 50.

In the course of the study optimal conditions 
for the chromatographic determination of 
anthracene derivatives of common buckthorn 
fruits were established. A chromatographic 
analysis is carried out using a Zorbax SB-C18 
reversed-phase column (4,6 x 250 mm, 5 µm) 
the temperature of which is 50 °C. The mobile 
phase consists of acetonitrile and highly purified 
water adjusted to pH 2 with orthophosphoric 
acid. A gradient elution mode of the mobile 
phase, the rate of which is 1 ml/min, is used.

The developed assay method of anthracene 
derivatives of common buckthorn fruits has 
been validated according to such parameters 
as specificity, linearity, correctness, accuracy 
and robustness. In addition, the stability of the 
solution of the standard sample of glucofrangulin 
A and the obtained extract was determined.

Keywords: common buckthorn fruits, 
anthracene derivatives, high performance liquid 
chromatography, glucofrangulin A, frangulin A.
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Н. В. Лапова

ПОЛУЧЕНИЕ ФРАКЦИИ ФЛАВОНОИДОВ ИЗ ПИЖМЫ ЦВЕТКОВ 
И ОЦЕНКА ЕЕ АНТИРАДИКАЛЬНЫХ СВОЙСТВ

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет,
г. Витебск, Республики Беларусь

Особенностями очистки флавоноидов от других групп биологически активных веществ, 
обусловленными их физико-химическими свойствами, являются многоэтапность, длитель-
ность процесса (до нескольких суток), значительный расход органических растворителей и/
или использование специфического дорогостоящего оборудования. Альтернативой используе-
мым в настоящее время методам является новый, достаточно быстрый и доступный метод 
с использованием отгонки, описанный впервые для флавоноидов череды травы. 

Полученная новым методом фракция флавоноидов пижмы цветков представляла 
собой водный раствор светло-желтого цвета без выраженного запаха. Содержание в 
нем флавоноидов составило 31,3 ± 2,0 мкг/г в пересчете на лютеолин-О-7-глюкозид.

В полученной фракции пижмы цветков методом тонкослойной хроматографии 
идентифицирован лютеолин-О-7-глюкозид, при этом другие флавоноиды, содержащие-
ся в исходном экстракте пижмы цветков, во фракции не обнаружены.

Антирадикальная активность полученной фракции флавоноидов пижмы цветков в 
дозе 10 мг составила 6,7 ± 0,5% и значимо не отличалась (Fрасчет = 1,0, Fкритич = 19,0) от 
таковой для исходного экстракта.

Таким образом, установлена возможность использования отгонки для получения 
фракции флавоноидов пижмы цветков. Полученная фракция флавоноидов пижмы цвет-
ков представляет интерес для дальнейших фармакологических исследований и использо-
вания в разработке новых лекарственных препаратов.

Ключевые слова: пижмы цветки, флавоноиды, фракция, компонентный состав, 
антирадикальная активность, лютеолин-О-7-глюкозид.

ВВЕДЕНИЕ

Флавоноиды – группа биологически 
активных веществ (БАВ) лекарственных 
растений, активно применяемая для разра-
ботки новых лекарственных средств. Фла-
воноиды различной структуры обладают 
антиоксидантным, противовоспалитель-
ным, противоотечным, кардиопротектор-
ным, нейропротекторным, ангиопротек-
торным, противоопухолевым и другими 
фармакологическими свойствами [1].

В лекарственном растительном сырье 
(ЛРС) флавоноиды встречаются вместе с 
полисахаридами, эфирными маслами, са-
понинами, гидроксикоричными кислотами 
и другими классами БАВ, присутствие ко-
торых может снижать фармакологическую 
активность и увеличивать число нежела-
тельных реакций, таких как аллергические 
реакции, раздражающее действие на желу-
дочно-кишечный тракт и др. Поэтому в ме-

дицине чаще используют либо отдельные 
флавоноиды (кверцитин, рутин, диосмин), 
либо их максимально очищенные фракции 
(силимарин, флавоноиды сои).

Сложность очистки флавоноидов от 
других групп БАВ обусловлена их физико-
химическими свойствами, часто близкими 
с другими компонентами ЛРС. Поэтому 
для получения максимально очищенных 
флавоноидов, как правило, используют 
многоэтапные и длительные процессы, за-
нимающие от нескольких суток до несколь-
ких недель. Кроме того, процесс очистки 
часто требует значительного расхода ор-
ганических растворителей и/или исполь-
зования специфического дорогостоящего 
оборудования [2]. Поэтому поиск методов 
получения экстрактов с высоким содержа-
нием флавоноидов и малым количеством 
других БАВ и методов их очистки от со-
путствующих соединений продолжается. 

Альтернативой используемым в насто-



44

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

ящее время методам является предложен-
ная ранее быстрая и доступная методика 
с использованием отгонки для выделения 
фракции флавоноидов из череды травы [3]. 
Однако возможность ее использования для 
других видов ЛРС, а также факторы, влия-
ющие на получение фракций, не изучены. 

Главным компонентом череды тра-
вы является лютеолин-О-7-глюкозид [4]. 
Лютеолин-О-7-глюкозид обеспечивает 
противоаллергическую, гипогликемиче-
скую, противомикробную, противоопу-
холевую, ДНК-защитную активность че-
реды травы [5–7]. Кроме того, описаны 
антитоксическая, противовоспалительная, 
нейропротекторная, кардиопротекторная, 
гепатопротекторная активность лютеолин-
О-7-глюкозида и его агликона – лютеолина 
[7, 8], что делает данные биологически ак-
тивные вещества перспективными для раз-
работки лекарственных средств.

Доступным ЛРС, содержащим в значи-
тельных количествах лютеолин и лютеолин-
О-7-глюкозид не менее, чем в череды траве, 
являются пижмы цветки [9]. Поэтому дан-
ный вид ЛРС был выбран как объект для 
изучения возможности использовать мето-
дику для выделения фракции флавоноидов, 
описанную для череды травы. 

Цель данной работы – получить фрак-
цию флавоноидов из пижмы цветков но-
вым методом и оценить ее антирадикаль-
ную активность по сравнению с исходным 
экстрактом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования являлись пиж-
мы цветки 2021 года заготовки, предостав-
ленные кафедрой фармакогнозии с курсом 
ФПК и ПК ВГМУ.

Фракцию флавоноидов из ЛРС полу-
чали следующим образом [3]. К навеске 
пижмы цветков 5,0 г (точная навеска) с 
размером частиц, проходящих сквозь 
сито 1 мм, добавляли 50 мл этанола 70% 
(об/об), экстрагировали на водяной бане 
с обратным холодильником в течение 30 
минут. Экстракт охлаждали до комнат-
ной температуры и фильтровали через 
бумажный фильтр, доводили при необхо-
димости этанола 70% (об/об) до 50 мл. К 
40 мл полученного экстракта добавляли 
60 мл хлороформа и, не разделяя двух-
фазную систему, отгоняли фракцию фла-
воноидов. Оставшийся исходный экс-

тракт использовали для сравнительных 
исследований.

В исходном экстракте и полученной 
фракции определяли содержание фла-
воноидов в пересчете на лютеолин-О-7-
глюкозид, используя методику [10], так 
как методика, изложенная в частной статье 
«Пижмы цветки» не может быть в данном 
случае применена, так как требует исполь-
зования дополнительных растворителей, 
которые могут негативно влиять на полу-
чение фракции флавоноидов предлагае-
мым методом.

Компонентный состав фракции изучали 
методом тонкослойной хроматографии [11]. 
Для обработки хроматограмм использовали 
раствор аминоэтилового эфира дифенилбор-
ной кислоты. Хроматограммы просматри-
вали в ультрафиолетовом свете. В качестве 
стандарта использовали лютеолин-О-7-
глюкозид. Для идентификации БАВ учиты-
вали величины удерживания, флуоресцен-
цию пятен в ультрафиолетовом свете.

Антирадикальную активность опре-
деляли с использованием долгоживущих 
радикалов 1,1-дифенилгидрозила [12]. 
Измеряли оптическую плотность 0,025% 
раствора 1,1-дифенилгидрозила дважды: 
до и после прибавления к 2 мл раствора 
радикалов 10 мг исходного экстракта или 
полученной фракции флавоноидов пиж-
мы цветков. Антирадикальную активность 
рассчитывали по формуле:

Антирадикальная 
активность А0

× 100%,= А0−А1
Антирадикальная активность =  А0−А1

А0
× 100%,

где А0 – оптическая плотность исход-
ного 0,025% раствора 1,1-дифенилгидро-
зила; 

А1 – оптическая плотность 0,025% рас-
твора 1,1-дифенилгидрозила после добав-
ления 10 мг исходного экстракта или полу-
ченной фракции.

Статистическую обработку проводи-
ли, используя параметрическую статисти-
ку в программе Microsoft Excel. Получен-
ные данные приводили в виде хср ± Δx, где 
хср – среднее значение трех параллельных 
измерений, Δx – полуширина доверитель-
ного интервала. Для сравнения результа-
тов использовали F-критерий, как реко-
мендовано Государственной фармакопеей 
Республики Беларусь.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследований изуче-
но содержание суммы флавоноидов в по-
лучаемом при использовании этанола 70% 
(об/об) экстракте пижмы цветков. Экс-
тракт представлял собой водно-спиртовое 
извлечение темно-желтого цвета со спец-
ифическим запахом. Содержание суммы 
флавоноидов, определенное используемой 
методикой в исходном экстракте пижмы 
цветков, составляло 19,3 ± 3,4 мг/г.

Далее, используя новый метод, опи-
санный для череды травы, получена фрак-

ция флавоноидов пижмы цветков. Объем 
фракции составлял 3,4 ± 0,5 мл. 

Исследуемая фракция флавоноидов 
представляла собой водный раствор свет-
ло-желтого цвета без выраженного запаха. 
Содержание в ней флавоноидов составило 
31,3 ± 2,0 мкг/г, или 0,16 ± 0,02% от содер-
жания флавоноидов в исходном экстракте.

Компонентный состав исходного экс-
тракта и полученной фракции флавоноидов 
пижмы цветков изучены методом тонкослой-
ной хроматографии. Установлено, что в ис-
ходном водно-спиртовом экстракте данным 
методом  обнаружено 5 веществ (таблица 1). 

Таблица 1. – Положение и флуоресценция пятен веществ на хроматограмме исходного 
экстракта, фракции флавоноидов пижмы цветков и лютеолин-О-7-глюкозида 

(при просматривании снизу вверх)

№ 
вещества

Флуоресценция 
вещества на 

хроматограмме

Rf ± ΔRf веществ в зонах хроматораммы
исходного 
экстракта фракции стандарта лютеолин-

О-7-глюкозида
1 оранжевый 1,10 ± 0,25 не обнаружен не обнаружен
2 оранжевый 4,23 ± 0,14 4,27 ± 0,14 4,23 ± 0,14
3 желтый 5,23 ± 0,14 не обнаружен не обнаружен
4 желто-зеленый 6,90 ± 0,25 не обнаружен не обнаружен
5 желтый 10,23 ± 0,14 не обнаружен не обнаружен

Сравнением величин удерживания, 
окраски пятен в исходном экстракте пиж-
мы цветков идентифицировано веще-
ство 2, соответствующее лютеолин-О-7-
глюкозиду, имеющему в данных условиях 
оранжевую флуоресценцию и величину 
удерживания Rf = 0,38. 

На хроматограмме фракции флаво-
ноидов пижмы цветков обнаруживалась 
только одна флуоресцирующая зона, со-
ответствующая лютеолин-О-7-глюкозиду. 
Зоны других флавоноидов, отмеченные 

на хроматограмме исходного экстракта, на 
хроматограмме полученной фракции не 
обнаружены.

Учитывая, что ряд фармакологических 
эффектов флавоноидов связывают с их 
антиоксидантной и антирадикальной ак-
тивностью, для предварительной оценки 
фармакологической активности получен-
ной фракции флавоноидов пижмы цветков 
проведено изучение ее антирадикальной 
активности в сравнении с исходным экс-
трактом (рисунок 1).

Рисунок 1. – Антирадикальная активность 10 мг исходного экстракта и 10 мг 
полученной фракции пижмы цветков
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Установлено, что антирадикальная ак-
тивность исходного экстракта и получен-
ной фракции флавоноидов пижмы цветов 
составляют соответственно 6,9 ± 0,5% и 
6,7 ± 0,5%. Таким образом, по выражен-
ности антирадикальной активности исход-
ный экстракт и полученная фракция фла-
воноидов значимо не отличаются (Fрасчет = 
1,0, Fкритич = 19,0).

Исследования выполнены в рамках 
внутриуниверситетского научного стар-
тап-гранта для молодых ученых ВГМУ-
2022 (договор от 14.01.2022).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Получена фракция флавоноидов пиж-
мы цветков новым методом, содержание 
флавоноидов в которой составило 31,3 ± 
2,0 мкг/г, или 0,16 ± 0,02% от содержания 
флавоноидов в исходном экстракте.

Полученная фракция содержит 
лютеолин-О-7-глюкозид. Другие флавоно-
иды, содержащиеся в исходном экстракте, 
во фракции методом тонкослойной хрома-
тографии не обнаружены.

Антирадикальная активность получен-
ной фракции значимо не отличалась от та-
ковой для исходного экстракта.

Таким образом, методика получения 
фракции флавоноидов, предложенная ра-
нее для череды травы, может быть исполь-
зована для получения фракции флавонои-
дов из пижмы цветков. 

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что фракция флавоноидов пижмы 
цветков может представлять интерес для 
дальнейших фармакологических исследо-
ваний и использования в разработке новых 
лекарственных препаратов.  

SUMMARY

N. V. Lapava
OBTAINING FLAVONOIDS FRACTION 

FROM TANACETI VULGARIS FLOWERS 
AND EVALUATION 

OF ITS ANTI-RADICAL PROPERTIES
A feature of flavonoids purification from 

other groups of biologically active substances 
due to their physical and chemical proper-
ties is a multi-stage process, duration of the 
process (up to several days), significant con-
sumption of organic solvents and/or the use of 
specific expensive equipment. An alternative 
to the currently used methods is an innova-

tive, fairly fast and affordable method using 
distillation, first described for the flavonoids 
of Bidentis herba.

The flavonoids fraction of Tanaceti vul-
garis flowers obtained by an innovative meth-
od was an aqueous solution of light yellow 
color with no pronounced odor. The content 
of flavonoids in it made 31,3 ± 2,0 µg/g in 
terms of the equivalent amount of luteolin-O-
7-glucoside.

In the obtained fraction of Tanaceti vul-
garis flowers by the thin-layer chromatogra-
phy method luteolin-O-7-glucoside was iden-
tified, while other flavonoids contained in the 
original extract were not found in the fraction.

Antiradical activity of the obtained frac-
tion of Tanaceti vulgaris flowers flavonoids 
at a dose of 10 mg made 6,7 ± 0,5% and did 
not differ significantly (Fcalculation = 1,0, Fcritical = 
19,0) from that of the original extract.

Thus, the possibility of using distillation 
for obtaining flavonoids fraction of Tanaceti 
vulgaris flowers has been established. The ob-
tained flavonoids fraction of Tanaceti vulgaris 
flowers is of interest for further pharmacolog-
ical studies and the usage in the development 
of new medicines.

Keywords: Tanaceti vulgaris flowers, fla-
vonoids, fraction, component composition, 
antiradical activity, luteolin-O-7-glucoside.
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А. А. Кирилюк

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОРЛА 

И ПОЛОСТИ РТА

РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ», г. Минск, Республика Беларусь

Статья посвящена лекарственным препаратам, применяемым для лечения за-
болеваний горла и полости рта (фарингит, трахеит, ларингит, стоматит, острый 
тонзиллофарингит, гингивит, пародонтоз и др.). Общими симптомами вышеуказан-
ных заболеваний являются боль, першение и раздражение горла при глотании, ох-
риплость и возможная потеря голоса. Заболевания имеют бактериальную природу 
или вызываются вирусами. Тонзиллит, фарингит, тонзиллофарингит также могут 
вызываться грибами. Обзор включает сравнительную характеристику заболеваний, 
симптоматики и этиологических факторов. В статье рассмотрены 25 действую-
щих веществ, которые относятся к 61 лекарственному препарату, зарегистриро-
ванному в Республике Беларусь. Рассмотрены преимущества и недостатки лекар-
ственных форм (таблетки, пастилки и леденцы для рассасывания, спреи и аэрозо-
ли, растворы, сиропы) и действующих веществ, показания и противопоказания, в 
т.ч. возможность применения лекарственных препаратов в период беременности 
и кормления грудью. Систематизирована информация о фармакодинамике и фарма-
кокинетике лекарственных препаратов, нежелательных реакциях и лекарственных 
взаимодействиях. Приводятся рекомендации по практическому использованию ле-
карственных препаратов, содержащиеся в инструкциях по медицинскому примене-
нию (листках-вкладышах), а также рекомендации при фармацевтическом консуль-
тировании населения. Кроме того, в статье рассматриваются вспомогательные 
вещества и реакции, которые они вызывают в организме человека. Данная информа-
ция необходима для оказания качественной фармацевтической помощи. В условиях 
распространения коронавирусной инфекции COVID-19 фармацевтический работник 
должен знать, какие препараты могут влиять на активность вируса. Так, на вирус-
ную активность COVID-19 влияют следующие антисептики: цетилпиридиния хло-
рид, деквалиния хлорид, хлоргексидин, грамицидин С, эноксолон, гексетидин, тимол и 
камфора. В заключении обзора приводится примерный алгоритм фармацевтическо-
го консультирования населения.

Ключевые слова: лекарственный препарат, антисептики, клиническая фарма-
кология, лекарственная форма, фармацевтическое консультирование при заболева-
ниях горла и полости рта.

ВВЕДЕНИЕ

При острых респираторных инфек-
циях горла (фарингит, трахеит, ларингит 
и др.), пациент, как правило, жалуется на 
боль и раздражение горла при глотании, 
охриплость и потерю голоса. Боль в горле 
является также частым симптомом острой 
респираторной вирусной инфекции и 
гриппа [1].

В инструкциях по медицинскому при-
менению (листках-вкладышах) лекар-
ственных препаратов (ЛП), которые при-
меняются для лечения заболеваний горла 
и полости рта, можно увидеть указания на 
их использование при определенных за-
болеваниях: стоматите, гингивите, тонзил-
лите, фарингите, пародонтозе [2]. Данные 
заболевания обычно вызываются вируса-
ми (преимущественно риновирус, вирус 



49

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

гриппа или парагриппа, респираторно-
синцитиальный вирус) и микроорганизма-
ми (в большей степени стрептококками и 
стафилококками), а также грибами (обыч-
но рода Candida) и раздражающими факто-
рами [3–9].

Среди общих симптомов заболеваний 
полости рта и горла можно выделить:

– легкое недомогание;
– дискомфорт или боль в горле, усили-

вающиеся при глотании;
– лихорадка (чаще субфебрильная тем-

пература);
– гиперемия слизистой оболочки поло-

сти рта и горла, отек [3–9].
С целью уменьшения выраженности 

болевого синдрома и воспалительных яв-
лений в полости рта и горла используется 
отдельный класс препаратов – ЛП, приме-
няемые для лечения заболеваний горла и 
полости рта.

Целью настоящего исследования было 
изучить особенности клинической фарма-
кологии лекарственных препаратов, при-
меняемых для лечения заболеваний горла 
и полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалами исследования являлись 
инструкции по медицинскому применению 
(листки-вкладыши) и (или) общие характе-
ристики 61 ЛП, применяемого для лечения 
заболеваний горла и полости рта, научные 
публикации в научно-практических жур-
налах и интернет-источниках, учебники и 
учебные пособия по клинической фарма-

кологии и заболеваниям, информационные 
базы данных (rceth.by, PubMed, PubChem). 
В работе использовались методы исследо-
вания: контент-анализа, сравнения, груп-
пировки данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика заболеваний горла 
и полости рта 

Клиническую картину и патогенез за-
болеваний (фарингит, трахеит, ларингит, 
стоматит, острый тонзиллофарингит, гин-
гивит, пародонтоз и др.) определяет этио-
логический фактор. Данная информация 
необходима фармацевтическому работни-
ку для рациональной рекомендации ЛП 
посетителю в рамках фармацевтического 
консультирования.

Заболевания имеют бактериальную 
природу или вызываются вирусами. Тон-
зиллит, фарингит, тонзиллофарингит 
также могут вызываться грибами [3–9]. 
Петехиальная энантема на мягком небе 
и язычке является главным диагности-
ческим признаком острого тонзиллофа-
рингита [3], момент пустого глотка – фа-
рингита [3, 4], появление везикул белого 
или сероватого цвета – стоматита [3, 5], 
наличие белого налета на языке и небе –
тонзиллита [4], гиперемия десен, непри-
ятный запах изо рта, эрозии на деснах – 
гингивита [6, 7], увеличение межзубных 
промежутков и гиперестезия зубов – па-
родонтоза [8, 9].

Характеристики заболеваний приво-
дятся в таблице 1.

Таблица 1. – Этиология и клиническая картина заболеваний горла и полости рта
Этиология Клиническая картина

Острый тонзиллофарингит
Вирусы (аденовирус, вирус па-
рагриппа, респираторно-син-
цитиальный вирус, риновирус); 
микроорганизмы (Streptococcus 
pyogenes; Streptococcus pneu-
moniae, Arcanabacterium haemo-
lyticum, Mycoplasma pneumonia и 
Chlamydia pneumonia, Neisseria 
gonorrhoeae, анаэробы), Candida 
(чаще Candida albicans) [3].

Дискомфорт или боль в горле, усиливающиеся при глота-
нии;
возможна иррадиация боли в ухо;
лихорадка (острый стрептококковый тонзиллофарингит мо-
жет протекать с нормальной или субфебрильной температу-
рой тела);
ухудшение самочувствия;
гиперемия и отек небных миндалин, небных дужек, задней 
стенки глотки (реже – мягкого неба и язычка);
налеты на небных миндалинах (реже – на задней стенке 
глотки);
явления регионарного лимфаденита (увеличение, уплотне-
ние, болезненность подчелюстных, передне- и заднешей-
ных лимфатических узлов);
петехиальная энантема на мягком небе и язычке (диагности-
ческий симптом стрептококкового тонзиллофарингита) [3].
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Фарингит
Вирусы (аденовирус, риновирус, 
коронавирус, грипп, парагрипп, ре-
спираторно-синцитиальный вирус, 
энтеровирус); микроорганизмы 
(Acaranobacterium haemolyticum, 
Yersinia enterocolitica, Streptococcus 
pyogenes, стрептококки групп C и G, 
Streptococcus pneumoniae, Haemoph-
ilus influenza, Mycoplasma, Staphylo-
coccus aureus, Moraxella, Klebsiella); 
Candida; раздражители (горячая или 
холодная пища, вдыхание холодно-
го воздуха или воздуха, содержа-
щего вредные примеси, производ-
ственную пыль; курение, алкоголь, 
алиментарный раздражитель); за-
болевания (гастроэзофагальный 
рефлюкс, грыжа пищеводного от-
верстия и др.) [3, 4].

Легкое недомогание, головная боль и незначительные сдви-
ги температуры;
нерезкие болевые ощущения в горле, особенно в момент пу-
стого глотка (проглатывание слюны); 
затруднение носового дыхания;
припухание мягкого неба (ощущения появления в горле 
чего-то постороннего);
покраснение и умеренная отечность слизистой оболочки 
задней и боковых стенок глотки, мягкого неба и язычка [3, 
4].

Стоматит
Вирусы (Human herpesvirus 1, 
Human herpesvirus 2, энтеровирус, 
вирусы рода Vesiculorus); микро-
организмы; травмы, раздражаю-
щие факторы, несоблюдение гие-
ны полости рта [3, 5].

Увеличение поднижнечелюстных, в тяжелых случаях – шей-
ных лимфатических узлов;
повышение температуры тела до 37–40 °С;
гиперемия, отечность слизистой оболочки;
появление везикул, сопровождающихся чувством покалыва-
ния, жжения, болью;
быстрое вскрытие пузырьков и образование на их месте 
круглых эрозий, покрытых серовато-белым налетом [3, 5].

Острый тонзиллит
Вирусы (аденовирусы 1–9 типов, 
коронавирусы, риновирус, грипп, 
парагрипп, респираторно-синци-
тиальный вирус); микроорганиз-
мы (Streptococcus pyogenes, пнев-
мококк, кишечная и синегнойная 
палочки, спирохеты, микоплазмы 
и хламидии); дрожжеподобные 
грибы [4].

Ощущение жжения, сухость, першение, умеренная боль в 
горле, усиливающаяся при глотании;
недомогание, головная боль; 
температура тела обычно субфебрильная, у детей может по-
вышаться до 38,0 °С;
язык сухой, обложен белым налетом;
возможно увеличение и болезненность при пальпации реги-
онарных лимфатических узлов;
гиперемия слизистой оболочки небного язычка, мягкого 
неба, небольшое увеличение небных миндалин;
возможна боль в суставах, тахикардия, тахипноэ [4].

Гингивит
Микроорганизмы (Streptococcus in-
termedius, Streptococcus sanguis, Ac-
tinomyces odontolythicus, Actinomyces 
naeslundii, Veilonella parvula, Porphy-
romonas gingivalis, Prevotella interme-
dia, Tannerella forsythia); факторы по-
лости рта (нарушение прикуса, аден-
тия, кариес, нарушение функции 
жевания, уздечки губ, щечные тяжи, 
мелкое преддверие полости рта, ор-
тодонтические конструкции, плохо 
полированные пломбы, курение, ме-
ханическая травма периодонта при 
неправильной чистке зубов); раз-
личные соматические заболевания 
(сахарный диабет, гиповитаминоз, 
заболевания ЦНС, органов кроветво-
рения и ЖКТ) [6, 7].

Гиперемия слизистой оболочки полости рта;
отек десны; увеличение сосочков десен в размере, сосочки 
округлой формы, синюшного цвета с блестящей гладкой по-
верхностью, при прикосновении кровоточение;
спонтанное кровотечение;
наличие участков поражения (эрозии, язвы, зоны некроза), 
которые резко болезненны;
неприятный запах изо рта [6, 7].

Продолжение таблицы 1.
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Парадонтоз
Изменения сердечно-сосудистой и 
нервной систем; воздействие не-
благоприятных факторов окружа-
ющей среды (радиационное, в том 
числе компьютерное воздействие; 
электромагнитное излучение, за-
грязнение окружающей среды от-
ходами производства и др.); несо-
блюдение гигиенического режима 
[8, 9].

Преходящий зуд, жжение, «ломота» в разных участках че-
люсти;
увеличение клинической коронки зубов и межзубных про-
межутков;
появление гиперестезии зубов от температурных, химиче-
ских и других раздражителей;
десна нормальной окраски или анемична, уплотнена;
имеются плотные зубные отложения над десной;
наблюдаются подвижность зубов и их выпадение;
различной глубины зубодесневые карманы [8, 9].

Продолжение таблицы 1.

Классификация ЛП, применяемых для 
лечения заболеваний горла и полости рта 

В анатомо-терапевтическо-химиче-
ской классификации ВОЗ выделяется от-
дельная группа ЛП, применяемых для 
лечения заболеваний горла и полости рта 
(R02A) [10]. Как правило, данные ЛП 
местного действия относятся к вспомо-
гательной терапии. При заболеваниях, 
вызванных микроорганизмами, дополни-
тельно назначается системная антибиоти-
котерапия, в случае вирусной природы –  
противовирусные средства [3].

В группу R02A включают несколько 
типов ЛП:

R02AA Антисептики,
R02AB Антибиотики,
R02AD Анестетики, местные,
R02AX Другие препараты горла 

(НПВС) [10].
ЛП, используемые при распространен-

ных незначительных инфекциях полости 
рта и горла, классифицируются в R02, а 
ЛП при гингивите, стоматите и т. д. клас-
сифицируются в A01 Стоматологические 
препараты (таблица 2) [10].

Таблица 2. – АТХ-классификация препаратов [1, 10, 11]
Фармакологическая 

подгруппа Описание МНН

Антисептики Предназначены для лечения 
воспалительных заболеваний 
горла; уменьшают болевой 
синдром при глотании; неко-
торые представители оказыва-
ют противобактериальное или 
противовирусное действие.

Амбазон, деквалиний, дихлорбензило-
вый спирт, хлоргекситидин, цетилпери-
диний, бензетоний, миристил-бензалко-
ний, хлорхинальдол, гексилрезорцинол, 
акрифлавиния хлорид, оксихинолин, 
повидон-йод, бензалконий, цетримо-
ний, гексетидин, фенол, октенидин.

Антибиотики Оказывают антибактериаль-
ное действие, как правило, 
широкого спектра действия; 
частично оказывают противо-
грибковое действие.

Неомицин, тиротрицин, фузафунгин, 
бацитрацин, граммидин С.

Анестетики, местные Оказывают местное обезболи-
вающее действие.

Бензокаин, лидокаин, кокаин, дикло-
нин, амброксол.

Другие препараты гор-
ла (НПВС)

Оказывают противовоспали-
тельное действие.

Флубипрофен, ибупрофен, бензидамин.

Все ЛП, применяемые для лечения за-
болеваний горла и полости рта, можно так-
же классифицировать по различным при-
знакам: 

– по природе действующего вещества 
(химически синтезируемые, растительно-
го происхождения, животного происхож-
дения), 

– по количеству активных веществ 
(моно-, ди-, поликомпонентные), 

– по содержанию местного анестетика, 

– по наличию в составе ЛП красителей 
и ароматизаторов, 

– по ценовому критерию, 
– по содержанию вспомогательных 

веществ, обладающих нежелательными 
свойствами (провоцируют аллергию, рас-
стройства ЖКТ и др.),

– по виду лекарственной формы (та-
блетки для внутреннего применения, та-
блетки для рассасывания, спреи, аэрозоли, 
растворы и др.) [1].
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Особенности применения лекар-
ственных форм

Местные ЛП, применяемые для ле-
чения заболеваний горла и полости рта, 
выпускаются в различных лекарственных 
формах: таблетки для рассасывания, ле-
денцы или пастилки для рассасывания, 
аэрозоль или спрей для местного приме-
нения, спрей для слизистой оболочки по-
лости рта, раствор для полоскания, сироп, 
настойка, капли для приема внутрь [2]. Все 
лекарственные формы предназначены для 
обеспечения местного эффекта в полости 
рта и глотке. При этом каждый вид имеет 
свои преимущества и недостатки, особен-
ности применения.

Твердые лекарственные формы пред-
назначены для рассасывания во рту. Ле-
денцы получают способом выливания, 
действующие вещества равномерно рас-
пределены в основе. Пастилки же полу-
чают путем равномерного распределения 
действующих веществ в упруго-пластин-
чатой основе (например, желатин, агар-
агар, камедь, гидроколлоиды, альгинаты) 
[12]. 

Таблетки получают различными мето-
дами.

Таблетки для рассасывания:
– действуют практически сразу после 

начала применения;
– позволяют действующему веществу 

оказывать лечебный эффект на всей по-
верхности слизистой оболочки полости 
рта и горла, включая труднодоступные 
участки 

– имеют большую продолжительность 
действия [1, 13–15].

Пастилки для рассасывания:
– имеют большой размер дозирован-

ной единицы лекарственной формы по 
сравнению с таблетками и леденцами для 
рассасывания;

– при рассасывании взаимодейству-
ют со слюной, образуют эмульсию или 
суспензию, в таком виде ЛП пребывает в 
ротовой полости и может попадать в же-
лудок;

– содержат сахарозу, фруктозу и (или) 
глюкозу;

– мягче, чем леденцы [16, 17]. 
Леденцы для рассасывания:
– высвобождают действующие веще-

ства постепенно, медленнее, чем пастилки 
и таблетки для рассасывания, обеспечивая 
длительное воздействие;

– уменьшают раздражение желудка;
– могут обеспечивать системную аб-

сорбцию ЛП в кровь;
– содержат сахар, фруктозу и (или) 

глюкозу;
– обеспечивают возможное попадание 

ЛП из ротовой полости в желудок вместе 
со слюной [17–19].

Твердые лекарственные формы обла-
дают удобством применения, не требуют 
запивания водой и каких-либо систем до-
ставок, компактны и удобны для повсед-
невного транспортирования. При их расса-
сывании увеличивается слюноотделение, 
что обеспечивает смягчающий и успока-
ивающий эффект в очаге воспаления и 
способствует смыву патогенной флоры со 
слизистой оболочки (рН = 6,5–7,5). Кроме 
того, образуется фермент лизоцим, оказы-
вающий комплексное воздействие на сли-
зистую оболочку полости рта [18].

Спреи и аэрозоли – это жидкие (рас-
твор, эмульсия или суспензия) дозирован-
ные лекарственные формы, предназна-
ченные для ингаляций. В аэрозолях ЛП 
поступает наружу в виде дисперсии бла-
годаря избыточному давлению (создается 
пропеллентом) из герметичной упаковки 
(аэрозольный баллон) с помощью клапан-
но-распылительной системы, а в спреях –  
ЛП подается за счет давления воздуха через 
механическое устройство, представляющее 
поршневой микронасос (работает при ат-
мосферном давлении) [11, 12]. Когда про-
пеллент встречает воздух, он расширяется и 
испаряется из-за падения давления, оставляя 
ЛП сконцентрированным в виде жидких ка-
пель или сухих частиц, переносимых по воз-
духу, в зависимости от состава [14, 15].

Ингаляционные лекарственные формы 
имеют следующие особенности:

– быстрота применения;
– быстрая скорость наступления тера-

певтического эффекта;
– ЛП не контактирует с воздухом, вла-

гой, светом в баллоне;
– точность дозирования ЛП (для дози-

рованных форм);
– сложность использования устройств;
– необходимость очистки распыли-

тельного устройства от закупоривания и 
засорения;

– часть ЛП проглатывается, часть – 
распыляется [11, 14, 15].

Накопление и длительность действия 
ЛП в полости рта и ротоглотки при исполь-
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зовании спреев (аэрозолей) и растворов 
для полоскания ниже, чем при использова-
нии таблеток для рассасывания, пастилок 
или леденцов [13, 20].

У спреев или аэрозолей часть лекар-
ственного средства проглатывается, вслед-
ствие чего его контакт со слизистой обо-
лочкой незначителен, ЛП быстро вымы-
вается слюной, активные компоненты не 
могут воздействовать на труднодоступные 
участки слизистой оболочки.

Растворы для полосканий (орошений, 
смазываний), настойки (из-за необходи-
мости их разбавления) обладают наимень-
шим контактом со слизистой оболочкой и 
самой небольшой среди всех форм выпу-
ска продолжительностью действия, легко 
проглатываются (что вызывает нежела-
тельные реакции), сложно дозируются. Их 
неудобно использовать для лечения забо-
леваний полости рта и горла [13–15, 20].

Сиропы – жидкая лекарственная фор-
ма в виде водного раствора вязкой конси-
стенции со сладким вкусом, содержащая 

сахарозу в концентрации не менее 45% или 
ее заменители и применяемая внутрь [12]. 
Сахароза может быть полностью или ча-
стично заменена сорбитом, глицерином и 
пропиленгликолем, метилцеллюлозой или 
гидроксиэтилцеллюлозой. Водная сахар-
ная среда является эффективной питатель-
ной средой для роста микроорганизмов, 
но концентрированные растворы сахарозы 
довольно устойчивы к росту микробов. 
Сиропы легко проглатывать, сложно дози-
ровать, терапевтический эффект развива-
ется медленно, содержат консерванты [14, 
15]. С учетом особенностей применения 
лекарственной формы сиропы предпочти-
тельно использовать в качестве препаратов 
второй линии.

В таблице 3 представлены ЛП, зареги-
стрированные в Республике Беларусь, по 
состоянию на 18.02.2023 [2].

Практически все лекарственные фор-
мы имеют приятный вкус, так как содержат 
корригенты и ароматизаторы, маскирую-
щие горький или неприятный вкус фарма-

Таблица 3. – Зарегистрированные в Республике Беларусь ЛП для лечения заболеваний 
горла и полости рта на 18.02.2023

Действующее вещество ЛП
Цетилпиридиния хлорид Лорсепт 1,5 мг, Септолете лимон 1,2 мг, Хальсет 1,5 мг (таблетки 

для рассасывания)
Септофорт плюс (10 мг + 2 мг)/мл (спрей)

Бензидамина хлорид Ангидак, Мигдалор, Оро-Спрей, Тантум Верде, Фриангин 1,5 мг/
мл (спрей)
Оро Тон 1,5 мг/мл (спрей)
Тантум Верде (раствор для полоскания)

Бензидамина хлорид + 
Цетилперидиния хлорид

Септолете тотал, Септангин, 3 мг + 1 мг (таблетки для рассасывания)
Лорсепт-Интенсив, Септангин, Септолете Тотал, Септофорт Тотал 
(1,5 мг/5,0 мг)/1 мл (спрей)

Деквалиния хлорид в 
комбинации

Ларитилен, Деквадол 0,25 мг/0,03 мг (таблетки для рассасывания)
Эфизол 0,25 мг/30 мг (таблетки для рассасывания)

Биклотимол Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус 2,5% (аэрозоль)
Гексализ 5 мг/5 мг/ 5 мг (таблетки для рассасывания)

Хлоргексидин
(в том числе в 
комбинации)

Анзибел 5 мг/4 мг/ 3 мг ( пастилки для рассасывания)
Ангисептин 2 мг/0,20 мг/50 мг (таблетки для рассасывания)
Ангал Лимон (пастилки), Пафедин (таблетки) 5 мг/1мг
Пафедин (2 мг + 0,5 мг)/мл  (спрей)
Ангисептин, Анти-Ангин Формула (1,2 мг/0,6 мг)/1 мл (спрей)

Грамицидин в комбинации Граммидин Детский 1,5 мг + 1 мг, Граммидин Нео 3 мг/1 мг 
(таблетки для рассасывания)
Граммидин с анестетиком нео 3 мг/1 мг/ 0,2 мг (таблетки для 
рассасывания)
Граммидин с анестетиком (0,06 мг + 0,15 мг + 0,1 мг)/доза (спрей)

Хлорбутанол 
(в комбинации)

Лорангин 125 мг/250 мг/50 мг (спрей)
Каметон М 0,19 г/0,19/0,19/0,19 в 20 мл (спрей)
Камефлю 0,1/0,1/0,1 г в 30 г (аэрозоль)

2,4-дихлорбензиловый 
спирт, амилметакрезол

Лорисилс 1,2 мг/0,6 мг (таблетки для рассасывания)
Гексорал Табс Классик 1,2 мг/0,6 мг (таблетки для рассасывания)
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цевтических субстанций. Производятся без 
ароматизаторов или содержат натуральный 
ароматизатор: Хальсет, Гексорал, Стопан-
гин, Септолете Тотал (спрей), Септолете 
Тотал Эвкалипт, Лорсепт-Интенсив, Септо-
форт Тотал, Эфизол, Гексаспрей, Пафедин 
мята (таблетки для рассасывания, спрей), 
Лорангин, Каметон М, Камефлю, Лорисилс 
с ментолом и маслом эвкалипта, Гексорал 
Табс Классик (таблетки для рассасывания 
апельсиновые, таблетки для рассасыва-
ния лимонные), Пропосол, Пропосол-АВ, 
Пропосол-Н, Прополиса настойка, Инга-
липт, Доритрицин, Лизобакт, Люголь, Сеп-
тефрил, Терафлю Лар, Фарингосепт, Линкас 
пастилки ментол, Линкас сироп, Тонзилгон 
Н, Миррамил, Хлорофиллипт-ферейн, Ка-
лендулы настойка, Эвкалипта настойка [2].

Таким образом, для терапии заболева-
ний полости рта и горла следует использо-
вать лекарственные формы (по убыванию 
эффективности лекарственной формы): та-
блетки для рассасывания → пастилки для 
рассасывания → леденцы для рассасыва-
ния → спреи → аэрозоли → раствор для 
полоскания → настойка → сироп, капли 
для приема внутрь.

Фармакодинамика ЛП, применяемых 
для лечения заболеваний горла и поло-
сти рта

В состав многих антисептиков для гор-

ла могут входить действующие вещества 
природного и искусственного (химическо-
го) происхождения. Характеристика дей-
ствующих веществ приведена в таблице 4. 

Биологические активные вещества (как 
правило, эфирные масла) лекарственных 
растений также обладают местными анти-
септическими и обезболивающими свой-
ствами. Чаще всего в антисептиках исполь-
зуются компоненты следующих растений:

– шалфей лекарственный: содержит 
флавоноиды, эфирные масла (туйон, ле-
дол), дубильные вещества, органические 
кислоты, оказывает противовоспалитель-
ное, противомикробное и муколитическое 
действие, обладает вяжущими свойствами;

– мята перечная: содержит эфирные 
масла (ментол, тимол, цинеол), феноль-
ные соединения, флавоноиды, обладает 
противомикробным действием и местным 
обезболивающим эффектом (умеренный 
местноанестезирующий эффект);

– исландский мох: содержит полисаха-
риды, каротиноиды, органические кисло-
ты, обладает противомикробным, антиок-
сидантным и вяжущим действием;

– календула лекарственная: содержит 
тритерпеновые сапонины, флавоноиды, 
эфирное масло, сесквитерпены, тритер-
пены, полисахариды, оказывает местное 
противовоспалительное, антисептическое, 
репаративное действие;

Прополис Пропосол (аэрозоль), Пропосол-АВ, Пропосол-Н (спрей)
Прополиса настойка

Фенол Оросепт, Оросептин 14 мг/мл (спрей)
Стрептоцид, сульфатиазол, 
тимол, масло 
эвкалиптовое, масло мяты

Ингалипт 0,75 г/0,75 г/ 0,015 г/ 0,015 г/ 0,015 г в 30 мл (аэрозоль)

Тиротрицин в комбинации Доритрицин 0,5 мг/1 мг/1,5 мг (таблетки для рассасывания)
Лизозима хлорид Лизобакт 20 мг/10 мг (таблетки для рассасывания)
Йод Люголь 12,5 мг/мл (спрей)
Декаметоксин Септефрил 0,2 мг (таблетки для рассасывания)
Бензоксония хлорид Терафлю Лар (2 мг + 1,5 мг)/1мл (спрей)
Амбазон Фарингосепт 10 мг (леденцы)
Гексетидин Гексорал 2 мг/мл (аэрозоль)

Стопангин 1,9 мг/мл (спрей)
Растительные 
(комбинированные)

Линкас (сироп, пастилки).
Тонзилгон Н (капли, таблетки)
Миррамил (спрей)

Шалфей Шалфей 12,5 мг (таблетки для рассасывания)
Экстракт хлорофиллипта Хлорофиллипт-Ферейн, 25 мг (таблетки для рассасывания)
Календула Календулы настойка (БЗМП, Ферейн, Беласептика)
Эвкалипт прутовидный Эвкалипта настойка

Продолжение таблицы 3.

Примечание: полужирный шрифт – оригинальный препарат.
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Таблица 4. – Действующие вещества ЛП, применяемых для лечения заболеваний горла 
и полости рта, и их фармакологическая активность [1, 2, 11, 21]

Действующее
вещество

(химическая 
группа)

Спектр активности Фармакологическое действие

Антисептики
Бензалкония 
хлорид (чет-
вертичное 
соединение 
аммония)

На Гр (+) и Гр (-) бактерии, а 
также на Candida albicans.

Бактерицидное действие, ингибирует рост и 
вызывает лизис бактерий. 

Цетилпери-
диния хлорид 
(четвертичное 
соединение 
аммония)

Наиболее активен в отноше-
нии Гр (+), умеренно активен 
к Гр (-) микроорганизмам, 
грибкам (из рода Candida, 
Saccharomyces), вирусам.
Эффективен в слабощелочной 
среде; при рН ниже 3 полно-
стью теряет активность.

Мягкое, местное антисептическое действие; 
бактерицидное действие. Угнетает метаболизм 
бактерий, блокируя важные ферментные систе-
мы, увеличивает проницаемость цитоплазмати-
ческой оболочки микроорганизмов и разрушает 
ее.

Деквалиния 
хлорид (чет-
вертичное 
соединение 
аммония)

Candida albicans, Trichophyton, 
эпидермофиты, Гр (-) и Гр (+) 
(более чувствительны) микро-
организмы, спирохеты.
Наиболее эффективен при рН 
близком к значениям в полости 
рта.

Антисептическое, противогрибковое бактерио-
статическое, гемостатическое действие. 
Вызывает денатурацию белков и ферментов, в 
начале действия – обратимо, после длительного 
применения – необратимо.
Ингибирует бактериальную F1-АТФазу, нару-
шает синтез АТФ в микрорганизме.
К данному ЛС медленно развивается устойчи-
вость (более 15–20 дней).

Хлоргексидин 
(дихлорсо-
держащее 
производное 
бигуанида)

Гр (+) бактерии и Candida 
albicans, максимально активен 
в отношении Streptococcus и 
анаэробных бактерий.

Бактерицидное и бактериостатическое дей-
ствие, антисептическое действие.
Антимикробная активность зависит от дозы: 
хлоргексидин оказывает бактериостатическое 
действие при более низких концентрациях 
(0,02%–0,06%) и бактерицидное при более вы-
соких концентрациях (> 0,12%).
Несет положительный заряд, абсорбируется на 
отрицательно заряженной мембране бактерий, 
особенно где есть фосфатные группы. Поэтому 
долго задерживается в ротовой полости (зубной 
налет, поверхности зубов).

Декаметоксин 
(четвертичное 
соединение 
аммония)

Широкий спектр (стафилокок-
ки, стрептококки, стомакокки, 
коринебактерии, энтеробакте-
рии, псевдононады, простей-
шие, дрожжеподобные грибы, 
кандида, вирусы), дифтерий-
ный экзотоксин.

Соединяется с фосфатными группами мембра-
ны микробной клетки, что приводит к наруше-
нию ее проницаемости и разрушению.
Бактерицидное, фунгицидное, спороцидное 
действие.

Биклотимол 
(производное 
тимола)

Staphylococcus spp., Streptococ-
cus spp., Corynebacterium spp.

Длительное противовоспалительное, антисеп-
тическое и антибактериальное действие.

Амбазон 
(производное 
гидразинкар-
ботиоамида)

Высокая активность в отноше-
нии Streptococcus haemolyticus, 
Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus viridans. 

Антисептическое, противобактериальное дей-
ствие, не влияет на микрофлору кишечника.

Гексетидин 
(Гексэтидин) 
(производное 
пиримидина)

Анаэробы, аэробы, Гр (-), Гр 
(+) (преимущественно), грибы 
рода Candida, Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus spp.;
инактивируется щелочными 
растворами.

Бактерицидное, бактериостатическое действие, 
конкурентное действие с тиамином (компонент 
бактерий, необходимый для роста).
Противогрибковая активность.
Местное гемостатическое, анальгезирующее, 
обволакивающее и дезодорирующие эффекты.
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Хлорбутанол 
(спирт)

- Анальгезирующее, противовоспалительное;
антиагрегантный эффект;
Прямое отрицательное инотропное действие на 
клетки миокарда;
Индуцирует токсичность клеток конъюнктивы 
и роговицы;

2,4-дихлор-
бензиловый 
спирт (спирт)

Широкий спектр, Гр (-), Гр (+), 
вирусы, грибы

Антисептическое (местное), антибактериальное, 
противогрибковое, противовирусное действие.
Уменьшение блокады натриевых каналов.
Денатурация внешних белков.

Амилметакре-
зол (произво-
дное крезола)

Широкий спектр, Гр (-), 
Гр (+), вирусы, грибы

Антисептическое (местное), антибактериальное, 
противогрибковое, противовирусное действие.
Ингибирует медиаторы воспаления и боли, ко-
торые участвуют в воспалении слизистых обо-
лочек полости рта и горла.
Денатурация внешних белков;

Камфора (Тер-
пеноид)

- Аналептическое, антиагрегационное, антисеп-
тическое, местнораздражающее действие.
Возбуждающее действие на сосудодвигатель-
ный и дыхательный центры.

Йод + калия 
йодид (для 
улучшения 
растворения в 
воде)

Гр (-), Гр (+), патогенные гри-
бы; более устойчив стафило-
кокк, однако при длительном 
применении препарата в 80% 
случаев отмечается подавление 
стафилококковой флоры; си-
негнойная палочка устойчива к 
действию препарата.

Молекулярный йод, оказывающий антисепти-
ческий и местнораздражающий эффект.
Оказывает бактерицидное действие.
Резорбтивное действие: активно влияет на об-
мен веществ, усиливает процессы диссимиля-
ции, участвует в синтезе Т3 и Т4, обладает про-
теолитическим действием.

Бензоксония 
хлорид (чет-
вертичное 
соединение 
аммония)

Гр (+), Гр (-) (в меньшей степе-
ни), грибы, вирус гриппа, пара-
гриппа, герпес.

Антибактериальное и антисептическое дей-
ствие, противогрибковая и противовирусная 
активность. 

Фенол (фено-
лы)

- Сильная бактерицидная активность, анестези-
рующий эффект.

Тимол (моно-
терпеновый 
фенол)

- Антисептическое, отхаркивающее, спазмолити-
ческое действие.

Эноксолон 
(glycyrrhetic 
acid) (произ-
водное олеа-
новой кисло-
ты)

- Противовоспалительное действие, местное;
схож по структуре с минералокортикоидами.

Лизоцим 
(фермент 
класса гидро-
лаз)

Гр (+), Гр (-) бактерии, грибы и 
вирусов.

Антисептическое действие, противовирусная 
активность.
Принимает участие в местном неспецифиче-
ском иммунитете.
Вызывает лизис клеточной стенки.

НПВС
Бензидамина 
гидрохлорид

- Противовоспалительное, местное обезболива-
ющее действие.
Ингибирует синтез ТНФальфа, в меньшей сте-
пени ИЛ-1бета, МСР-1, простагландинов.

Холина сали-
цилат

- Анальгезирующее, противовоспалительное 
действие.
Ингибирует циклооксигеназу 1 и 2 типа, снижа-
ет синтез простагландинов.
Может индуцировать апоптоз раковых клеток и 
модулировать иммунный ответ.

Продолжение таблицы 4.



57

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

– зверобой продырявленный: содержит 
флавоноиды гиперозид, рутин, кверцетин, 
эфирные масла (туйон), дубильные веще-
ства, полисахариды, сапонины, органиче-
ские кислоты, витамины, имеет высокую 
антибактериальную активность в отноше-
нии различных возбудителей заболеваний 
слизистых оболочек, в том числе устойчи-
вых к действию ряда антибиотиков; кроме 
того, он укрепляет стенки капилляров, ока-
зывает легкое вяжущее и противовоспали-
тельное действие;

– ромашка аптечная: содержит фла-

воноиды, эфирные масла (хамазулен), ку-
марины, органические кислоты, обладает 
спазмолитическими, противовоспалитель-
ными и антисептическими свойствами;

– хлорофиллипт является смесью хло-
рофиллов из листьев эвкалипта, оказывает 
бактериостатическую и бактерицидную 
активность относительно стафилококков, 
противовоспалительное действие, мест-
ное раздражающее действие; собственно 
эвкалипт оказывает также антисептиче-
ское, фунгистатическое и фунгицидное 
действие;

Антибиотики
Грамицидин 
С (антибиотик 
тиротрицино-
вой группы)

Широкий спектр Гр (+) и Гр (-) 
микроорганизмов; грибы.

Противомикробное действие, повышает прони-
цаемость микробной клетки, вызывает гибель 
клетки; бактерицидное действие;
фунгицидная активность;

Тиротрицин 
(грамицидин 
и тироцидин)

Гр (+) – преимущественно, 
Гр (-) бактерии

Бактерицидное действие (тироцидины блоки-
руют транспорт питательных веществ через 
мембрану, вызывают лизис, грамицидины уча-
ствуют в образовании пор в мембране, останав-
ливают энергетический метаболизм.
Местного действия, не вызывает перекрестную 
устойчивость.
Не влияет на кишечную микрофлору.

Сульфатиазол, 
Стрептоцид 
(сульфанила-
миды)

Гр (+) и Гр (-) кокков, 
Echerichia Coli, Shigella spp., 
Klebsiella spp., Vibrio cholerae, 
Haemophilus influenzae, 
Clostridium spp., Bacillus 
anthracis, Corinebacterium 
diphteria, Yersinia pestis, 
Chlamydia spp., Actinomyces 
spp., Toxoplasma gondoli.

Противовоспалительное, противомикробное 
действие.
Оказывают бактериостатический эффект.

Фурагин рас-
творимый 
(производное 
нитрофурана)

Гр (+) кокки (Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp.),  
Гр (-) палочки (Escherichia coli, 
Salmonella spp., Shigella spp., 
Klebsiella spp., Enterobacter 
spp.), простейшие (лямблии).  
Малочувствительны – 
Enterococcus spp. Устойчивы – 
Pseudomonas aeruginosa, боль-
шинство штаммов Proteus spp., 
Serratia spp., Acinetobacter spp.

Оказывает бактериостатическое или бактери-
цидное действие.

Прочие средства
Прополис Гр (+), Гр (-) (меньше), Asper-

gillus, Penicillium, Candida, 
полиовирус, вирусы гриппа А 
и В.

Антисептическое, болеутоляющее, ранозажив-
ляющее действие, обусловленное БАВ флаво-
ноидами, витаминами, аминокислотами, смо-
лами, органическими кислотами, эфирными 
маслами, микроэлементами.
Стимулирует процессы регенерации, антиокси-
дантное действие.
Образует защитную пленку на поверхности 
миндалин, уменьшает болезненность и ускоря-
ет процессы регенерации.

Продолжение таблицы 4.
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– экстракт ирландских водорослей ока-
зывает увлажняющее и смягчающее дей-
ствие на слизистую оболочку горла [1, 2, 11].

Тимол, масло эвкалиптовое и масло 
мяты перечной оказывают умеренный про-
тивовоспалительный и муколитический 
эффект. Пиридоксин оказывает защитное 
действие на слизистую оболочку, антиаф-
тозный эффект (эффективен в лечении аф-
тозного стоматита) [2].

Местные антисептики (дибукаин, бен-
зокаин, оксибупрокин, тетракаин, лидока-
ин) обладают обезболевающим действием. 
Они блокируют инициирование и прове-
дение нервного импульса путем снижения 
проницаемости нейронной мембраны для 
натриевых ионов. Дибукаин проявляет 
слабый местноанестезирующий эффект 
[2]. 

Фармакокинетика ЛП, применяе-
мых для лечения заболеваний горла и по-
лости рта

ЛП, применяемые в виде орошений, 
образуют терапевтические концентра-
ции главным образом в очаге воспаления. 
Часть ЛП после орошения (спреи, аэрозо-
ли, растворы) может поступать в систем-
ный кровоток, из-за вероятности заглаты-
вания орошаемой жидкости. 

Большинство ЛП обладает низкой аб-
сорбцией и малой биодоступностью, про-
являет местное действие и не обладает си-
стемными эффектами. Однако йод, холина 
салицилат, тимол быстро всасываются; 
гексетидин хорошо адсорбируется. Выво-
дятся преимущественно почками с мочой, 
некоторые – хлоргексидин, эноксолон, фе-
нол – с калом практически в неизменном 
виде либо в виде метаболитов (хлорамбу-
толгидрат, камфора). Камфора выделяется 
из организма через дыхательные пути, что 
способствует отхаркиванию [2]. 

Местные анестетики быстро всасыва-
ются со слизистых оболочек, кроме бензо-
каина, который практически не поступает 
в кровь, на 70% связываются с белками 
плазмы, преимущественно выводятся поч-
ками в виде метаболитов. Системного дей-
ствия при применении рекомендованных 
доз не наблюдается [2]. 

Показания к применению ЛП для ле-
чения заболеваний горла и полости рта

Показаниями к применению ЛП для 
лечения заболеваний горла и полости рта 

являются: 
– вспомогательное лечение инфекци-

онно-воспалительных заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта и глотки: сто-
матит, гингивит, тонзиллит, фарингит (за 
исключением фенола);

– хирургическое вмешательство после 
удаления зубов (бензидамин);

– боль в горле, вызванная такими раз-
дражителями, как табак, изменение темпе-
ратуры, пыль (ЛП Анзибел);

– парадонтоз (хлоргексидин, пропо-
лис, календула);

– воспаление носа (ЛП Каметон, Ка-
мефлю);

– микротравмы, поверхностные по-
вреждения кожных покровов и слизистых 
оболочек, хронический гнойный отит 
(прополис);

– кандидоз полости рта и глотки (гек-
сетидин);

– временное и незначительное раздра-
жение и болезненность в полости рта и 
глотки (фенол) [2]. 

Хлорофиллипт (раствор масляный и 
спиртовой) может использоваться при за-
болеваниях горла, однако в официальных 
инструкциях по применению таких реко-
мендаций нет [1, 11].

ЛП, применяемые для лечения забо-
леваний горла и полости рта, назначают 
совместно с основной терапией (как пра-
вило, с антибактериальными или противо-
вирусными препаратами). Таким образом, 
этиология заболевания является главным 
фактором, определяющим специфику фар-
мацевтической помощи [4].

Также ЛП могут применяться для ку-
пирования боли, сухости, жжения и раз-
дражения, першения в горле.

Противопоказания к применению 
ЛП, используемых для лечения заболева-
ний горла и полости рта

При рекомендации ЛП следует пом-
нить о том, что у них могут быть проти-
вопоказания. В частности, абсолютными 
противопоказаниями к использованию 
ЛП, применяемых для лечения заболева-
ний горла и полости рта, являются: 

– гиперчувствительность к любому 
компоненту;

– фенилкетонурия – для ЛП, содер-
жащих аспартам: при фенилкетонурии 
нарушается метаболизм фенилаланина, а 
аспартам содержит в своем составе дан-
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ную аминокислоту, в результате чего нака-
пливаются фенилаланин и его токсические 
продукты, что приводит к тяжёлому пора-
жению ЦНС [22];

– непереносимость фруктозы, в том 
числе образующейся из сорбитола: повы-
шается концентрация фруктозы в кишеч-
нике, появляются признаки диспепсии, 

головная боль, усталость, потливость, спу-
танность сознания и поражение почек, из-
менения показателей крови [23];

– беременность и период лактации – 
для всех ЛП (за исключением ЛП Эфизол –  
с осторожностью, ЛП Лизобакт);

– детский возраст – в зависимости от 
ЛП (таблица 5);

Таблица 5. – Возраст, с которого разрешается применять ЛП [2]

Возраст Лекарственная 
форма ЛП

с 2 лет Капли Тонзилгон Н
с 2,5 лет Аэрозоль Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус
с 3 лет Спрей (аэрозоль) Оросепт, Оросептин, Ингалипт (аэрозоль), Гексорал
с 4 лет Таблетки для 

рассасывания
Ларитилен, Деквадол, Эфизол

Спрей (аэрозоль) Ангидак, Мигдалор, Оро-Спрей, Тантум Верде, Фриангин, 
Терафлю Лар

с 6 лет Таблетки для 
рассасывания

Лорсепт, Септолете лимон, Хальсет, Септолете тотал, 
Септангин, Гексализ, Анзибел (пастилки для рассасывания), 
Ангал Лимон, Пафедин, Граммидин Детский, Граммидин 
Нео, Граммидин с анестетиком нео, Гексорал Табс Классик, 
Лизобакт, Тонзилгон Н (таблетки для приема внутрь)

Спрей (аэрозоль) Септофорт плюс, Оро Тон, Лорсепт-Интенсив, Септангин, 
Септолете Тотал, Септофорт Тотал, Пафедин ментол, Пафедин 
лимон, Лорангин

с 8 лет Спрей (аэрозоль) Стопангин
с 12 лет Раствор, настойка Тантум Верде, Календулы настойка, Эвкалипта настойка

Таблетки для 
рассасывания

Ангисептин, Лорисилс

Спрей (аэрозоль) Ангисептин, Анти-Ангин, Пропосол (аэрозоль)
с 14 лет Леденцы для 

рассасывания
Фарингосепт

с 18 лет Спрей (аэрозоль) Граммидин с анестетиком, Каметон М, Камефлю (аэрозоль), 
Пропосол-АВ, Пропосол-Н, Люголь, Миррамил

Сироп, настойка Прополиса настойка, Линкас
Таблетки для 
рассасывания

Доритрицин, Септефрил, Линкас (пастилки для 
рассасывания), Шалфей, Хлорофиллипт-ферейн

– бронхоспастические реакции, брон-
хиальная астма – для цетилпиридиния 
хлорида, бензидамина хлорида, йода, ЛП, 
содержащих ментол, эвкалипта настойка – 
при осуществлении ингаляций (риск раз-
вития бронхоспазма);

– повреждения слизистой оболочки, 
экземы, кровоточивость (например, цетил-
пиридиния хлорид угнетает процессы ре-
парации);

– эпилепсия, наличие судорог у детей 
в анамнезе – для цетилперидиния хлорида, 
прополиса, ЛП, содержащих мятное мас-
ло, ментол или эвкалиптол либо терпено-

иды (снижение эпилептического порога, 
что провоцирует судороги);

– атрофический фарингит – для гек-
сетидина (атрофический фарингит сопро-
вождается сухостью слизистой оболочки, 
при этом гексетидин обладает высушива-
ющим действием на слизистую оболочку);

– тяжелая почечная недостаточность, 
заболевания крови, тиреотоксикоз – для 
ЛП Ингалипт (из-за наличия сульфанила-
мидных антибиотиков);

– воспалительные заболевания и изъ-
язвления ЖКТ – для ЛП, содержащих мас-
ло эвкалипта, пастилки ЛП Линкас;
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– заболевания печени и почек – для 
йода, прополиса, ЛП Линкас, фенола;

– гипертиреоз, заболевания щитовид-
ной железы: узловой коллоидный зоб, эн-
демичный зоб, тиреоидит Хашимото – для 
йода (йод участвует в продукции тиреоид-
ных гормонов);

– герпетиформный дерматит – для 
йода (прием йодсодержащих препаратов 
является этиологическим фактором при 
данном воспалительном заболевании кожи 
[24]);

– поллинозы – для прополиса;
– сахарный диабет – для ЛП, содержа-

щих сахарозу и глюкозу;
– алкоголизм – для шалфея, этилово-

го спирта (этанол активирует различные 
нейромедиаторные системы, в том числе 
катехоламиновую систему; шалфей оказы-
вает антагонистическое влияние на ГАМК-
ергическую систему) [25, 26];

– артериальная гипертензия, заболева-
ния сердечно-сосудистой системы, гипо-
калиемия – для солодки (солодка вызывает 
задержку жидкости, нарушает электролит-
ный баланс, повышает артериальное дав-
ление, нарушает сердечный ритм);

– заболевания желчного пузыря – для 
пастилок ЛП Линкас;

– гиперчувствительность (перекрест-
ная аллергия) к семейству астровых: арни-
ка, амброзия, пижма, полынь, астра, хри-
зантема, маргаритка, тысячелистник – для 
календулы и ромашки;

– воспаление надгортанника, воспали-
тельные заболевания слизистой оболочки – 
для фенола (усиление всасывания фенола,  
риск токсического действия) [2].

С осторожностью ЛП применяются 
при следующих заболеваниях:

– заболевания головного мозга, че-
репно-мозговые травмы – для ЛП, содер-
жащих этанол, шалфей (туйон шалфея 
обладает галлюциногенным действием, 
противодействует тормозному эффекту 
гамма-аминомасляной кислоты, блокируя 
рецепторы для него; в высоких дозах туй-
он вызывает судорожные припадки);

– заболевание печени, воспалительные 
заболевания ЖКТ, желчевыводящих путей –  
для цетилперидиния хлорида;

– повышенная чувствительность к 
ацетилсалициловой кислоте и НПВС – для 
бензидамина хлорида;

– низкий уровень холинэстеразы – для 

дибукаина (ЛП ингибирует сывороточную 
холинэстеразу (псевдохолинэстеразу);

– сахарный диабет, дефицит глюкозо-
6-фосфат дегидрогеназы, гемохроматоз, 
сидеробластная анемия, талассемия, гипе-
роксалурия, оксалоз, почечнокаменная бо-
лезнь – для аскорбиновой кислоты;

– застойная сердечная недостаточ-
ность, нарушение функций печени – для 
лидокаина;

– заболевания печени – для ЛП, содер-
жащих этиловый спирт [4].

Вспомогательные вещества, которые 
входят в состав ЛП и вызывают нежела-
тельные реакции или определенные про-
тивопоказания: 

– мальтит (метаболизируется инсули-
ном; противопоказан при сахарном диабе-
те везде);

– натрия бензоат, бутилгидроксиани-
зол (вызывает раздражение кожи, глаз, 
слизистых);

– глицерин (вызывает головную боль, 
диарею, расстройство желудка);

– изомальтит, сорбит, сорбитол, глю-
коза (противопоказан при врожденной не-
переносимости фруктозы);

– метилпарагидроксибензоат или ме-
тилпарабен, бензиловый спирт, пропил-
парагидроксибензоат или пропилпарабен, 
краситель Понсо (вызывают аллергию);

– соевый лецитин (противопоказан 
при аллергии на сою и арахис);

– сорбитол, макроголглицерина ги-
дроксистеарат (вызывает раздражение же-
лудка, диарею);

– аспартам (противопоказан при фе-
нилкетонурии); 

– пропилпарагидроксибензоат или 
пропилпарабен (вызывает бронхоспазм);

– пропиленгликоль (вызывает раздра-
жение кожи);

– этиловый спирт (вызывает аллергию, 
имеются противопоказания);

– лактоза (противопоказан при непере-
носимости галактозы, недостаточности 
лактазы, синдроме мальабсорбции глюко-
зы или галактозы) [2].

В состав многих ЛП входит ментол 
(левоментол) или мятное масло, эвкалип-
тол, производные терпенов, что может вы-
зывать риск судорог. Все спреи и аэрозоли 
в качестве вспомогательных веществ со-
держат этанол и глицерин (за исключени-
ем Люголя, Гексорала) [2] (таблица 6).
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Таблица 6. – Вспомогательные вещества, входящие в состав ЛП, 
применяемых для лечения заболеваний горла и полости рта

Вспомогательное 
вещество Торговые наименования ЛП

Ментол 
(левоментол)

Лорсепт, Септолете лимон, Хальсет, Септолете тотал эвкалипт, Лорсепт-
Интенсив, Ангисептин, Лорангин, Лорисилс, Пафедин (таблетки для 
рассасывания), Пафедин (спрей с ментолом), Терафлю Лар, Линкас па-
стилки, Гексорал, Стопангин

Масло мяты Септофорт плюс, Септолете тотал лимон и бузина, Септолете тотал ли-
мон и мед, Лорсепт-Интенсив, Септолете Тотал, Септофорт Тотал, Гек-
сорал Табс Классик, Ангисептин, Септофорт Плюс, Терафлю Лар, Лин-
кас сироп, Доритрицин, Стопангин

Масло эвкалипта Септолете тотал эвкалипт, Септангин (таблетки для рассасывания), Ан-
гисептин, Пафедин (спрей с ментолом), Камефлю, Линкас пастилки, Гек-
сорал

Сорбитол 
(сорбит)

Хальсет, Ларитилен, Деквадол, Анзибел, Ангисептин, Граммидин Дет-
ский, Граммидин Нео, Граммидин с анестетиком нео, Ангал Лимон, Па-
федин (таблетки для рассасывания), Линкас сироп без сахара, Шалфей, 
Доритрицин

Мальтит Септолете лимон
Глюкоза Эфизол, Лорисилс, Гексорал Табс Классик, Линкас пастилки, Тонзилгон 

Н (таблетки)
Лактоза Эфизол, Лизобакт, Фарингосепт, Тонзилгон Н (таблетки)
Сахароза Гексализ, Лорисилс, Гексорал Табс Классик, Ингалипт, Септефрил, Фа-

рингосепт, Линкас сироп, Линкас пастилки, Тонзилгон Н (таблетки), 
Хлорофиллипт-Ферейн

Пропиленгликоль Лорсепт, Пафедин (спрей), Линкас сироп, Шалфей
Натрия сахаринат Септофорт плюс, Ангидак, Мигдалор, Оро-спрей, Тантум Верде, Фриан-

гин, Оро Тон, Лорсепт-Интенсив, Септангин (спрей), Септолете Тотал, 
Септофорт Тотал, Эфизол, Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус, 
Ангисептин, Лорангин, Лизобакт, Терафлю Лар, Линкас сироп без са-
хара, Шалфей, Доритрицин, Оросепт, Оросептин, Гексорал, Стопангин

Глицерин Септолете лимон, Септофорт плюс, Ангидак, Мигдалор, Оро-спрей, Тан-
тум Верде, Фриангин, Оро Тон, Лорсепт-Интенсив, Септангин (спрей), 
Септолете Тотал, Септофорт Тотал, Гексаспрей, Гексаспрей тропический 
вкус, Ангисептин (спрей), Пафедин (спрей), Ингалипт, Люголь, Тераф-
лю Лар, Линкас сироп, Оросепт, Оросептин, Стопангин, Граммидин с 
анестетиком нео

Натрия бензоат Септолете лимон, Септолете тотал лимон и бузина, Септолете тотал ли-
мон и мед

Метилпарагидрокси-
бензоат

Ангидак, Мигдалор, Оро-спрей, Тантум Верде, Фриангин, Оро Тон, Гек-
саспрей, Гексаспрей тропический вкус, Линкас сироп, Граммидин с ане-
стетиком нео

Изомальтит Септолете тотал лимон и бузина, Септолете тотал лимон и мед, Септоле-
те тотал эвкалипт, Септангин

Бутилгидроксианизол Септолете тотал лимон и бузина
Макроголглицерина 
гидроксистеарат

Септангин (спрей), Септолете Тотал, Септофорт Тотал

Бензиловый спирт Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус
Соевый лецитин Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус
Аспартам Граммидин Детский, Ангисептин (спрей), Анти-Ангин Формула, Ангал 

Лимон
Краситель Понсо Гексорал Табс Классик
Пропилпарагидрокси-
бензоат

Ангисептин (спрей), Анти-Ангин Формула, Линкас сироп, Граммидин с 
анестетиком нео

Лекарственные взаимодействия ЛП, 
применяемых для лечения заболеваний 
горла и полости рта

Все лекарственные взаимодействия с 

точки зрения оказания рациональной фар-
мацевтической помощи можно разделить на 
три группы (таблицы 7–9): положительные 
(способствуют повышению эффективности 
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Таблица 7. – Повышение активности ЛП для лечения заболеваний горла и полости рта 
в результате лекарственных взаимодействий

Таблица 8. – Снижение активности ЛП для лечения заболеваний горла и полости рта 
в результате лекарственных взаимодействий

Антисептик или компонент 
комбинированного 

антисептического ЛП
Другой ЛП Результат взаимодействия [2]

Лизоцим Пенициллины, 
хлорамфеникол, 
нитрофурантоин

Усиление действия антибиотиков.

Пиридоксин Изониазид Предупреждает или уменьшает токсические 
явления, в т.ч. при поражении печени.

Декаметоксин Антибиотики Усиление действия декаметоксина.

Антисептик или компонент 
комбинированного 

антисептического ЛП
Другой ЛП Результат взаимодействия 

[2]
Бензалкония хлорид, цетил-
перидиния хлорид

Молоко Снижение противомикробной 
активности ЛП.

Хлоргексидин Йод (например, спреем Йокс или 
Люголь)

Снижение активности ЛП.

Цетилперидиния хлорид Фосфолипиды, липидосодержа-
щие ЛП

Инактивация.

ЛП Ингалипт Производные п-амино-
бензойной кислоты (новокаин, 
анестезин, дикаин)

Инактивация антибактериаль-
ной активности сульфонами-
дов.

ЛП Каметон, ЛП Камефлю 
(из-за камфоры и ментола)

ЛП, снижающие порог судорож-
ной активности (противоэпилеп-
тические средства, производные 
бензодиазепина)

Риск развития судорог.

Пиридоксин Леводопа Ослабление антипаркинсониче-
ской активности, ускорение де-
карбоксилирования Леводопы.

Йод Тиосульфат натрия Инактивация.
ЛП, подавляющие функцию щи-
товидной железы

Снижение действия ЛП, пода-
вляющих функцию щитовид-
ной железы. 

Ацетилсалициловая кислота Усиление раздражающего дей-
ствия АСК.

Хлоргексидин, сульфадиазин 
серебра

Ухудшение действия ЛП йода.

Шалфей Барбитураты, бензодиазепины Может повлиять на эффек-
ты ЛП, действующих через 
ГАМК-рецепторы.

ЛП Линкас Противокашлевые, ЛП, умень-
шающие образование мокроты

Ухудшение образование и от-
хождение мокроты.

Солодка (вызывает задержку 
жидкости, нарушает электро-
литный баланс, повышает 
артериальное давление, на-
рушение сердечного ритма)

Антигипертензивные ЛП, диу-
ретики, сердечные гликозиды, 
глюкокортикостероиды, стиму-
лирующие слабительные

Снижение эффективности 
других ЛП.

ЛП Миррамил ЛП, вызывающие дисульфирам-
подобные реакции (дисульфи-
рам, цефоперазон, латамоксеф, 
хлорамфеникол, хлорпропрамид, 
глибенкламид, глипизид, толбу-
тамид, гипокликемические пре-
параты, гризеовульвин, метро-
нидазол, орнидазол, тинидазол, 
кетоконазол, прокарбазин)

Ощущение жара, покраснение 
кожных покровов, рвота, тахи-
кардия.
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Таблица 9. – Лекарственные взаимодействия, вызывающие ограничение применения 
ЛП для лечения заболеваний горла и полости рта

Антисептик 
или компонент

комбинированного анти-
септического ЛП

Другой ЛП Результат взаимодействия [2]

Пиридоксин Эстроген, эстрогенсодержащие 
контрацептивы

Повышение потребности 
в пиридоксине; следует 
корректировать дозировку 
пиридоксина в более высокую 
сторону.

Диуретики Усиление действия диуретиков; 
следует разграничить совместное 
применение.

Пеницилламин, пиразинамид, 
иммуносупрессоры

Снижение эффекта пиридоксина; 
следует разграничить совместное 
применение.

Бензоксония 
хлорид 

Этиловый спирт Повышение абсорбции 
бензоксония хлорида; следует 
разграничить совместное 
применение.

Шалфей Гипогликемические, 
противосудорожные средства

Возможны взаимодействия, 
проявляющиеся в виде судорог; 
следует разграничить совместное 
применение.

Седативные средства Усиление действия седативных 
средств; следует разграничить 
совместное применение.

Железо, другие минералы Влияние на всасывание 
минералов; следует разграничить 
совместное применение.

Фенол ЛП для лечения миастении, 
угнетающие ЦНС, 
дезрастворы, в составе 
которых имеются тяжелые 
металлы, ингибиторы МАО, 
блокаторы нейромышечной 
передачи, опиоиды, 
вазоконстрикторы

Возможно усиление токсического 
действия фенола; применять с 
осторожностью.

Эвкалипт ЛП, метаболизируемые 
ферментами С450

Эвкалипт изменяет активность 
ферментов печени.

ЛП), отрицательные (следует избегать со-
вместного применения ЛП), ограниченные 
к применению (возможно совместное при-
менение ЛП при определенных условиях, 
например, при разграничении приема).

Местные анестетики также вступают в 
лекарственные взаимодействия:

– тетракаин: снижает антибактериаль-
ную активность сульфаниламидов, сосудо-
суживающие средства удлиняют эффект и 
снижение токсичности тетракаина;

– бензокаин: ингибиторы холинэсте-
разы подавляют метаболизм анестетика, 
риск системной токсичности; снижают ак-
тивность сульфаниламидов [2].

Наличие в составе некоторых ЛП 

спирта этилового может оказывать вли-
яние на способность к вождению авто-
транспорта и управлению механизмами, 
работе, требующей концентрации вни-
мания. Данные ЛП следует принимать 
не позднее, чем за 30 минут до начала 
управления транспортным средством. 
При соблюдении данной рекомендации 
на способность к вождению автотран-
спорта и управлению механизмами ЛП 
не влияют [2].

Нежелательные реакции ЛП, приме-
няемых для лечения заболеваний горла и 
полости рта

Нежелательные реакции характерны 
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для всех ЛП. Для ЛП, применяемых для 
лечения заболеваний горла и полости рта, 
характерны редкие и очень редкие нежела-
тельные реакции [2], связанные в основ-
ном с их местным действием.

Гиперчувствительность характерна 
для всех ЛП, в том числе растительных 
(проявляется в виде аллергических реак-
ций), также сыпь и эритема, отек слизи-
стой оболочки рта может наблюдаться с 
различной частотой при приеме антисеп-
тиков. Хлоргексидин и цетилпиридиния 
хлорид окрашивают пломбы, язык, зубы 
в коричневый цвет (реакция исчезает при 
отмене ЛП) [2].

Цетилпиридиния хлорид, бензидамина 
хлорид, деквалиния хлорид и бензоксония 
хлорид могут вызывать жжение слизистой 
оболочки полости рта. Некоторые комби-
нированные растительные ЛП способны 
вызвать тошноту, рвоту. ЛП фенола спо-
собны провоцировать заложенность носа. 
Бензидамин гидрохлорид и ЛП Лизобакт 
могут вызывать фотосенсибилизацию. Для 
ЛП Доритрицин характерна метгемогло-
бинемия [2].

Препараты йода могут вызвать йодизм 
(насморк, крапивница, слюнотечение, сле-
зотечение, кожная сыпь, мышечная сла-
бость, заторможенность). Ментол облада-
ет характерными нежелательными реакци-
ями: тошнота и рвота, сыпь и эритема, го-
ловная боль, жжение в анальной области, 
брадикардия, дрожание мышц, атаксия [2].

Для лидокаина характерны следующие 
нежелательные реакции: метгемоглобине-
мия; тревога, беспокойство, сонливость, 
спутанность сознания, головокружение, 
тремор, психоз, судороги, парастезия, не-
четкое зрение или двоение в глазах, шум 
в ушах, одышка, респираторный дистресс-
синдром, угнетение дыхания, мышечный 
тремор (частота реакций не известна) [2].

Фармацевтическая помощь при ис-
пользовании ЛП, применяемых для лече-
ния заболеваний горла и полости рта

При использовании ЛП, применяемых 
для лечения заболеваний горла и полости 
рта, необходимо избегать приема пищи в 
течение 1–2 часов после их применения. 
Таблетки следует медленно рассасывать 
в течение каждых 2–3 часов. Количество 
таблеток для рассасывания не должно пре-
вышать максимально допустимую суточ-
ную дозу [2].

Перед применением или после при-
менения антисептиков в любой форме вы-
пуска запрещается использовать зубную 
пасту (происходит инактивация действую-
щих веществ) [2].

Перед применением ингаляционных 
лекарственных форм необходимо на баллон 
надеть распылитель, и затем несколько раз 
встряхнуть. Баллон следует держать строго 
вертикально (распылителем вверх). Перед 
орошением рот необходимо прополоскать 
теплой кипяченой водой. Используя спрей 
или аэрозоль, следует задержать дыхание. 
Пациент должен понимать, что необходима 
координация между вдохом (после макси-
мально полного выдоха) и нажатием на ин-
галятор для выпуска одной дозы. Пациенту 
следует дать указание задержать дыхание 
на несколько секунд или дольше, затем вы-
нуть ингалятор изо рта и медленно выдо-
хнуть через сжатые губы [14, 15].

Распыление проводят после еды или в 
перерывах между едой, которые должны 
составлять не менее 2 часов. Рекоменду-
ется проводить данную процедуру каждые 
2–4 часа, избегая вдыхания ЛП [2].

В инструкциях по медицинскому при-
менению (листках-вкладышах) отмечает-
ся, что антисептические ЛП независимо 
от содержания в них анестетика рекомен-
дуется использовать в течение 5–7 дней. 
Обычно как ингаляционные формы, так 
и растворы следует применять в течение 
3–10 дней (в среднем 5–7 дней) [2]. Адек-
ватный терапевтический эффект от приме-
нения наступит только на 3–5 день лечения 
[1, 11].

Если раствор применяется для смазы-
вания миндалин или слизистой оболочки 
полости рта и глотки, то для данных целей 
применяется тампон, смоченный раство-
ром ЛП. Полоскать горло следует теплым 
раствором, не проглатывая жидкость [2].

При боли, першении и воспалении 
в горле из рациона рекомендуется ис-
ключить раздражающую пищу (горячую, 
холодную, кислую, острую, соленую) и 
газированные напитки. Рекомендуется 
обильное питье до 1,5–2 литров в сутки. 
Орошение слизистой оболочки горла те-
плыми вяжущими или щелочными раство-
рами. Курящим людям следует на время 
отказаться от сигарет или свести курение к 
минимуму, поскольку табачный дым явля-
ется раздражающим фактором для слизи-
стой оболочки глотки [1, 4, 11].
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Применять ЛП у детей младше 4 лет 
следует с осторожностью, в связи с воз-
можностью развития рефлекторного брон-
хоспазма (поскольку многие ЛП содержат 
масла эвкалипта и мяты перечной, а также 
у детей недостаточно развитая дыхатель-
ная система) [2, 11].

При коронавирусной инфекции  
COVID-19 целесообразно рассмотреть 
возможность включать в схему лечения 
следующие антисептики: 

– полоскание цетилпиридиния хло-
ридом (снижение вирусной нагрузки на 
97,16% через 1 час после перорального по-
лоскания в течение 1–2 минут [27–30]), 

– деквалиния хлорид (in vitro; уста-
новлено ингибирующее взаимодействие с 
входными воротами для вируса в организ-
ме человека TMPRSS2 и ACE2 [31]), 

– хлоргексидин (5 рандомизированных 
контролируемых исследований, одна серия 
клинических случаев; растворы для поло-
скания в концентрации 0,2% более эффек-
тивны, чем 0,1% и 0,12%, при этом все три 
дозировки обладали хорошим эффектом в 
снижении вирусной нагрузки [32, 33]), 

– грамицидин С (in vitro; связывается 
с S-протеином вируса, тем самым может 
разрушать вирус [34]), 

– эноксолон (in vivo, in vitro; ингиби-
рует цитокиновый шторм; связывается с 
S-протеином вируса [35, 36]), 

– гексетедин (in vitro; снижение вирус-
ной нагрузки по сравнению с плацебо со-
ставляет 69,2% [37]), 

– тимол и камфора (in vitro; камфора 
обладает противовоспалительным дей-
ствием, что связано с модуляцией произ-
водства цитокинов, оксида азота и про-
стагландинов; тимол и его производные 
связываются с S-протеином вируса, фер-
ментами человека ACE2 и TMPRSS2 [38, 
39]).

Однако следует учитывать, что дей-
ствующие вещества в полости рта вымы-
ваются и снижаются в концентрации за 
счет клиренса слюны. Кроме того, слюна 
представляет собой сложную жидкость с 
десятками белков и гликопротеинов, в ко-
торой действие антисептиков будет изме-
нено, а присутствующие бактерии также 
будут связываться с активными ингреди-
ентами, ограничивая уровни, доступные 
для взаимодействия с вирусом COVID-19 
[27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, алгоритм фармацевти-
ческого консультирования при вспомога-
тельном лечении инфекционно-воспали-
тельных заболеваний слизистой оболочки 
полости рта и глотки можно представить в 
виде следующей последовательности дей-
ствий фармацевтического работника.

1. Выявление симптоматики. Не-
обходимо обратить внимание на общие 
признаки: дискомфорт или боль в горле, 
усиливающиеся при глотании; отечность 
и покраснение миндалин; гиперемия сли-
зистых; ощущения появления в горле 
чего-то постороннего (характерно для фа-
рингита); наличие белого налета на сли-
зистых оболочках и языке (тонзиллит); 
слабость. 

После выяснения клинической карти-
ны заболевания переходят к следующему 
этапу. При этом обязательно рекомендуют 
обратиться к врачу для уточнения диагно-
за (вирусной или бактериальной природы) 
и назначения основной терапии. Фарма-
цевтический работник должен пояснить, 
что в рамках консультирования он сможет 
предложить симптоматическую вспомога-
тельную терапию.

2. Определение серьезных или угро-
жающих симптомов: высокая температура 
(более 3 дней); сильная головная боль; по-
явление сильного кашля, влияющего на ка-
чество жизни; выраженная интоксикация; 
появление на поверхности небной минда-
лины маленьких желтовато-белых пузырь-
ков. 

При их наличии следует настоятельно 
рекомендовать обратиться к врачу.

При отсутствии угрожающих симпто-
мов следует перейти к следующему этапу. 

3. Определение возраста пациента и 
лекарственной формы ЛП (с учетом на-
личия хронических заболеваний). ЛП без 
содержания красителей и (или) аромати-
заторов предлагают преимущественно 
детям; в первую очередь следует реко-
мендовать твердые лекарственные фор-
мы; при наличии сахарного диабета – ис-
ключать ЛП, содержащие сахар, фрукто-
зу и глюкозу (преимущественно твердые 
лекарственные формы); рекомендовать 
не использовать ингаляционные формы 
детям и пациентам, страдающим брон-
хиальной астмой (риск бронхоспазма 
от распыления); жидкие лекарственные 
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формы рекомендуются использовать в 
самую последнюю очередь; при обшир-
ных поражениях слизистых оболочек – 
твердые рассасывающие лекарственные 
формы, при точечном – ингаляционные 
формы.

4. Подбор оптимального ЛП (по дей-
ствующему веществу). В случае незначи-
тельного раздражения горла и болезнен-
ности рекомендуют фенол, растительные 
препараты; при сильной боли – комбини-
рованные ЛП, содержащие анестетик; при 
умеренной боли и гиперемии слизистой 
оболочки – монокомпонентные антисеп-
тики или их комбинации. В первую оче-
редь следует рекомендовать ЛП, облада-
ющие противовоспалительным действи-
ем и широким спектром действия (против 
вирусов, микроорганизмов и грибов): 
2,4-дихлорбензиловый спирт, амилмета-
крезол, лизоцим, прополис; затем – ЛП, 
обладающие противовоспалительным 
действием и широким спектром действия 
(против микроорганизмов и грибов): бен-
залкония хлорид, деквалиния хлорид, де-
каметоксин, гексетидин, йод, граммидин 
С; или ЛП, обладающие противовоспали-
тельным действием и широким спектром 
действия (против микроорганизмов и ви-
русов): цетилперидиния хлорид, бензок-
сония хлорид; затем – ЛП, обладающие 
противовоспалительным действием и уз-
ким спектром действия на микроорганиз-
мы и вирусы: хлоргексидин; затем – ЛП, 
обладающие противовоспалительной ак-
тивностью: эноксолон, бензидамина ги-
дрохлорид, холина салицилат, хлорбута-
нол.

При подтверждении бактериальной 
природы заболевания показаны ЛП, вклю-
чающие местные антибактериальные 
средства. Если боль в горле сопровождает-
ся кашлем – растительные средства (шал-
фей, исландский мох).

При повреждении слизистой оболоч-
ки, наличии экзем, кровоточивости следу-
ет использовать ЛП, обладающие репара-
тивными свойствами (прополис, календу-
ла, ромашка).

Необходимо учитывать наиболее ча-
стые противопоказания: бронхиальная 
астма (цетилперидиния хлорид, бензида-
мина хлорид, йод, ЛП, содержащие мен-
тол), эпилепсия, наличие судорог у детей 
в анамнезе (цетилперидиния хлорид, про-
полис, ЛП, содержащие мятное масло, 

ментол или эвкалиптол либо терпеноды), 
тяжелая почечная недостаточность, за-
болевания крови, тиреотоксикоз (ЛП Ин-
галипт), воспалительные заболевания и 
изъявления ЖКТ (ЛП, содержащие масло 
эвкалипта, пастилки Линкас), заболева-
ния печени и почек (йод, прополис, ЛП 
Линкас, фенол), гипертиреоз и заболева-
ния щитовидной железы (йод), поллинозы 
(прополис), артериальная гипертензия, за-
болевания сердечно-сосудистой системы, 
гипокалиемия (солодка).

5. Фармацевтический работник ин-
формирует потребителя об особенностях 
применения ЛП (режим дозирования, пра-
вила применения лекарственной формы), 
хранения в домашних условиях, возмож-
ных нежелательных реакциях. Отдельно 
фармацевтический специалист сообщает 
о возможных лекарственных взаимодей-
ствиях, обращая внимания на осторож-
ность при использовании йода и хлоргек-
сидина (инактивация препаратов йода), 
ЛП, содержащих сульфаниламиды и мест-
ные анестетики (инактивация антибакте-
риальной активности). Кроме того, после 
использования зубной пасты не допуска-
ется использовать ЛП, применяемые для 
лечения заболеваний горла и полости рта. 
Курс терапии составляет, в среднем, от 5 
до 7 дней, в случае отсутствия эффектив-
ности следует рекомендовать незамедли-
тельно обратиться к врачу.

В рамках оказания фармацевтической 
помощи фармацевтический работник 
должен разумно предлагать комплекс-
ную терапию. Так, рационально исполь-
зовать местные лекарственные формы с 
таблетками для применения внутрь, си-
ропами и каплями; местные лекарствен-
ные формы можно сочетать совместно с 
ингаляционными при условии, что они 
содержат разные действующие вещества; 
во всех случаях рационально предлагать 
использовать растворы для полоскания. 
В эпидемиологический период регистра-
ции случаев коронавирусной инфекции, 
вирусов гриппа и других вирусов, вы-
зывающих респираторные заболевания, 
можно рекомендовать противовирусные 
препараты.

Правильное использование ЛП, при-
меняемых для лечения заболеваний горла 
и полости рта, обеспечит надлежащий те-
рапевтический эффект при минимальных 
рисках нежелательных реакций. 
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SUMMARY

A. A. Kirilyuk
CLINICAL PHARMACOLOGY 

FEATURES OF THE DRUGS TO TREAT 
THROAT AND ORAL CAVITY DISEASES

The article is devoted to the drugs to treat 
diseases of the throat and oral cavity (phar-
yngitis, tracheitis, laryngitis, stomatitis, acute 
tonsillopharyngitis, gingivitis, parodontosis 
and etc.). Common symptoms of the above-
mentioned diseases are pain, itching and throat 
irritation when swallowing, hoarseness and 
possible voice loss. Diseases are bacterial in 
nature or are caused by viruses. Tonsillitis, 
pharyngitis, tonsillopharyngitis can be also 
caused by fungi. The review includes a com-
parative characteristic of diseases, symptoms 
and etiological factors. The article considers 25 
active substances belonging to 61 drugs regis-
tered in the Republic of Belarus. Advantages 
and disadvantages of the dosage forms (tablets, 
pastilles and lozenges, sprays and aerosols, so-
lutions, syrups) and active substances, indica-
tions and contraindications as well as the pos-
sibility of using drugs during pregnancy and 
lactation are considered. Information on phar-
macodynamics and pharmacokinetics of drugs, 
adverse reactions and drug interactions is sys-
tematized. Recommendations on practical use 
of drugs contained in the instructions for medi-
cal use (package inserts) as well as recommen-
dations in pharmaceutical consulting are given. 
Excipients and the reactions they cause in the 
human body are considered in the article. This 
information given is necessary for providing 
highly-qualified pharmaceutical care. In terms 
of coronavirus infection COVID-19 preva-
lence a pharmacist should know which drugs 
affect the virus activity. Thus, the following 
antiseptics affect viral activity of COVID-19: 
cetylpyridinium chloride, dequalinium chlo-
ride, chlorhexidine, gramicidin S, enoxolone, 
hexetidine, thymol and camphor. An exem-
plary algorithm of pharmaceutical consulting 
to the population is given in the summary of 
the review.

Keywords: drug, antiseptics, clinical 
pharmacology, dosage form, pharmaceutical 
consulting for the throat and oral cavity dis-
eases.
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АДАПТАЦИЯ МЕТОДА «ШАХМАТНОЙ ДОСКИ» 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ 

К КОМБИНАЦИЯМ АНТИСЕПТИКОВ

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет,
г. Витебск, Республика Беларусь

Целью данной работы было адаптирование метода «шахматной доски» для опре-
деления чувствительности Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Candida 
albicans, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus agalactiae к комбинациям тетраметилен-
диэтилентетрамина, полигексаметиленгуанидина гидрохлорида, хлоргексидина биглю-
коната, фурацилина, диметилсульфоксида, мирасептина. Фракционную подавляющую 
концентрацию определяли в сериях из 3 повторений в П-образных культуральных план-
шетах с крышкой на 96 лунок в формате «шахматной доски» (поле 8 на 8). Установле-
но, что по отношению ко всем изученным микроорганизмам аддитивным совместным 
антимикробным действием обладает комбинация тетраметилендиэтилентетрамина 
и полигексаметиленгуанидина гидрохлорида. Показано, что по отношению к Klebsiella 
pneumonia аддитивным действием обладает комбинация хлоргексидина биглюконата 
и фурацилина. По отношению к Staphylococcus aureus аддитивным действием облада-
ют комбинации фурацилина и полигексаметиленгуанидина гидрохлорида, фурацилина 
и хлоргексидина биглюконата, фурацилина и мирасептина. По отношению к Candida 
albicans аддитивным действием обладает комбинация тетраметилендиэтилентетра-
мина и хлоргексидина биглюконата. Диметилсульфоксид не проявляет аддитивного со-
вместного действия ни с одним из антисептиков по отношению к изученным микроор-
ганизмам. Ни одна из исследованных комбинаций не проявляет синергического или анта-
гонистического совместного действия по отношению к изученным микроорганизмам. 
Определение антимикробной активности гелей тетраметилендиэтилентетрамина, 
полигексаметиленгуанидина гидрохлорида и их комбинаций проводили методом диффу-
зии в агар. Комбинация тетраметилендиэтилентетрамина и полигексаметиленгуани-
дина гидрохлорида в виде мягкой лекарственной формы обладает более выраженным 
антимикробным действием по отношению к грамположительным микроорганизмам. 
Сделан вывод о возможности использования метода «шахматной доски» для определе-
ния чувствительности микроорганизмов к комбинациям антисептиков, которые могут 
быть применены в стоматологической и хирургической практике.

Ключевые слова: антисептик, комбинированная антимикробная активность, 
аддитивное совместное действие.

ВВЕДЕНИЕ

Все чаще сфера здравоохранения 
сталкивается со случаями недостаточной 
эффективности проводимых профилак-
тических и противоэпидемических меро-
приятий при инфекциях, связанных с ока-
занием медицинской помощи, что связано 
с развитием резистентности микроорга-
низмов к дезинфектантам и антисептикам. 
Формирование госпитального штамма 
бактерий, обладающего резистентностью 
по отношению к антисептическим сред-
ствам (АС), ставит под угрозу эпидемио-
логическую безопасность медицинских 

организаций. Имеются доказательства 
того, что патогенные бактерии могут адап-
тироваться к антисептикам при повторном 
воздействии [1]. 

Более тревожным является сопут-
ствующее повышение устойчивости к 
антибиотикам, описанное для некоторых 
патогенов, которые ранее подвергались 
обработке АС. Согласно литературным 
данным, у большинства бактерий, адапти-
рованных к антисептикам, гидрофобность 
клеточной поверхности была повышена, и 
масс-спектрометрический анализ выявил 
изменения в экспрессии белков, вовле-
ченных в широкий спектр функциональ-
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ных доменов. Данные in vitro показывают 
адаптацию и перекрестную адаптацию 
патогенов полости рта к антисептикам и 
антибиотикам. Это связано с изменениями 
гидрофобности клеточной поверхности и 
экспрессии белков, участвующих в мем-
бранном транспорте, вирулентности, за-
щите от окислительного стресса и метабо-
лизме. К сожалению, эффекты адаптации 
и перекрестной адаптации малоизвестны 
для патогенов полости рта [2].

В современной клинической практи-
ке применяется большое количество АС. 
Но, несмотря на многообразие торговых 
наименований препаратов, в качестве дей-
ствующих веществ используется ограни-
ченный спектр веществ антимикробного 
действия.

Профилактика и лечение заболеваний 
пародонта, вызванных микроорганизмами, 
является важной проблемой системы здра-
воохранения. На фармацевтическом рынке 
Республики Беларусь присутствуют ле-
карственные препараты для лечения ука-
занных патологий, однако их ассортимент 
недостаточен для эффективного и полного 
оказания помощи пациентам. Причиной 
этого является незначительное количество 
используемых действующих веществ и 
большая удельная доля импортных лекар-
ственных препаратов в данном сегменте 
рынка. Поэтому актуальным является фар-
мацевтическая разработка новых лекар-
ственных препаратов для лечения заболе-
ваний пародонта [3]. 

Перспективным направлением фар-
мацевтической разработки стоматологи-
ческих лекарственных препаратов в виде 
мягкой лекарственной формы является 
применение комбинаций действующих ве-
ществ, усиливающих антимикробную ак-
тивность друг друга. Для осуществления 
поиска данных комбинаций применяют 
метод «шахматной доски», хорошо опи-
санный в научной литературе [4, 5]. Со-
гласно этому методу комбинации веществ 
антимикробного действия при совместном 
использовании могут как уменьшать ак-
тивность друг друга (антагонизм), так и 
увеличивать (аддитивное действие – ком-
бинация веществ обладает активностью 
суммы ее компонентов или синергизм – 
активность комбинации выше активности 
суммы ее компонентов) [5]. Ранее нами 
изучена антимикробная активность ряда 
антисептиков [6]. Метод «шахматной до-

ски» преимущественно используется для 
изучения комбинированной активности 
антибиотиков. 

Целью данной работы было изучение 
возможности применения метода «шах-
матной доски» для изучения комбиниро-
ванной активности антисептиков, исполь-
зуемых в стоматологической и хирургиче-
ской практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования являлись рас-
творы фармацевтических субстанций, цве-
товые характеристики которых не мешали 
учету антимикробной активности, которые 
не обладали окислительными свойствами и 
не взаимодействовали с питательной сре-
дой. В работе использовали растворы те-
траметилендиэтилентетрамина, полигекса-
метиленгуанидина гидрохлорида, хлоргек-
сидина биглюконата, диметилсульфоксида, 
фурацилина, лекарственного средства ми-
расептина (содержит действующее веще-
ство миритин в концентрации 0,01%). 

Для изучения совместного примене-
ния комбинаций антисептиков исполь-
зовали следующие музейные штаммы: 
Pseudomonas aeruginosa АТСС 9027, 
Staphylococcus aureus АТСС 6538, Candida 
albicans АТСС 10231, Klebsiella pneumo-
nia АТСС 700603, Streptococcus agalactiae 
АТСС 13813. 

Определение комбинированного анти-
микробного действия изучали согласно 
методике «шахматной доски».Тестирова-
ние проводили в П-образных культураль-
ных планшетах с крышкой на 96 лунок в 
формате «шахматной доски» (поле 8 на 8). 

Используя питательную среду в каче-
стве растворителя, приготовили 3–5 мл  
рабочих растворов с концентрацией  
16 × МПК (минимальная подавляющая кон-
центрация) веществ X и Y. В каждую ячейку 
ряда А первого планшета вносили 100 мкл  
рабочего раствора вещества X. В лунки 
рядов B–H вносили 50 мкл питательной 
среды. При помощи 8-канального дозатора 
последовательно смешивали и переносили 
50 мкл полученных растворов из ряда лу-
нок A до ряда G. В результате получали дву-
кратные серийно убывающие разведения 
вещества X: 16 × МПК (ряд A), 8 × МПК 
(ряд B), 4 × МПК (ряд C), 2 × МПК (ряд D),  
1 × МПК (ряд E), 0,5  ×  МПК (ряд F),  
0,25 × МПК (ряд G). Из ряда лунок G уда-
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ляли 50 мкл жидкости. Лунки ряда Н не со-
держали вещество А.

В лунки 8 столбца второго планшета 
вносили 120 мкл рабочего раствора веще-
ства Y, в лунки 1–7 столбцов вносили 60 
мкл питательной среды. С помощью 8-ка-
нального дозатора последовательно сме-
шивали и переносили по 60 мкл получен-
ных растворов из столбца 8 до столбца 2.  
Таким образом получили двукратные се-
рийно убывающие разведения вещества Y: 
16  ×  МПК (ряд 8), 8 × МПК (ряд 7), 4 × 
МПК (ряд 6), 2 × МПК (ряд 5), 1 × МПК 
(ряд 4), 0,5  ×  МПК (ряд 3), 0,25  ×  МПК 
(ряд 2). Удаляли 60 мкл жидкости из ряда 
лунок A2…H2. Лунки столбца 1 не содер-
жали вещество В.

Переносили 50 мкл из 64 лунок план-
шета 2 в одноименные лунки планшета 1. 
Затем во все лунки планшета 1 вносили 

100 мкл питательной среды, предваритель-
но инокулированной суспензией исследу-
емого штамма 0,5 МакФарланд (концен-
трация микробных клеток 109 КОЕ/мл). По 
окончании всех действий объем жидкости 
в каждой из 64 лунок составил 200 мкл (50 
мкл A + 50 мкл B + 100 мкл питательной 
среды, содержащей 106 КОЕ/мл культуры 
исследуемого микроорганизма). Для пре-
дотвращения высушивания планшет поме-
щали в герметичный пакет из полиэтилена. 
После чего инкубировали при температуре 
35 ± 2 °С в течение 18–24 ч. Учет резуль-
татов проводили по наличии достаточного 
роста микроорганизмов исследуемой куль-
туры в лунке, не содержащей исследуемых 
веществ (лунка H1). В конечном итоге в 
лунках планшета 1 содержались действу-
ющие вещества в диапазоне их концентра-
ций от 0 до 4 МПК (рисунок 1). 

1 2 3 4 5 6 7 8 х МПКX

A 4*
0**

4
0,06

4
0,125

4
0,25

4
0,5

4
1

4
2

4
4 4

B 2
0

2
0,06

2
0,125

2
0,25

2
0,5

2
1

2
2

2
4 2

C 1
0

1
0,06

1
0,125

1
0,25

1
0,5

1
1

1
2

1
4 1

D 0,5
0

0,5
0,06

0,5
0,125

0,5
0,25

0,5
0,5

0,5
1

0,5
2

0,5
4 0,5

E 0,25
0

0,25
0,06

0,25
0,125

0,25
0,25

0,25
0,5

0,25
1

0,25
2

0,25
4 0,25

F 0,125
0

0,125
0,06

0,125
0,125

0,125
0,25

0,125
0,5

0,125
1

0,125
2

0,125
4 0,125

G 0,06
0

0,06
0,06

0,06
0,125

0,06
0,25

0,06
0,5

0,06
1

0,06
2

0,06
4 0,06

H 0
4

0
4

0
4

0
4

0
4

0
4

0
4

0
4 0

x МПКY 0 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4

Примечание: * – здесь и в дальнейшем количество МПКX; ** – здесь и в дальнейшем количество 
МПКY.

Рисунок 1. – Методика «шахматной доски». 
Финальные концентрации веществ X и Y в лунках, кратные МПК

Для учета результатов отмечали МПКX 
и МПКY, МПК антисептика X в присут-
ствии антисептика Y и МПК Y в присут-
ствии X. Далее индекс фракционной пода-
вляющей концентрации (ФПК), показыва-
ющий активность исследуемой комбина-
ции, рассчитывали по формуле (1): 

 

 

�ФПК =
МПК𝑋𝑋𝑋𝑋
МПКX

+
МПК𝑌𝑌𝑌𝑌
МПК𝑌𝑌

 ,       (1)

где МПКX, мкг/мл – минимальная кон-
центрация чистого А, при которой отсут-
ствует рост в лунке; 

МПКY, мкг/мл – минимальная концен-
трация чистого В, при которой отсутствует 
рост в лунке; 

МПКXY, мкг/мл – минимальная кон-
центрация А в присутствии В, при которой 
отсутствует рост в лунке; 

МПКYX, мкг/мл – минимальная кон-
центрация В в присутствии А, при которой 
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отсутствует рост в лунке; 
ФПК – фракционная подавляющая 

концентрация; 
ΣФПК – индекс фракционной подавля-

ющей концентрации.

Интерпретацию результатов рас-
четов проводили следующим образом: 
ΣФПК  ≤  0,5 – синергическое комбиниро-

ванное действие; 0,5 < ΣФПК ≤ 1,0 – адди-
тивное действие; 1,0 < ΣФПК ≤ 4,0 – ней-
тральное действие; ΣФПК > 4,0 – антаго-
низм [5]. 

Далее для изучения антимикробной ак-
тивности веществ и их комбинаций были 
приготовлены гели на основе гидрокси-
пропилметилцеллюлозы, составы действу-
ющих веществ представлены в таблице 1.

Таблица 1. – Содержание действующих веществ в опытных гелях, %

Состав, № Действующее вещество
ТМЭТ ПГМГ

1 1
2 1
3 0,5 0,5
4 1,0 1,0

Определение антимикробной актив-
ности опытных гелей проводили мето-
дом диффузии в агар «колодцами» на 
двух слоях плотной питательной сре-
ды, разлитой в чашки Петри. В нижнем 
слое использовали «голодную» среду, 
представляющую собой подложку объ-
емом 10,0  ± 0,3 мл, на которой стро-
го горизонтально были установлены 
тонкостенные цилиндры из нержавею-
щей стали диаметром 10 мм и высотой  
10 мм. Вокруг цилиндров заливали верх-
ний слой объемом 15 ± 0,5 мл, содержа-
щий в себе питательную агаризованную 
среду с соответствующей взвесью суточ-
ной культуры исследуемого микроорга-
низма. После застывания в цилиндры по-
мещали испытуемое вещество объемом 
0,27 ± 0,02 мл. Чашки Петри подсушива-
ли при комнатной температуре в течение 
30 минут и ставили в термостат на 18–24 
часа [7].

Результаты работы обрабатывали с по-
мощью программы Microsoft Office Excel 
[8].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для изучения комбинированной актив-
ности ранее были получены МПК изучен-
ных веществ по отношению к музейным 
штаммам микроорганизмов: Pseudomonas 
aeruginosa АТСС 9027, Staphylococcus 
aureus АТСС 6538, Candida albicans АТСС 
10231, Klebsiella pneumonia АТСС 700603, 
Streptococcus agalactiae АТСС 13813 [6]. 
На основе этих данных изучена комбини-
рованная антимикробная активность. Ре-

зультаты изучения комбинаций по отноше-
нию к грамотрицательным микроорганиз-
мам представлены в таблице 2.

Установлено, что комбинация ТМЭТ, 
приводящего к инактивации ДНК и ПГМГ, 
нарушающего работу ферментов, регули-
рующих клеточное дыхание и репарацию 
нуклеиновых кислот, обладает аддитив-
ным совместным действием по отноше-
нию к изученным грамотрицательным 
микроорганизмам (ФПК = 0,75). При со-
вместном использовании фурацилина, 
приводящего к конформационным из-
менениям рибосомальных белков, и ХГ, 
имеющего аналогичный ПГМГ механизм, 
наблюдается аддитивное совместное дей-
ствие по отношению к Klebsiella pneumonia  
(ФПК = 0,75).

Определено, что фурацилин в пре-
дельной концентрации не оказывает анти-
микробного действия по отношению к 
Pseudomonas aeroginosa.

Результаты изучения комбинаций по 
отношению к грамположительным микро-
организмам представлены в таблице 3.

Установлено, что по отношению к из-
ученным грамположительным микроор-
ганизмам аддитивным антимикробным 
действием обладает комбинация ТМЭТ 
и ПГМГ (по отношению к Staphylococcus 
aureus ФПК = 0,625, Streptococcus 
agalactiae – ФПК = 0,75). Аддитивным 
совместным действием по отношению к 
Staphylococcus aureus обладают комбина-
ции фурацилина и ПГМГ (ФПК = 0,67), 
фурацилина и ХГ (ФПК = 0,67), фурацили-
на и мирасептина (ФПК = 0,71). 

Результаты изучения комбинирован-
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Таблица 3. – Комбинированная антимикробная активность антисептиков по отношению 
к грамположительным микроорганизмам, ФПК (n = 3)

Таблица 4. – Комбинированная антимикробная активность антисептиков по отношению 
к Candida albicans, ФПК (n = 3)

Исследуемые вещества
Полигексамети-
ленгуанидина 
гидрохлорид

Фура-
цилин

Хлор-
гексидина 

биглюконат
Мира-
септин

Диметил-
сульфоксид

Staphylococcus aureus
Тетраметилендиэтиленте-
трамин 0,625 1,5 1,5 1,0 1,0

Полигексаметиленгуаниди-
на гидрохлорид 0,67 1,5 1,0 1,0

Фурацилин 0,67 0,71 1,0
Хлоргексидина биглюконат 1,58 1,83
Мирасептин 1,5

Streptococcus agalactiae
Тетраметилендиэтиленте-
трамин 0,75 1,0 1,0 1,0 1,0

Полигексаметиленгуаниди-
на гидрохлорид 1,0 1,0 1,5 1,0

Фурацилин 1,0 1,0 2,0
Хлоргексидина биглюконат 1,33 2,66
Мирасептин 2,0

Исследуемые вещества
Полигексамети-
ленгуанидина 
гидрохлорид

Хлор-
гексидина 

биглюконат
Мира-
септин

Диметил-
сульфоксид

Тетраметилендиэтилентетрамин 0,625 0,625 1,0 1,0
Полигексаметиленгуанидина гидрохлорид 1,0 2,0 1,0
Хлоргексидина биглюконат 2,0 1,0
Мирасептин 1,5

Таблица 2. – Комбинированная антимикробная активность антисептиков по отношению 
к грамотрицательным микроорганизмам, ФПК (n = 3)

Исследуемые вещества
Полигексамети-
ленгуанидина 
гидрохлорид

Фура-
цилин

Хлор-
гексидина 

биглюконат
Мира-
септин

Диметил-
сульфоксид

Klebsiella pneumonia
Тетраметилендиэтилентетрамин 0,75 1,0 1,0 1,0 1,0
Полигексаметиленгуанидина 
гидрохлорид

1,0 1,0 1,5 1,0

Фурацилин 0,75 2,0 2,0
Хлоргексидина биглюконат 1,0 2,0
Мирасептин 2,0

Pseudomonas aeruginosa
Тетраметилендиэтилентетрамин 0,75 1,0 1,0 1,0
Полигексаметиленгуанидина
гидрохлорид

1,0 2,0 1,0

Хлоргексидина биглюконат 2,0 2,0
Мирасептин 2,0

ной противогрибковой активности пред-
ставлены в таблице 4.

Показано отсутствие противогрибко-
вой активности фурацилина в предельной 

концентрации.
Установлено, что комбинации ТМЭТ и 

ПГМГ (ФПК=0,625), ТМЭТ и ХГ (ФПК = 
0,625) обладают аддитивным совместным 
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действием по отношению к Candida albi-
cans.

Определено, что по отношению ко 
всем изученным микроорганизмам ад-
дитивным совместным антимикробным 
действием обладает комбинация ТМЭТ и 
ПГМГ. ДМСО не проявляет аддитивного 
совместного действия ни с одним из рас-
смотренных антисептиков по отношению 
к исследованным микроорганизмам. Ни 
одна из изученных комбинаций не прояв-

ляет синергического или антагонистиче-
ского совместного действия к изученным 
микроорганизмам.

Далее нами были приготовлены опыт-
ные гели ТМЭТ, ПГМГ и их комбинации 
в разных концентрациях. Антимикробная 
активность опытных гелей была изучена 
по отношению к Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumonia, Streptococcus agalac-
tiae АТСС, Staphylococcus aureus. Результа-
ты представлены в таблице 5.

Таблица 5. – Зоны задержки роста опытных гелей, мм (n = 4)
Состав, № Klebsiella 

pneumonia
Pseudomonas 

aeruginosa
Streptococcus 

agalactiae
Staphylococcus 

aureus
1 22,8 ± 0,95 20,5 ± 1,29 26,0 ± 0,81 22,5 ± 0,57
2 16,5 ± 1,29 15,5 ± 0,57 21,75 ± 1,7 19,5 ± 0,57
3 22,25 ± 1,5 17,75 ± 0,5 26,5 ± 0,57 27,5 ± 1,0
4 26,5 ± 1,29 22,75 ± 0,5 28,25 ±  0,5 27,5 ± 0,57

Установлено, что по отношению к 
грамположительным микроорганизмам 
комбинация ТМЭТ и ПГМГ обладает более 
выраженным антимикробным действием в 
сравнении с веществами по отдельности 
при равной сумме концентраций. 

Таким образом при использовании 
адаптированной методики «шахматной до-
ски» обнаружена перспективная для фар-
мацевтической разработки комбинация те-
траметилендиэтилентетрамина и полигек-
саметиленгуанидина гидрохлорида.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Адаптировали метод «шахматной до-
ски» для определения чувствительности 
микроорганизмов к комбинациям антисеп-
тиков, не обладающих окислительными 
свойствами, не взаимодействующих с пита-
тельной средой и цветовые характеристики 
которых не мешают учету результатов.

При изучении комбинированной ак-
тивности показано, что комбинация те-
траметилендиэтилентетрамина и поли-
гексаметиленгуанидина гидрохлорида об-
ладает аддитивным совместным действи-
ем по отношению ко всем изученным ми-
кроорганизмам: Pseudomonas aeruginosa 
(индекс фракционной подавляющей кон-
центрации = 0,75), Staphylococcus aureus 
(индекс фракционной подавляющей кон-
центрации = 0,625), Candida albicans 
(индекс фракционной подавляющей кон-
центрации = 0,625), Klebsiella pneumonia 
(индекс фракционной подавляющей кон-

центрации = 0,75), Streptococcus agalac-
tiae (индекс фракционной подавляющей 
концентрации = 0,75). По отношению к 
Klebsiella pneumonia аддитивным дей-
ствием обладает комбинация хлоргекси-
дина биглюконата и фурацилина (индекс 
фракционной подавляющей концентра-
ции = 0,75). По отношению к Staphylococ-
cus aureus аддитивным действием облада-
ют комбинации фурацилина и полигекса-
метиленгуанидина гидрохлорида (индекс 
фракционной подавляющей концентра-
ции = 0,67), фурацилина и хлоргексиди-
набиглюконата (индекс фракционной по-
давляющей концентрации = 0,67), фура-
цилина и мирасептина (индекс фракцион-
ной подавляющей концентрации = 0,71).  
По отношению к Candida albicans адди-
тивным действием обладает комбинация 
тетраметилендиэтилентетрамина и хлор-
гексидина биглюконата (индекс фрак-
ционной подавляющей концентрации = 
0,625).

В результате изучения антимикробной 
активности опытных гелей показано, что 
по отношению к грамположительным ми-
кроорганизмам комбинация тетраметилен-
диэтилентетрамина и полигексаметилен-
гуанидина гидрохлорида обладает более 
выраженным антимикробным действием 
в сравнении с гелями этих веществ по от-
дельности при равной сумме концентра-
ций (по отношению к Staphylococcus au-
reus наблюдается увеличение зон задержек 
роста на 2–18%, по отношению к Strepto-
coccus agalactiae – на 18–29%).
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Таким образом, метод «шахматной до-
ски» может использоваться для определе-
ния чувствительности микроорганизмов 
к комбинациям антисептиков, применяе-
мых в стоматологической и хирургической 
практике.

SUMMARY

R. V. Krauchanka, S. E. Rzheussky
ADAPTATION OF THE "CHESSBOARD" 

METHOD FOR DETERMINING 
MICROORGANISMS SENSITIVITY TO 

THE COMBINATIONS OF ANTISEPTICS
The aim of this work was to adapt the 

"chessboard" method for determining Pseu-
domonas aeruginosa, Staphylococcus au-
reus, Candida albicans, Klebsiella pneu-
moniae, Streptococcus agalactiae sensitivity 
to tetramethylenediethylene tetramine, poly-
hexamethylene guanidine hydrochloride, 
chlorhexidine bigluconate, furaciline, di-
methyl sulfoxide, miraseptin combinations. 
The fractional suppressive concentration was 
determined in the series of 3 repetitions in U-
shaped cultural plates with a lid for 96 holes 
in the "chessboard" format (field 8 by 8). It 
was found that in relation to all the micro-
organisms studied the combination of tetra-
methylenediethylentetramine and polyhexa-
methylene guanidine hydrochloride had an 
additive joint antimicrobial effect. It has been 
shown that chlorhexidine bigluconate and fu-
racillin combination has an additive effect in 
relation to Klebsiella pneumonia. Furacilin 
and polyhexamethylene guanidine hydrochlo-
ride, furacilin and chlorhexidine bigluconate, 
furacilin and miraseptin сombinations have an 
additive effect in relation to Staphylococcus 
aureus. Tetramethylenediethylentetramine 
and chlorhexidine bigluconate combination 
has an additive effect in relation to Candida 
albicans. Dimethyl sulfoxide does not exhibit 
additive joint action with any antiseptic in re-
lation to the microorganisms studied. None of 
the combinations studied shows synergistic 
or antagonistic joint action in relation to the 
microorganisms studied. Antimicrobial activ-
ity determination of tetramethylenediethyl-
entetramine, polyhexamethylene guanidine 
hydrochloride gels and their combinations 
was conducted by the diffusion method into 
agar. Tetramethylenediethylentetramine and 
polyhexamethylene guanidine hydrochloride 
combination in the soft dosage form has a 
more pronounced antimicrobial effect against 

gram-positive microorganisms. The conclu-
sion is made about the possibility of using the 
"chessboard" method to determine microor-
ganisms sensitivity to antiseptics combina-
tions that can be used in stomatological and 
surgical practice.

Keywords: antiseptic, combined antimi-
crobial activity, additive joint action.
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РОЛЬ ВИТАМИНА С В АДЪЮВАНТНОЙ ТЕРАПИИ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И COVID-19: РЕАЛИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ. 

ЧАСТЬ 1

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет,
г. Витебск, Республика Беларусь

Витамин С обладает известными антиоксидантными, противовоспалительными 
и иммуномодулирующими свойствами. Данный витамин является безрецептурным пре-
паратом, который традиционно применяют для снижения риска развития и лечения 
респираторных инфекций. В то же время целесообразность использования витамина 
С для адъювантной терапии вирусных инфекций дыхательных путей до настоящего 
времени остается предметом научных исследований и дискуссий. В первой части обзо-
ра представлены современные данные о биологической роли и фармакологических свой-
ствах витамина С, нормах потребления и пищевых источниках, а также дефиците и 
токсичности витамина. Рассмотрены результаты клинических исследований, систе-
матических обзоров и мета-анализов по применению витамина С для профилактики и 
лечения инфекций верхних дыхательных путей. 

Ключевые слова: витамин С, аскорбиновая кислота, инфекции верхних дыха-
тельных путей, COVID-19, SARS-CoV-2.

ВВЕДЕНИЕ

Витамин С (аскорбиновая кислота) – 
водорастворимый витамин с известными 
антиоксидантными, противовоспалитель-
ными и иммуномодулирующими свой-
ствами [1–3]. Лекарственные препараты 
и биологически активные добавки аскор-
биновой кислоты широко используются 
для профилактики и симптоматического 
лечения острых респираторных вирусных 
инфекций, при этом содержание в них ви-
тамина С варьирует от 25–50 мг до 1–2 г. 
Однако результаты клинических исследо-
ваний по использованию добавок витами-
на С для профилактики или сокращения 
продолжительности инфекций дыхатель-
ных путей показывают противоречивые 
результаты [4–8]. В связи с пандемией но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 
возник интерес к применению витамина С 
для профилактики и дополнительной тера-
пии данного заболевания [9–11]. 

Цель исследования – представить со-
временные данные о роли витамина С в 
профилактике и адъювантной терапии ви-
русных инфекций верхних дыхательных 
путей и COVID-19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использовали методы литера-
турного исследования и анализа современ-
ной научной литературы. Проанализирова-
ны данные библиографических баз статей 
по медицинским наукам PubMed-NCBI, на-
учной электронной библиотеки eLIBRARY.
ru по теме исследования. Финальный поиск 
осуществлен в марте 2023 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Биологическая роль и фармакологи-
ческие свойства витамина С

Витамин С (L-аскорбиновая кислота) 
поступает в организм человека исключи-
тельно с пищей. В отличие от большинства 
позвоночных животных, которые синтези-
руют аскорбиновую кислоту из глюкозы в 
печени и почках, человек в процессе эво-
люции утратил такую способность [12, 
13]. Витамин С участвует в многочислен-
ных физиологических реакциях организ-
ма. Действуя как восстановитель, аскор-
биновая кислота отдает электрон субстра-
ту, а сама окисляется до аскорбилового 
радикала. Две молекулы аскорбила могут 
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распадаться на 1 молекулу аскорбата и  
1 молекулу дегидроаскорбиновой кислоты –  
полностью восстановленную и окислен-
ную формы витамина С соответственно. 

Витамин С, являясь высокогидро-
фильным, не может напрямую диффун-
дировать через гидрофобный липидный 
слой мембраны клетки. В цитоплазматиче-
ской мембране существует специфическая 
транспортная система – натрий-зависимые 
транспортеры витамина С двух подтипов 
SVCT1 и SVCT2, которые осуществляют 
большую часть кишечного всасывания, 
распределения в тканях и почечную ре-
абсорбцию аскорбата [1, 12]. Если потре-
бление витамина С у человека превышает  
~ 400 мг в день, достигается гомеостатиче-
ское состояние с максимальными постоян-
ными концентрациями в плазме от 60 до 90 
мкмоль/л и внутриклеточными концентра-
циями от 0,5 до 10 мкмоль/л в зависимости 
от ткани. Самые высокие концентрации 
витамина С обнаружены в мозге, глазах и 
надпочечниках [1]. Установлено, что при 
приеме разовой дозы более 1000 мг биодо-
ступность витамина может снизиться поч-
ти на 30%. Это происходит потому, что при 
пероральном введении 500–1000 мг вита-
мина С кишечный транспортер (SVCT1) 
быстро достигает своего максимального 
насыщения, а экскреция витамина с мочой 
прогрессивно увеличивается [14, 15].

Биологическая роль витамина С связа-
на с его восстановленной формой (аскор-
батом) и может быть разделена на фер-
ментативные и неферментативные функ-
ции. Наиболее известная ферментативная 
функция витамина С заключается в том, 
что он является кофактором для ферро- 
[Fe(II)] и 2-оксоглутарат-зависимых ди-
оксигеназ в синтезе коллагена. Эти фер-
менты катализируют гидроксилирование 
остатков лизина и пролина в развернутых 
цепях проколлагена, которые являются 
строительными блоками трехспиральной 
структуры зрелого функционального кол-
лагена. Аскорбат также служит донором 
электронов для различных ферментов, 
катализирующих биосинтез карнитина и 
норэпинефрина, амидирование пептид-
ных гормонов и метаболизм тирозина. 
Аскорбат-опосредованное гидроксилиро-
вание гипоксия-индуцибельного фактора 
1α (HIF-1α) регулирует транскрипцию 
нескольких генов, кодирующих белки, 
участвующие в гомеостазе железа, ангио-

генезе и клеточной пролиферации. Вита-
мин С играет важную роль в функциони-
ровании сосудов за счет модулирования 
вазорелаксации путем увеличения синте-
за NO, а также регулирования активности 
NADPH-оксидаз, участвующих в воспа-
лительном генном ответе [16].

Помимо участия в ферментативных 
процессах, аскорбат является мощным ан-
тиоксидантом, способным обезвреживать 
свободные радикалы и реактивные формы 
кислорода. Кроме того, аскорбат может 
восстанавливать витамин Е (α-токоферол) 
из его окисленной формы, что позволяет 
витамину С косвенно ингибировать пере-
кисное окисление липидов. Являясь ча-
стью антиоксидантной сети в клетках и 
внеклеточных жидкостях, аскорбат также 
может восстанавливать радикалы урата и 
глутатиона [1]. 

Витамин С играет важную роль в им-
мунной защите как участник реакций 
врожденного и адаптивного иммунитета. 
Накапливаясь в фагоцитирующих клетках, 
он может усиливать хемотаксис, фагоцитоз 
и генерацию реактивных форм кислорода, 
а также необходим для апоптоза и удале-
ния макрофагами отработанных нейтро-
филов из очагов инфекции. Роль витамина 
С в лимфоцитах менее ясна, но было по-
казано, что он усиливает дифференциацию 
и пролиферацию В- и Т-клеток, вероятно, 
благодаря своим генным регулирующим 
эффектам [17–19].

Нормы потребления и пищевые ис-
точники витамина С

Рекомендуемая в разных странах су-
точная норма потребления (СНП) для ви-
тамина С варьирует от 40 до 110 мг/сут. 
Согласно рекомендациям Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, СНП вита-
мина С для мужчин и женщин составляет 
45 мг/сут. В то же время установленная 
Европейским управлением по безопас-
ности пищевых продуктов СНП является 
одной из самых высоких в мире и состав-
ляет 110 мг/сут для мужчин и 95 мг/сут 
для женщин (поддержание концентрации 
аскорбата в плазме крови натощак около 
50 мкмоль/л). Среди факторов, которые 
могут оказывать влияние на потребность 
в витамине С, указываются пол, возраст, 
беременность и лактация [20]. Так, более 
высокий статус витамина С у женщин по 
сравнению с мужчинами может частично 
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объясняться большей массой тела и боль-
шей безжировой массой у мужчин [20, 21]. 
У детей и подростков рекомендуемая СНП 
витамина С рассчитывается обычно исхо-
дя из нормы для взрослых в соответствии с 
массой тела. Также согласно данным ряда 
эпидемиологических исследований вы-
явлены более низкие уровни витамина С  
у пожилых людей, однако в настоящее вре-
мя только во Франции рекомендовано уве-
личение СНП витамина С до 120 мг для 

лиц старше 75 лет [20, 22]. Потребность в 
витамине С повышается у женщин в пери-
од беременности и лактации, в связи с чем 
во многих странах рекомендуется увеличе-
ние СНП на 10–20 мг/сут для беременных 
и на 20–60 мг/сут для кормящих женщин 
[20]. Нормы физиологических потребно-
стей в витамине С для различных групп 
населения Республики Беларусь согласно 
действующим санитарным нормам и пра-
вилам представлены в таблице 1 [23]. 

Таблица 1. – Нормы физиологических потребностей в витамине С 
в Республике Беларусь [23]

Группа Доза витамина С, мг/сут
Дети первого года жизни

0–3 мес.
4–6 мес.
7–12 мес.

30
35
40

Дети 1–17 лет
1–3 года
4–6 лет
7–10 лет
11–13 лет, мальчики
11–13 лет, девочки
14–17 лет, юноши
14–17 лет, девушки

45
50
60
70
60
90
70

Взрослые 18–75 лет и старше 90
Беременные женщины (2-ая половина беременности)
Кормящие женщины

100
120

Помимо существующих в настоящее 
время норм потребления витамина С, осно-
ванных на профилактике гиповитаминоза, 
предложена «оптимальная диетическая нор-
ма» витамина С, составляющая 200 мг/cут  
для большинства взрослого населения. 
Такая диетическая норма, установленная 
на основании данных, полученных в ходе 
метаболических, фармакокинетических 
и обсервационных исследований, а также 
рандомизированных клинических иссле-
дований (РКИ), позволяет максимизиро-
вать потенциальную пользу витамина для 
здоровья с минимальным риском недоста-
точности или неблагоприятных послед-
ствий для здоровья [14].

Основными диетическими источника-
ми витамина С являются свежие фрукты и 
овощи. Наибольшее количество витамина 
С содержится в сливе какаду из Австралии 
(136–22490  мг/100  г сухой массы), каму-
каму (850–5000 мг/100 г свежей массы) и 
ацероле (820–4023 мг/100 г свежей массы) 
из Южной Америки. В Европе и Азии ли-
дерами по содержанию данного витамина 

являются облепиха и шиповник. Также 
ряд других фруктов и овощей имеют вы-
сокое содержание витамина С (таблица 2) 
[2]. При этом многие основные продукты 
питания, такие как зерновые (рис, просо, 
пшеница, кукуруза), некоторые крахма-
листые корнеплоды и клубни, мясо, яйца 
и молочные продукты содержат незначи-
тельное количество данного витамина. В 
северных (арктических) регионах люди 
традиционно применяли альтернативные 
источники витамина С, такие как травя-
ные чаи, настойки из шиповника, хвои, 
коры деревьев и органы животных (сырая 
печень, китовая кожа). 

Содержание витамина C в отдельных 
видах растений сильно варьирует под вли-
янием ряда факторов: место выращивания, 
время сбора урожая, погодные условия, 
широта, генотип, агротехнологии, вид об-
работки. При кипячении или приготовле-
нии на пару водорастворимые витамины 
вымываются из продуктов, а длительная 
варка может разрушать витамин С. Сушка 
листовых овощей также уменьшает коли-
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чество водорастворимых витаминов, что 
следует учитывать при диетической оцен-
ке потребления витамина С. При необхо-
димости длительного хранения фруктов и 
овощей глубокая заморозка является наи-
лучшим способом для сохранения данно-
го витамина. Определено, что оптималь-
ное потребление витамина С (200 мг/сут) 
можно получить из 5–9 порций свежих, 
минимально обработанных или заморо-
женных фруктов и овощей в день [1, 2, 24]. 
Прием добавок витамина С, в случае его 
недостаточного поступления с пищей, мо-
жет помочь поддержать его оптимальный 
уровень. При этом установлено, что суще-
ствующие различные формы добавок ви-
тамина С в целом имеют такую же биодо-
ступность, как у витамина С, получаемого 
с пищей [25].

Дефицит витамина С
Содержание аскорбиновой (от греч. ἀ 

«не-» + лат. scorbutus «цинга») кислоты в 
плазме крови ниже 23 мкмоль/л соответ-
ствует состоянию гиповитаминоза, а при 

его уровне в плазме ниже 11 мкмоль/л 
развиваются клинические признаки ави-
таминоза (цинга) [26]. Типичные сим-
птомы тяжелого дефицита витамина С, 
известные в течение многих веков, такие 
как мышечная слабость, воспаление и 
кровоточивость десен, выпадение зубов, 
петехиальные кровоизлияния, наруше-
ние заживления ран, связаны в основном 
с нарушением биосинтеза коллагена. В то 
время как ранние симптомы цинги, к ко-
торым относятся слабость, вялость, утом-
ляемость, можно объяснить нарушением 
синтеза карнитина, поскольку его дефицит 
приводит к снижению окисления жирных 
кислот в мышцах и других тканях, а также 
снижением синтеза гормонов норадрена-
лина и эпинефрина [1, 2]. 

Хотя в настоящее время цинга являет-
ся редким заболеванием, дефицит витами-
на С, вызванный неправильным питанием, 
полностью не преодолен. В недавнем об-
зоре Rowe S., Carr A.C. [27] показано, что 
дефицит витамина С распространен во 
всем мире, особенно в странах с низким и 

Таблица 2. – Содержание витамина С в отдельных фруктах, 
овощах и лекарственных растениях [2]

Наименование Содержание витамина С
Фрукты

Черная смородина 148–310*
60–250***

Киви 60–78*
Клубника 65*
Апельсин 41–58*

Лимон 31*
30***

Мандарин 27*
Яблоко 11–35*
Груша 7–29*

Овощи
Брокколи 25–130*

Перец 107–154*
Картофель 8–30*
Помидоры 9–17*

Квашеная капуста 103–277**
Лекарственные растения и травы

Облепиха 70–1320***
Шиповник 40–360*
Кориандр 48–98*

Шнитт-лук 93*
Петрушка 59*

Примечание: *– мг/100 г свежей массы; ** – мг/100 г сухой массы; *** – мг/100 мл сока 
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средним уровнями дохода, а также в опре-
деленных подгруппах в странах с высоким 
уровнем дохода. Помимо недостатка этого 
нутриента в пище, были установлены до-
полнительные факторы риска дефицита 
витамина С, такие как курение, беремен-
ность, низкий социально-экономический 
статус, генетическая предрасположен-
ность, пожилой возраст, интенсивные 
физические нагрузки, ожирение. Курение 
снижает уровень витамина С в плазме кро-
ви в среднем на 25–50%, что может объ-
ясняться повышенным окислительным 
стрессом. Кроме того, существует ряд па-
тологий, таких как тяжелые инфекции и 
различные неинфекционные заболевания 
(сердечно-сосудистые, сахарный диабет, 
хронические заболевания легких), при ко-
торых уровень витамина С в плазме снижа-
ется. Более низкие уровни витамина С при 
этих состояниях, вероятно, связаны с по-
вышенной потребностью в витамине С [1, 
2, 24, 27]. Также в ряде работ сообщалось, 
что старение, окислительный стресс и вос-
палительные факторы вызывают наруше-
ние экспрессии транспортеров витамина 
С (SVCT1 и SVCT2) [28, 29]. С развитием 
технологии секвенирования генома в не-
которых исследованиях были обнаружены 
полиморфизмы в областях транспортеров, 
которые показали корреляцию со значи-
тельным снижением уровня витамина С в 
плазме, несмотря на высокое пищевое по-
требление витамина [30, 31].

Токсичность
Витамин С обладает хорошим профи-

лем безопасности благодаря высокой рас-
творимости в воде и быстрому выведению 
избыточных уровней почками [1]. Верхний 
допустимый уровень потребления витами-
на С, согласно действующим санитарным 
нормам и правилам в Республике Бела-
русь, составляет 900 мг в сутки [23]. Более 
высокие дозы (от 2 г до 5–10 г) при перо-
ральном приеме повышают риск возник-
новения осмотической диареи и связанных 
с ней желудочно-кишечных расстройств 
[1, 2]. В организме человека витамин С ча-
стично метаболизируется в оксалат и до-
зозависимо повышает уровень оксалатов 
в моче. Парентеральные препараты вита-
мина С также могут содержать оксалат, ве-
роятно, потому, что он легко образуется in 
vitro из витамина С при более высоком pH. 
Увеличение содержания оксалатов в моче 

является ведущим фактором образования 
кальциевых камней [2]. В настоящее время 
имеются данные о связи между приемом 
добавок витамина С и риском образования 
камней в почках у мужчин [32]. 

Витамин С и инфекции верхних ды-
хательных путей

Острые респираторные вирусные ин-
фекции являются одними из самых рас-
пространенных заболеваний в мире. В ан-
глоязычной литературе широко использу-
ется термин «common cold», который опре-
деляется как инфекция верхних дыхатель-
ных путей (ИВДП), вызванная различны-
ми вирусами, характеризующаяся такими 
симптомами, как чихание, заложенность 
носа, насморк, боль в горле, кашель, го-
ловная боль, лихорадка, боли в мышцах и 
другими. Более 200 серологически различ-
ных вирусных штаммов вызывают ИВДП 
у человека, при этом наиболее распростра-
ненными являются риновирусы, сезонные 
коронавирусы, аденовирусы, респиратор-
но-синцитиальный вирус, вирусы гриппа 
и парагриппа. Из-за схожести симптомов 
в большинстве случаев нет возможности 
отличить их клинически [7, 33]. Дети пе-
реносят вирусные ИВДП в среднем 6–10 
(до 12 у школьников) раз в год, взрослые 
болеют 2–5 раз год, со средней продолжи-
тельностью 9 дней. Осложнениями могут 
быть бактериальные инфекции верхних и 
нижних дыхательных путей, декомпенса-
ция сердечно-сосудистых и других хрони-
ческих заболеваний, что приводит к значи-
тельному экономическому ущербу в связи 
с потерей трудоспособности и затратами 
на лечение [34, 35]. 

Витамин С участвует в регуляции 
функций системы иммунитета и влияет на 
риск и тяжесть инфекционных заболева-
ний дыхательных путей. В свою очередь, 
инфекции снижают уровень витамина С 
из-за усиления воспаления и метаболиче-
ских потребностей [17]. В семидесятых 
годах прошлого века лауреат Нобелевской 
премии по химии (1954 г.) и Нобелевской 
премии мира (1962 г.) Лайнус Полинг 
сформулировал теорию альтернативной 
ортомолекулярной медицины, предпола-
гающую применение витаминов, амино-
кислот, различных питательных веществ в 
форме биологически активных добавок и 
продуктов питания для лечения и профи-
лактики заболеваний. В своей книге «Ви-
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тамин С и простуда» Л. Полинг обосно-
вывает применение витамина С в дозах, 
превышающих рекомендуемые нормы по-
требления, для снижения частоты и умень-
шения тяжести простудных заболеваний. 
С целью убеждения медицинского сооб-
щества в правоте своей теории Л. Полинг 
опубликовал анализ известных к тому вре-
мени контролируемых исследований по 
применению витамина С при респиратор-
ных инфекциях [36]. Однако вывод о том, 
что ежедневное потребление витамина С в 
количестве 1000 мг может снизить частоту 
простудных заболеваний на 45% был ос-
нован на данных одного РКИ, проведенно-
го у школьников в горнолыжном лагере в 
швейцарских Альпах [37]. 

До настоящего времени целесообраз-
ность применения витамина С для профи-
лактики и лечения вирусных ИВДП оста-
ется предметом дискуссий. Так, в 2013 г. 
финские ученые провели мета-анализ 29 
сравнительных исследований, изучавших 
влияние приема витамина С в дозе не ме-
нее 200 мг в сутки на риск развития и про-
должительность вирусных ИВДП. Анализ 
24 из 29 исследований (10708 участников) 
не выявил статистически значимого сни-
жения заболеваемости ИВДП при регуляр-
ном приеме витамина С в общей популя-
ции (относительный риск (ОР) 0,97; 95% 
доверительный интервал (ДИ) 0,94–1,00). 
В тоже время в пяти РКИ, вошедших в 
данный мета-анализ, с участием 598 лиц, 
подвергающихся экстремальным физиче-
ским нагрузкам (марафонцы, лыжники, 
военнослужащие в субарктическом клима-
те), показано снижение вдвое частоты про-
студных заболеваний (ОР 0,48; 95% ДИ 
0,35–0,64). Интересно отметить, что в трех 
из этих пяти исследований доза витамина 
С составляла менее 1 г/сут. Таким образом, 
польза приема витамина С в этой подгруп-
пе может объясняться не высокими до-
зами витамина, а экстраординарными ус-
ловиями жизни участников. При анализе 
влияния регулярного приема витамина С 
на длительность ИВДП (31 исследование, 
9745 эпизодов) установлено снижение 
продолжительности заболевания на 8% (от 
3% до 12%) у взрослых и на 14% (от 7% до 
21%) у детей [38]. 

Мета-анализ Gómez E. и соавт. (2018 г.),  
включавший восемь систематических об-
зоров (45 исследований, из которых 31 было 
рандомизированным), также не подтвер-

дил влияния потребления витамина С на 
снижение заболеваемости ИВДП [39]. Эти 
же авторы провели мета-анализ четырех 
систематических обзоров, которые вклю-
чали семь РКИ (3249 пациентов) с оцен-
кой влияния приема витамина С на про-
должительность ИВДП. В трех из этих ис-
следований (2569 пациентов) сообщалось 
о количестве дней, проведенных дома или 
вне работы. Установлено, что витамин С  
оказывает минимальное или нулевое вли-
яние на продолжительность ИВДП: без 
приема витамина С – 5,8 дня, с приемом 
витамина С – 5,63 дня (стандартизирован-
ная разность средних, СРС = -0,17 дня; 
95% ДИ от -0,48 до 0,14). Количество дней, 
проведенных дома или вне работы без и 
с приемом витамина С, составило 0,88 и 
0,80 соответственно (СРС = -0,08 дня; 95% 
ДИ от -0,18 до 0,09) [40].

В то же время имеются ограниченные 
данные, демонстрирующие пользу при-
менения витамина С. Исследователи из 
Китая в 2020 году [35] проанализировали 
10 РКИ, в которых оценивали эффект до-
полнительной терапии витамином С для 
лечения ИВДП. Эффективность лечения 
(ОР 1,27; 95% ДИ 1,08–1,48, р  =  0,003), 
время уменьшения выраженности симпто-
мов (СРС  =  -15,84; 95% ДИ от -17,02 до 
-14,66, р < 0,00001) и время купирования 
симптомов (СРС = -9,60; 95% ДИ от -14,98 
до -4,22, р = 0,0005) были лучше в группе, 
принимавшей витамин С, по сравнению с 
группой, получавшей только противови-
русную терапию (рибавирин).

До настоящего времени остается спор-
ным вопрос целесообразности регулярно-
го применения высоких доз витамина С 
с целью снижения риска возникновения 
ИВДП. Так, в опубликованном в 1979 году 
РКИ изучалось влияние профилактическо-
го приема витамина С в дозе 2 г в день на 
заболеваемость ИВДП у 674 американских 
морских пехотинцев в течение 8-недель-
ного периода. Уровень аскорбиновой кис-
лоты в цельной крови, измеренный через 
6 недель после начала исследования, был 
значительно выше в группе, принимавшей 
витамин С, при этом между двумя группа-
ми не было разницы в частоте и продолжи-
тельности простудных заболеваний [41]. 
В исследовании Constantini N.W. и соавт. 
[42], проведенном в Израиле (2011 г.), изу-
чалось влияние приема 1 г/сут витамина С 
на частоту, продолжительность и тяжесть 
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ИВДП у пловцов-подростков. Установле-
но, что витамин С не оказал влияния на 
частоту возникновения ИВДП (ОР 1,01; 
95% ДИ 0,70–1,46). Продолжительность 
респираторных инфекций была на 22% 
короче в группе витамина С, но разница 
не была статистически значимой. В то же 
время была выявлена зависимость между 
эффектом витамина С и полом. Витамин С 
сократил продолжительность инфекций у 
мужчин-пловцов на 47% (95% ДИ от -80% 
до -14%), но не оказал никакого эффекта 
на женщин-пловчих. 

В мета-анализе Li Ran и соавт. (2018 г.) 
было установлено, что назначение допол-
нительных терапевтических доз витамина 
С в холодное время года помогает сокра-
тить продолжительность ИВДП (СРС = 
-0,56; 95% ДИ от -1,03 до -0,10, р = 0,02), 
сократить время пребывания дома (СРС = 
-0,41; 95% ДИ от -0,62 до -0,19, р = 0,0002) 
и уменьшить выраженность симптомов, 
включая боль в груди (р = 0,03), лихорадку 
(р = 0,009) и озноб (р = 0,01). Исследова-
тели делают вывод, что вышеизложенные 
результаты позволяют рекомендовать еже-
дневную профилактическую дозу витами-
на С (до 1 г/сут) и высокую дозу витамина 
С во время простуды (3–4 г/сут) [7].

Согласно данным недавно проведен-
ного мета-анализа (2021 г.), добавки ви-
тамина С снижали риск возникновения 
острых респираторных инфекций (ОР 
0,96; 95% ДИ 0,93–0,99, p = 0,01) и сокра-
щали длительность симптомов (-9%; 95% 
ДИ от -16% до -2%, p = 0,014). Влияние ви-
тамина С на профилактику острых респи-
раторных инфекций было сильнее среди 
мужчин и в странах со средним уровнем 
дохода по сравнению с женщинами и стра-
нами с высоким уровнем дохода соответ-
ственно [43].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Накопленные знания о биологической 
роли витамина С показывают, что его дие-
тическое потребление в дозе 200 мг в сут-
ки для большинства взрослого населения 
может обеспечить оптимальный уровень 
витамина в клетках и тканях. Такое коли-
чество витамина С содержится в 5–9 пор-
циях свежих, минимально обработанных 
или замороженных фруктов и овощей в 
день. При недостаточном поступлении с 
пищей витамина С, для поддержания его 

оптимального уровня используется прием 
добавок витамина. Необходимость в вита-
мине С также может возрастать во время 
инфекционных заболеваний дыхательных 
путей для компенсации воспалительной 
реакции и повышенных метаболических 
потребностей. 

Благодаря традиционным представ-
лениям об укрепляющем воздействии ви-
тамина С на иммунитет, он является по-
пулярным безрецептурным препаратом, 
который применяют как для профилакти-
ки, так и для лечения простудных заболе-
ваний. В то же время целесообразность 
применения витамина С для адъювантной 
терапии вирусных ИВДП остается пред-
метом исследований и научных споров 
на протяжении нескольких десятилетий. 
Опубликованы многочисленные данные 
как в поддержку увеличения потребления 
с пищей или добавками витамина С для 
снижения заболеваемости ИВДП, так и 
отвергающие эту гипотезу. Разногласия 
результатов систематических обзоров и 
мета-анализов могут быть связаны с раз-
личиями методологии (дозировок, дли-
тельности лечения витамином С и др.) 
включенных исследований. Кроме того, 
при оценке влияния добавок витамина С 
на здоровье человека, необходимо учиты-
вать особенности процессов всасывания, 
распределения в тканях и почечной реаб-
сорбции аскорбата с участием специфи-
ческих белков-переносчиков, что ограни-
чивает его биодоступность при перораль-
ном приеме высоких доз.

Таким образом, в настоящее время не-
достаточно данных для подтверждения эф-
фективности применения витамина С для 
профилактики или лечения ИВДП среди 
населения в целом. В то же время, учиты-
вая наличие ограниченных позитивных ре-
зультатов использования витамина С для 
профилактики ИВДП у лиц, выполняю-
щих интенсивные физические нагрузки, а 
также данных о дефиците этого витамина 
в определенных группах (низкий социаль-
но-экономический статус, беременность, 
генетическая предрасположенность, ку-
рение, пожилой возраст, сахарный диабет, 
сердечно-сосудистые заболевания, мета-
болический синдром), необходимы даль-
нейшие исследования высокого качества, 
изучающие роль витамина С в адъювант-
ной терапии вирусных ИВДП с учетом с 
вышеупомянутых факторов.
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SUMMARY

M. R. Konorev, N. R. Prakoshyna, 
T. M. Sabalenka

THE ROLE OF VITAMIN C IN THE 
ADJUVANT THERAPY OF VIRAL UPPER 

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS 
AND COVID-19: REALITY 
AND PROSPECTS. PART 1

Vitamin C possesses well-known 
antioxidant, anti-inflammatory and 
immunomodulating properties. This vitamin 
is an over-the-counter preparation traditionally 
used to reduce the risk of developing and to 
treat the respiratory infections. At the same time 
advisability of using vitamin C for adjuvant 
therapy of viral respiratory tract infections 
is still the subject of scientific research and 
discussions up to the present moment. The 
first part of the review presents current data 
on the biological role and pharmacological 
properties of vitamin C, consumption rates and 
food sources, as well as deficiency and toxicity 
of the vitamin. The results of the clinical 
studies, systematic reviews and meta-analyses 
on the use of vitamin C for the prevention 
and treatment of the upper respiratory tract 
infections are considered.

Keywords: vitamin C, ascorbic acid, 
upper respiratory tract infections, COVID-19, 
SARS-CoV-2.
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Химические методы анализа имеют определенные преимущества по сравнению 
с инструментальными: экспрессность, доступность оборудования и реактивов, про-
стота методик. Поэтому эти методы в фармацевтическом анализе применяются в 
основном при анализе фармацевтических субстанций. На лабораторных занятиях по 
аналитической химии студенты фармацевтического факультета изучают не только 
теоретические основы химических методов, но и выполняют лабораторные работы, 
в результате которых учащиеся приобретают необходимые навыки для будущей про-
фессии. Основными химическими методами, применяемыми в количественном анализе, 
являются гравиметрия и титриметрия (кислотно-основное, комплексометрическое, 
осадительное, окислительно-восстановительное титрование). В образовательном 
процессе применяются методики преподавания с использованием современных педа-
гогических технологий. Материал по темам размещается в системе дистанционного 
обучения (учебные видеоматериалы, тесты, задания, лекции и пр.). Активно использу-
ются презентации и демонстрационный материал, который способствует визуализа-
ции. Для проверки знаний применяются компьютерное тестирование и различные те-
сты, позволяющие проверить выживаемость знаний. Анализ фармакопейных статей 
в Государственной фармакопее Республики Беларусь (ГФ РБ) показывает, что хими-
ческие методы применяются в 346 статьях, что составляет 68,5%. Среди титриме-
трических методов лидирующее положение занимает метод неводного титрования 
(181 статья).

Ключевые слова: химические методы анализа, гравиметрия, титриметрия, об-
разовательный процесс, фармацевтические субстанции.

ВВЕДЕНИЕ

Химические методы анализа называют 
классическими. Они имеют огромное зна-
чение как в химическом, так и в фармацев-
тическом анализе при определении лекар-
ственных веществ, так как обладают рядом 
преимуществ. Несмотря на то что химиче-
ские методы анализа имеют чувствитель-
ность ниже, чем инструментальные ме-
тоды анализа, достоинствами данных ме-
тодов являются точность при получении 
аналитического эффекта, быстрота выпол-
нения анализа, доступность оборудования 
и химических реактивов, простота самих 
методик. Благодаря таким преимуществам 
химические методы анализа по-прежнему 
остаются востребованными в различных 
сферах деятельности человека, в том числе 
и в фармацевтической практике [1].

Студенты фармацевтического факуль-
тета начинают осваивать основы хими-
ческого метода на втором курсе в рамках 
дисциплины «Аналитическая химия». На 
занятиях данной дисциплины они знако-
мятся не только с теоретическими основа-
ми химических методов, но и изучают их 
на практике путем выполнения лаборатор-
ных работ, которые помогают им приобре-
сти соответствующие навыки, необходи-
мые для их будущей профессии.

Аналитическая химия и химический 
анализ – это не одно и то же. Аналитиче-
ская химия – наука о способах идентифи-
кации химических соединений, о принци-
пах и методах определения химического 
состава веществ и их химической структу-
ры. Аналитическая химия разрабатывает 
указанные методы или заимствует идеи у 
смежных областей науки. Она разрабаты-
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вает теоретические основы методов, опре-
деляет границы применимости методов, 
метрологические и другие характеристики 
[1].

Целью данной работы было показать 
значимость химических методов анализа 
для фармацевтической практики и их отра-
жение в образовательном процессе со сту-
дентами фармацевтического факультета.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были типо-
вые учебные программы по аналитиче-
ской, фармацевтической и токсикологиче-
ской химии [2–4], учебники, учебные по-
собия, монографии и другие литературные 
источники, характеризующие химические 
методы анализа. В работе использовали 
методы описания, анализа, обобщения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Химический анализ – это конкретный 
анализ определённых объектов с исполь-
зованием арсенала разных методов ана-
литической химии. Однако такое деление 
нечетко, так как, например, аналитики-
практики, сталкиваясь с новыми сложны-
ми объектами, нередко проводят и научно-
исследовательскую работу по разработке и 
совершенствованию методов анализа.

Химические методы применяются как 
в качественном, так и в количественном 
анализе. При качественном анализе про-
водится обнаружение или идентификация 
веществ, входящих в состав анализируе-
мого образца. Основными химическими 
методами, применяемыми при определе-
нии концентрации или масс веществ, явля-
ются гравиметрия и титриметрия.

В программе по дисциплине «Анали-
тическая химия» химические методы ана-
лиза включают в себя два направления: 
гравиметрия и титриметрия. Эти методы 
позволяют осуществить количественное 
определение вещества. Также на занятиях 
уделяется достаточно большое внимание 
изучению качественного определения ве-
ществ. Качественный анализ позволяет об-
наружить ионы, входящие в состав иссле-
дуемого образца. Для усвоения качествен-
ного и количественного методов анализа 
отводится 115 часов, из которых 105 часов 
приходится на лабораторные занятия и 10 
часов составляют лекции.

Для лучшего восприятия материала и 
повышения усвоения знаний на занятиях 
применяются методики преподавания с 
использованием современных технологий. 
Вся необходимая для изучения информа-
ция размещается в системе дистанцион-
ного обучения (учебные видеоматериалы, 
тесты, задания, лекции и пр.). На занятиях 
активно используются презентации и де-
монстрационный материал, которые спо-
собствуют визуализации. Для проверки 
знаний применяется компьютерное тести-
рование, а также самостоятельные работы, 
позволяющие проверить выживаемость 
знаний.

Качественный анализ. Качественный 
химический анализ незаменим при опре-
делении состава определяемого вещества. 
Суть данного метода заключается в про-
ведении химической реакции, в результате 
которой проявляется аналитический эф-
фект (выделяется газ, изменяется окраска 
раствора, выпадает осадок и т. д.). Благо-
даря проявлению аналитического эффекта 
можно обнаружить тот или иной ион. Вза-
имодействие ряда ионов с одним реаген-
том и проявлением одинакового аналити-
ческого эффекта позволяет объединять эти 
ионы в группы, такие реагенты называют 
групповыми. На основании этого сформи-
ровались три основные классификации си-
стематических методов анализа [1]:

1) кислотно-основная;
2) аммиачно-фосфатная;
3) сероводородная.
В качественном анализе кроме группо-

вых реагентов выделяют специфические 
и избирательные реагенты, которые также 
играют важную роль при обнаружении ве-
ществ.

Необходимо выделить микрокристал-
лоскопический анализ, в котором анали-
тическим эффектом в результате химиче-
ской реакции является выпадение осадка 
с кристаллами, имеющими определенную 
форму. Например, ионы натрия при взаи-
модействии с цинк-уранил ацетатом обра-
зуют зеленовато-желтые кристаллы октаэ-
дрической формы [1].

Определение веществ можно прово-
дить, работая как с растворами, так и с 
сухим веществом. В соответствии с этим 
выделяют сухой и мокрый способ обнару-
жения. Чаще всего анализируют раство-
ры, однако реакции, проводимые сухим 
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способом, также используются. Иденти-
фикацию металлов можно проводить по 
окраске пламени. Например, калий окра-
шивает пламя горелки в красно-фиолето-
вый цвет.

Определение веществ в сложных про-
бах возможно двумя методами: системати-
ческим и дробным. Систематический ме-
тод предполагает использование группо-
вых реагентов и чаще всего используется 
при анализе проб, которые имеют сложный 
состав или являются многокомпонентны-
ми. Дробным методом анализируют ве-
щества в пробах по определенной схеме 
с использованием характерных реакций и 
маскирующих веществ. У обоих методов 
есть свои достоинства и недостатки.

На занятиях № 1–6 студенты второго 
курса фармацевтического факультета (III 

семестр) изучают основы химического 
анализа и основные методики обнаруже-
ния катионов I–VI аналитических групп 
и анионов I–III групп в соответствии с 
кислотно-основной классификацией. 
Аналитические реакции на изучаемые 
катионы и анионы широко применяется 
как при анализе технических образцов, 
так и при контроле качества лекарствен-
ных средств. Например, в Государствен-
ной фармакопее Республики Беларусь [5] 
включены реакции на ионы натрия, калия, 
свинца, кальция, алюминия, цинка, маг-
ния, сурьмы (III, V), висмута (таблица 1). 
Студенты на занятиях не только выпол-
няют качественные реакции на катионы 
или анионы, но и самостоятельно учатся 
идентифицировать вещества, используя 
модельные смеси.

Таблица 1. – Аналитические реакции обнаружения катионов металлов (по ГФ РБ)
Катион Реактив

Na+ калия гексагидроксоантимонат (V)
Na+ метоксифенилуксусная кислота
K+ натрия гексанитрокобальтат (III)
K+ натрия гидротартрат
Ag+ хлорид-ионы
Pb2+ калия хромат
Ca2+ аммония оксалат
Ca2+ калия гексацианоферрат (III)
Ca2+ глиоксаль-бис-(2-гидроксианил)
Al3+ щелочи
Zn2+ щелочи
Zn2+ калия гексацианоферрат (II)
Mg2+ натрия гидрофосфат
Fe2+ калия гексацианоферрат (III)
Fe3+ калия гексацианоферрат (II)
Fe3+ калия тиоционат
Sb (III, V) натрия сульфид
Bi3+ калия йодид и 8-оксихинолин
Bi3+ тиомочевина

Кроме того, аналитические реакции 
широко используются в химико-токсико-
логическом анализе. При исследовании 
биологических объектов на наличие ме-
таллических токсикантов (соединения 
металлов) необходимо создавать специфи-
ческие условия проведения реакций, так 
как известные аналитические реакции на 
катионы и анионы не являются специфи-
ческими. Поэтому металлические токси-
канты анализируют дробным методом с 
применением характерных аналитических 

реакций, маскирующих веществ и по опре-
деленной схеме. Дробный метод определе-
ния металлических токсикантов учитыва-
ет все особенности химико-токсикологи-
ческого анализа.

Методики выполнения аналитических 
реакций обнаружения металлических ток-
сикантов по схеме дробного метода анали-
за студенты осваивают на лабораторных 
занятиях по токсикологической химии. С 
целью устранения влияния посторонних 
веществ используются различные маски-
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рующие агенты (цианиды, оксалаты, тар-
траты, фосфаты и др.).

При обнаружении цинка, свинца, вис-
мута, меди применяется селективная экс-
тракция этих металлов в виде дитизонатов, 
диэтилдитиокарбаминатов. В ряде случаев 
применяют окислительно-восстанови-
тельные реакции для устранения влияния 

посторонних веществ. Например, аскорби-
новая кислота устраняет влияние катионов 
железа (III) на проведение аналитической 
реакции висмута с 8-оксихинолином и ка-
лия йодидом. В таблице 2 дан перечень ос-
новных аналитических реакций, использу-
емых студентами для обнаружения метал-
лических токсикантов дробным методом.

Таблица 2. – Основные аналитические реакции для обнаружения металлических 
токсикантов

Токсикант Реагенты
Ртуть дитизон, меди (I) иодид 
Свинец дитизон, калия иодид 
Барий калия хромат, натрия родизонат 
Марганец калия перийодат, аммония персульфат 
Хром дифенилкарбазид, пероксид водорода (реакция образования надхромовых кислот)
Серебро дитизон, натрия хлорид, калия йодид 
Медь свинца диэтилдитиокарбаминат, аммония тетрароданомеркурат, калия 

гексацианоферрат (II), пиридин-роданидный реактив
Сурьма малахитовый зеленый, натрия тиосульфат 
Мышьяк серебра диэтилдитиокарбаминат, реакции Зангер-Блека и Марша
Висмут 8-гидроксихинолин и калия йодид, тиомочевина
Цинк дитизон, натрия сульфид, калия гексацианоферрат (II), аммония 

тетрароданомеркурат (II) 
Таллий малахитовый зеленый, дитизон

Титриметрический и гравиметриче-
ский методы анализа основаны на реакци-
ях между ионами в растворе. Эти два мето-
да относятся к классическим химическим 
методам, широко применяемым в количе-
ственном анализе.

Гравиметрический анализ и его от-
ражение в образовательной программе 
подготовки студентов фармацевтиче-
ского факультета

Гравиметрические методы очень точ-
ны и в ряде случаев остаются незамени-
мыми.

Гравиметрический метод анализа осно-
ван на осаждении определяемого вещества 
с последующим выделением и взвешива-
нием осадка. Гравиметрия – один из немно-
гочисленных безэталонных методов. Рас-
чет содержания определяемого вещества 
проводится непосредственно по величине 
аналитического сигнала. Основные вари-
анты гравиметрических определений –  
методы осаждения и отгонки. Гравиметри-
ческие методики применяются в фарма-
когностическом анализе при определении 
влажности и зольности лекарственного 
растительного сырья. Методом отгонки 

определяют экстрагируемые вещества при 
исследовании лекарственного раститель-
ного сырья.

При гравиметрическом определении 
веществ необходимо соблюдать основные 
требования:

1. Анализируемое вещество должно 
осаждаться полностью.

2. Гравиметрическая форма должна 
быть стехиометрическим соединением из-
вестного состава.

3. Осадок должен легко фильтроваться 
и быть химически чистым.

Предложены методики гравиметриче-
ского анализа хлоридов, сульфатов, железа 
и др. 

При гравиметрическом определении 
элементов осаждаемая форма в процессе 
сжигания и прокаливания может изменять 
состав. В таблице 3 приведены примеры 
гравиметрического определения некото-
рых элементов.

Для осаждения ряда ионов использу-
ют органические реагенты (диметилгли-
оксим, купферон, оксин, тетрафенилборат 
натрия и др.)

Гравиметрический метод в рамках 
дисциплины «Аналитическая химия» сту-
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денты изучают на двух занятиях (10 ака-
демических часов). Студенты знакомятся 
с различными видами гравиметрического 
анализа, учатся различать понятия «осаж-
даемая форма» и «гравиметрическая фор-
ма», а также получают знания о том, как 
образуется осадок и почему он может 
загрязняться, какие могут образоваться 
осадки (аморфные или кристаллические) 
и каким образом можно обеспечить полу-
чение максимального количества чистого 
вещества. На занятии выполняется лабо-
раторная работа по теме «Определение 
сульфата магния в кристаллогидрате». 
Благодаря выполнению данной работы 
студенты осваивают каждый этап гра-
виметрического определения самостоя-
тельно: взятие навески на аналитических 
весах, растворение, добавление осадите-
ля, старение, отделение осадка методом 
декантации, подбирают раствор для про-
мывания, получают и измеряют массу 
гравиметрической формы, а также учатся 
делать расчет определяемого вещества по 
его гравиметрической форме и проводить 
статистическую обработку полученных 
результатов. В течение занятия студенты 
знакомятся с устройством и принципом 
работы сушильного шкафа и муфельной 
печи, где осуществляется сушка и сжига-
ние полученного осадка.

В фармацевтическом анализе применя-
ются методики гравиметрического опреде-
ления хинина (осаждение основания этого 
алкалоида), бензилпенициллина, проге-
стерона. Некоторые методики основаны на 
осаждении определяемых веществ в виде 
пикратов, кремневольфраматов, тетрафе-
нилборатов и др. Так, например, определя-
ют викасол, рутин, тиамина бромид.

Титриметрические методы и их от-
ражение в программе подготовки сту-
дентов фармацевтического факультета 

В титриметрических методах анализа 
измеряется объем раствора известного со-
става, который количественно и избира-
тельно взаимодействует с определяемым 
веществом, то есть в данном случае нет 
необходимости предварительно отделять 
определяемое вещество. Различают четы-
ре основных типа используемых реакций в 
титриметрическом анализе: кислотно-ос-
новное, окислительно-восстановительное, 
комплексометрическое и осадительное ти-
трование.

Реакции, используемые в титриметри-
ческих методах должны удовлетворять об-
щим требованиям:

1. Реакция между определяемым веще-
ством и титрантом должна идти до конца с 
высокой скоростью.

2. Реакция должна быть стехиометри-
ческой.

3. Должен быть индикатор, фиксирую-
щий точку эквивалентности при титрова-
нии.

4. Титрант должен иметь точную кон-
центрацию [1].

Кислотно-основное титрование
Основное уравнение реакции между 

кислотой и основанием в соответствии с 
теорией Брёнстеда-Лоури выглядит так:

HA     +     B     ↔     BH+     +     A-       (1)
кис-
лота

основа-
ние

сопряжен-
ная 

кислота
сопряжен-

ное 
основание

Основание и кислота, которые исполь-
зуются в титриметрическом методе, долж-
ны реагировать с большой скоростью, и 

Таблица 3. – Гравиметрия некоторых элементов
Элемент Осаждаемая форма Гравиметрическая форма

Mg MgNH4PO4 Mg2P2O7

Ca CaC2O4 CaCO3 или CaO
Fe Fe(OH)3 Fe2O3

Fe Купферонат Fe Fe2O3

Ag AgCl AgCl
Zn ZnNH4PO4 Zn2P2O7

Al Al(OH)3 Al2O3

Pb PbSO4 PbSO4

P MgNH4PO4 Mg2P2O7

S BaSO4 BaSO4

Cl AgCl AgCl
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равновесие должно сдвигаться вправо, то 
есть изменение свободной энергии должно 
быть значительным. Вблизи точки эквива-
лентности происходит заметное измене-
ние концентрации ионов водорода.

Основные ошибки титриметрического 
анализа могут быть вызваны следующими 
причинами: не точная концентрация ти-
транта, использование неподходящего ин-
дикатора, субъективные трудности при об-
наружении изменяемого цвета индикатора, 
конкурирующие равновесия в растворе.

При выборе неводных растворите-
лей используют общее правило: для того 
чтобы превратить слабое основание в 
сильное, используют сильнокислые рас-
творители. Для перевода слабых кислот в 
сильные используют сильноосновные рас-
творители. Метод кислотно-основного ти-
трования в неводных средах используется 
в фармацевтическом анализе для опреде-
ления антибиотиков, сульфамидов и др.

При титровании слабых оснований в 
качестве растворителя чаще используют 
ледяную уксусную кислоту. Титрантом 
служит хлорная кислота, а индикатором – 
метиловый фиолетовый.

Реакцию титрования можно предста-
вить как простой перенос протона:

R3N + HClO4 → [R3NH]+ClO4
-        (2)

Такая реакция лежит в основе титро-
вания первичных, вторичных и третичных 
аминов, алкалоидов, сульфамидов, пури-
нов, пиразолонов и аминокислот.

Прямое титрование веществ кислот-
ного характера (фенолов, енолов, имидов, 
сульфамидов и др.) проводится с исполь-
зованием различных растворителей: диме-
тилформамида, н-бутиламина, этилендиа-
мина, пиридина. В качестве титранта часто 
используют метилат натрия в присутствии 
индикатора тимолового синего:

RSO2NHR + CH3OK → RSO2NKR + 
+CH3OH  (3)

Изучению химических методов уделя-
ется достаточно большое количество ча-
сов на занятиях по аналитической химии 
(20 часов лабораторных занятий и 2 часа 
лекций). На занятиях студенты изучают 
основы титриметрического метода ана-
лиза, знакомятся с понятиями стандарти-
зации и стандартного раствора. Изучение 

кислотно-основного титрования продол-
жается в течение 4 занятий. На лаборатор-
ном занятии «Приготовление и стандар-
тизация растворов титрантов» будущие 
провизоры учатся делать расчеты, которые 
в дальнейшем используют для приготов-
ления растворов титрантов. Учатся гра-
фически отображать процесс титрования, 
подбирать индикатор, который поможет 
установить конечную точку титрования с 
наименьшей погрешностью. Знакомятся с 
двумя видами мерной посуды (посуда для 
грубого и точного измерения), первичным 
и вторичным стандартными растворами, 
а также учатся использовать данную по-
суду для приготовления соответствующих 
стандартных растворов. Далее студенты 
используют приготовленные ранее на за-
нятии титранты для отработки методик 
количественного определения веществ в 
таких лабораторных работах как «Анализ 
смеси натрия гидрокарбоната и карбона-
та», «Определение аммония хлорида спо-
собом обратного титрования», «Опреде-
ление хлороводородной и борной кислот 
в растворе». Получают опыт и знания по 
технике проведения титрования различ-
ными способами: способ заместителя –  
определение борной кислоты, прямой – 
определение натрия гидрокарбоната и кар-
боната, обратный – определение аммония 
хлорида.

В фармацевтическом анализе при-
меняются методики кислотно-основного 
титрования как для определения неорга-
нических лекарственных веществ (кисло-
ты – HCl, H3BO3; соли – NaHCO3, Li2CO3, 
Na2B4O7×10H2O), так и методики титрова-
ния в неводных средах (кофеин, фенобар-
битал и пр.).

Комплексометрическое титрование
Комплексометрическое титрование – 

это титриметрический метод определения 
ионов металлов путем титрования раство-
ром комплексообразующего агента (ре-
актива). Титрованием с использованием 
комплексообразующих реагентов можно 
определить большинство катионов, за ис-
ключением катионов щелочных металлов.

В качестве титранта наиболее широко 
применяется раствор, содержащий поли-
дентатный лиганд, − ЭДТА. Этот реагент 
с различными ионами металлов образует 
комплексы состава 1:1. Метод с примене-
нием комплексонов в качестве титранта 
носит название комплексонометрия.
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В качестве индикаторов в комплексо-
нометрии применяют реагенты, образу-
ющие с ионами металлов комплексы раз-
личной окраски. Процесс титрования иона 
металла раствором ЭДТА состоит из двух 
последовательных стадий: 1) титрование 
ионов металла раствором ЭДТА; 2) разру-
шение комплекса металл-индикатор и об-
разование более прочного комплекса Ме-
ЭДТА. Важно, чтобы реакция комплекса 
Ме-индикатор с ЭДТА протекала с доста-
точно большой скоростью, так как в про-
тивном случае конечная точка титрования 
будет зафиксирована с опозданием.

Большое внимание при изучении дан-
ного метода уделяется комплексонометри-
ческому титрованию. Комплексонометри-
ческое титрование ‒ это один из методов 
комплексометрии, основанный на образо-
вании хелатов при взаимодействии катио-
нов металлов с комплексонами. Метод ком-
плексонометрии имеет важное значение 
при определении общей жесткости воды 
(общее содержание магния и кальция). 
Помимо общей жесткости воды, можно 
определить и жесткость, обусловленную 
присутствием кальция. В этом случае маг-
ний осаждают в виде гидроксида магния. 
Гидроксид кальция растворим в воде, и 
кальций можно титровать в присутствии 
осадка гидроксида магния.

Для изучения комплексометрического 
титрования будущим провизорам соглас-
но программе отведено 12 академических 
часов (10 часов лабораторных занятий и 2 
часа лекций). На занятиях рассматривают-
ся различные способы комплексометриче-
ского титрования и причины их использо-
вания при определении металлов, особен-
ности применения некоторых металлох-
ромных индикаторов, а также теоретиче-
ские основы меркуриметрического титро-
вания. Проводят две лабораторные работы: 
1) «Комплексонометрическое определение 
цинка сульфата», 2) «Комплексонометри-
ческое определение кальция хлорида». 
Первая работа позволяет познакомиться с 
основными свойствами титранта, особен-
ностями его взаимодействия с металлами, 
научиться готовить и проводить стандар-
тизацию данного раствора по стандартно-
му раствору магния сульфата с использо-
ванием в качестве индикатора эриохрома 
черного Т. Студенты впервые сталкива-
ются с применением сухой индикаторной 
смеси, учатся правильно ее применять при 

определении конечной точки титрования. 
На этом же занятии проводят количествен-
ное определение сульфата цинка. Вторая 
работа направлена на закрепление полу-
ченных знаний.

Прямое комплексонометрическое ти-
трование применяют для определения 
неорганических лекарственных веществ 
(солей, оксидов металлов). Реже применя-
ется косвенное комплексонометрическое 
определение солей органических основа-
ний (некоторые алкалоиды, производные 
фенотиазина).

Осадительное титрование
Разработано большое количество ти-

триметрических методик, основанных на 
осаждении определяемого вещества. Для 
определения лекарственных веществ, со-
держащих галогенид-ионы, применяют 
меркурометрию и различные варианты ар-
гентометрии. Наиболее важными являются 
методы титрования галогенидов (титрант –  
нитрат серебра) и сульфатов (титрант – 
хлорид бария). Используемые индикаторы 
в осадительном титровании можно разде-
лить на три группы: 1) индикаторы, обра-
зующие окрашенные осадки; 2) индикато-
ры, образующие окрашенные комплексы; 
3) адсорбционные индикаторы.

В зависимости от способа установле-
ния точки конца титрования различают ме-
тоды Мора, Фольгарда и Фаянса. Методом 
Мора определяют хлориды и бромиды, а 
методом Фаянса – йодиды.

В методе Мора хлорид-ионы титруют 
стандартизированным раствором нитрата 
серебра, используя в качестве индикатора 
соль хромовой кислоты. В момент полного 
осаждения хлорид-ионов избыток серебра 
(I) с хромат-ионами образует красный оса-
док хромата серебра. Точность результата 
определения хлорида зависит от концен-
трации индикатора. При большом коли-
честве хромата конечная точка титрова-
ния предшествует точке эквивалентности. 
Если хромата недостаточно, то конечная 
точка фиксируется позже.

Метод Фольгарда применяется как для 
определения серебра (I) с использованием 
в качестве титранта раствора калия рода-
нида, так и при косвенном количественном 
определении галогенидов, осаждаемых се-
ребра нитратом. Появление красного окра-
шивания раствора (индикатор – железо-
аммонийные квасцы) указывает на конеч-
ную точку титрования.
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Адсорбционные индикаторы приме-
няются и при титриметрическом опреде-
лении сульфат-ионов. В качестве титранта 
используют раствор бария хлорида, и в ка-
честве индикатора – ализарин красный S.  
При избытке титранта осадок изменяет 
окраску от желтой до розовой. Предложе-
ны методики определения органических 
лекарственных веществ, которые образу-
ют малорастворимые соли (сульфанилами-
ды, барбитураты и др.).

Тема «Осадительное титрование» в 
программе данного предмета занимает 7 
часов (одно лабораторное занятие – 5 ча-
сов и одна лекция – 2 часа). Метод осади-
тельного титрования имеет большое значе-
ние для определения галогенсодержащих 
веществ, а также проведения титрования 
в сильно кислых средах (меркурометрия). 
Во время занятия студенты знакомятся с 
особенностями каждого из методов оса-
дительного титрования, с достоинствами 
и недостатками данного метода. Сталки-
ваются с неизвестными ранее понятиями ‒  
осадительный и адсорбционный индика-
торы – и разбирают механизм их действия 
при достижении конечной точки титро-
вания. Во время лабораторной работы 
«Аргентометрическое определение калия 
йодида» осуществляют приготовление и 
стандартизацию раствора титранта сере-
бра нитрата по первичному стандартному 
раствору натрия хлорида и последующее 
определение калия йодида.

Окислительно-восстановительное 
титрование

Индикаторы, используемые в окисли-
тельно-восстановительном титровании, ‒ 
редокс-индикаторы ‒ представляют собой 
ярко окрашенные вещества, изменяющие 
окраску при окислении или восстановлении. 
Редокс-индикатор изменяет свою окраску в 
определенной области значений потенциала. 
Индикатор должен восстанавливаться или 
окисляться быстро и обратимо.

Лучшим индикатором является 
ферроин-трис (1,10-фенантролин) желе-
за (II), при окислении ферроина кроваво-
красная окраска переходит в бледно-го-
лубую окраску комплекса железо (III) –  
ферриин. Стандартный потенциал пары 
ферриин-ферроин равен +1,06 В, поэтому 
ферроин применяется в цериметрии (ти-
трование раствором церия (IV).

Окислительно-восстановительное ти-
трование проводят по двум направлениям: 

титрование окислителя и титрование вос-
становителя. Первое направление реже 
используется, так как предварительно не-
обходимо определяемый элемент окислить 
до высшей степени окисления. Например, 
соединения Cr (III) окисляют до Cr (VI) c 
применением калия персульфата. В этом 
случае в качестве титранта-восстановите-
ля используют раствор железа (II).

Широко применяется и титрант-вос-
становвитель тиосульфат натрия. Напри-
мер, этот титрант используется при кос-
венном иодиметрическом определении 
окислителей (дихромат, гипохлорит, иодат, 
периодат, соли меди (II) и др.). После до-
бавления к определяемому окислителю 
избытка калия иодида выделяется иод, ко-
торый титруют раствором натрия тиосуль-
фата. Титранты-окислители применяются 
в следующих методах: перманганатоме-
трия, дихроматометрия, цериметрия, ио-
дометрия, хлориодометрия, иодатометрия, 
броматометрия, бромометрия, нитритоме-
трия.

Перманганатометрия основана на 
применении калия перманганата в каче-
стве титранта. Для стандартизации калия 
перманганата применяют натрия оксалат 
Na2C2O4. Конечную точку титрования уста-
навливают по появлению неисчезающей 
розово-фиолетовой окраске пермангана-
та. В данном методе калия перманганат –  
титрант и индикатор.

В дихроматометрическом титро-
вании в качестве титранта применяют 
калия дихромат K2Cr2O7. Стандартный 
раствор калия дихромата готовят раство-
рением его точной навески калия дихро-
мата. Для обнаружения конечной точки 
титрования в дихроматометрическом ти-
тровании применяют дифениламин, фер-
роин и др.

В цериметрическом титровании в ка-
честве титранта обычно используют сер-
нокислые растворы церия (IV), которые 
более устойчивы по сравнению с раство-
рами церия (IV) в хлорной и азотной кис-
лотах. Стандартный раствор церия (IV) 
сульфата обычно является вторичным. По-
этому для его стандартизации используют 
натрия оксалат, соль Мора и др. В качестве 
индикаторов используют те же реагенты, 
что и в дихроматометрии.

Иодометрия (прямое титрование ио-
дом) применяется реже, так как иод явля-
ется слабым окислителем. Индикатором 
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является раствор крахмала, в конечной 
точке титрования появляется синяя окра-
ска комплекса иод-крахмал. Титрование 
проводят в нейтральных или слабокислых 

растворах.
Особый интерес представляет метод 

определения воды в неводных средах с ис-
пользованием реактива Фишера.

Рисунок 1. ‒ Уравнение реакции взаимодействия реактива Карла Фишера с водой

В этом методе растворитель (пиридин) 
принимает участие в окислительно-вос-
становительной реакции.

Иод входит в состав реактива Фише-
ра, который применяется для определения 
воды в органических материалах.

Прямое иодометрическое титрование 
применяется для количественного опреде-
ления соединений мышьяка (III), сурьмы 
(III), а также некоторых органических ве-
ществ, например, аскорбиновой кислоты, 
метамизол-натрия и др.

В хлориодометрическом титровании в 
качестве титранта используется иода мо-
нохлорид ICl, который в зависимости от 
условий может восстанавливаться как до 
иодида, так и до иода. Хлорид иода имеет 
некоторые преимущества по сравнению с 
иодом: более сильный окислитель и более 
устойчив.

При стандартизации раствора ICl ис-
пользуют избыток иодида калия. Выделив-
шийся иод титруют стандартным раство-
ром натрия тиосульфата. Хлориодометрия 
применяется как для определения неорга-
нических (соли As (III), Sb (III), Sn (II)), так 
и органических веществ. Иода монохло-
рид в отличие от иода способен вступать в 
реакции электрофильного замещения, что 
позволяет этим методом определять фено-
лы, сульфамиды, некоторые гетероцикли-
ческие соединения.

В методе иодатометрии в качестве ти-
транта используют калия иодат KIO3, кото-
рый является более сильным окислителем 
по сравнению с иодом и монохлоридом 
йода. В зависимости от условий проводи-

мого титрования калия иодат может восста-
навливаться до иодида (кислая среда) или 
до иода (сильнокислая среда, 3–9 М HCl). 
Калия иодат соответствует требованиям 
первичного стандарта. При необходимости 
возможна стандартизация с применением 
калия иодида и натрия тиосульфата. 

Титриметрические методы, в которых 
в качестве титранта используются бром-
содержащие реагенты, делят на два вида: 
броматометрия (титрант KBrO3) и бромо-
метрия (определяемое вещество взаимо-
действует с бромом, который выделяется 
при взаимодействии калия бромата с кали-
ем бромидом). Подобно калию йодату, ка-
лия бромат может быть первичным стан-
дартным раствором или приготовленный 
раствор калия бромата стандартизируют с 
применением KI и Na2S2O3. 

Прямое броматометрическое титрова-
ние применяют при определении сурьмы 
(III), мышьяка (III) и органических веществ.

Бромометрия чаще используется для 
определения органических веществ, всту-
пающих в реакции электрофильного заме-
щения.

Нитритометрическое титрование (ти-
трант NaNO2) в основном применяется при 
количественном определении первичных, 
вторичных ароматических аминов, гидра-
зидов. Для стандартизации NaNO2 приме-
няют сульфаниловую кислоту или стреп-
тоцид. Для определения конечной точки 
титрования используют как внутренний 
(тропеолин 00, нейтральный красный), так 
и внешний индикатор (йодидкрахмальная 
бумага).
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По количеству часов окислительно-
восстановительное титрование занима-
ет самое большое время по сравнению с 
другими методами титрования (25 часов 
лабораторных занятий и 2 часа лекций). 
Это связано с тем, что при определении ле-
карственных веществ могут быть исполь-
зованы разные вещества, выступающие 
в качестве титранта. Начинают изучение 
данного материала с общей характери-
стики методов окислительно-восстанови-
тельного титрования, знакомятся с инди-
каторами, которые используются в данном 
методе, а также выполняют лабораторную 
работу по теме «Приготовление раство-
ров титрантов». На последующих заняти-
ях приготовленные растворы титрантов 
стандартизируют и используют для коли-
чественного определения. Первый метод, 
который изучают студенты, – йодометрия. 
При изучении данного метода разбирают-
ся подробно различные способы опреде-
ления веществ. Особое внимание уделяют 
прямому титрованию с использованием 
реактива Карла Фишера, а также опреде-
лению активного хлора и ионов меди (II) 
способом титрования заместителя. Вы-
полняется лабораторная работа «Стандар-
тизация раствора натрия тиосульфата. Ио-
дометрическое определение аскорбиновой 
кислоты». Стандартизацию раствора на-
трия тиосульфата проводят по первичному 
стандартному раствору калия дихромата с 
использованием специфического индика-
тора крахмала. При выполнении данной 
работы особое внимание уделяется раз-
бору причин нестабильности натрия тио-
сульфата как титранта, а также правиль-
ности использования крахмала в качестве 
индикатора и процессам, которые могут 
происходить при несвоевременном внесе-
нии данного индикатора.

Следующие методы, которые рассма-
триваются на занятии, – хлориодометрия, 
иодатометрия, броматометрия и нитрито-
метрия. В этой части окислительно-вос-
становительного титрования подробно 
рассматриваются вопросы приготовления 
и стандартизации соответствующих ти-
трантов, особенности методов обнару-
жения конечной точки и возможные спо-
собы титрования. Особое внимание на 
занятии уделяют методике определения 
йодного числа путем хлориодометриче-
ского титрования и бромометрическому 
определению веществ с использованием 

бромид-броматной смеси. На этом занятии 
выполняется лабораторная работа «Ни-
тритометрическое определение новокаи-
на». Выполняя эту работу, будущие прови-
зоры приобретают навык приготовления и 
стандартизации раствора натрия нитрита 
по сульфаниловой кислоте. Впервые сту-
денты выполняют анализ методом отдель-
ных навесок, учатся правильно выполнять 
технику титрования при нитритометриче-
ском определении веществ. В связи с тем 
что реакция протекает медленно, важно 
соблюдать определенную скорость титро-
вания, а также соблюдать температурный 
режим, чтобы не происходило разрушения 
продукта реакции.

Четвертое занятие по данной теме на-
правлено на изучение методов пермангана-
тометрии, дихроматометрии и цериметрии. 
Кроме вопросов приготовления и стандар-
тизации титрантов, в данных методах рас-
сматриваются условия, которые необходи-
мо создать для протекания окислительно-
восстановительных реакций. При изучении 
перманганатометрии обращается особое 
внимание на определение органических 
веществ данным методом, а при изучении 
дихроматометрии – на определение химиче-
ского потребления кислорода. Интересным 
является то, что в методах перманганатоме-
трии и цериметрии обнаружение конечной 
точки титрования может осуществляться 
как с помощью индикаторов, так и по соб-
ственной окраске раствора. Выполняется 
лабораторная работа «Перманганатометри-
ческое определение пероксида водорода». 
В этой работе проводят стандартизацию 
раствора калия перманганата по щавелевой 
кислоте. Студенты при выполнении данно-
го опыта впервые сталкиваются с автоката-
литической реакцией, когда скорость реак-
ции зависит от того, как быстро образуется 
продукт реакции, который и является ката-
лизатором. Особое внимание обращается 
на то, что при выполнении данного мето-
да важно, чтобы вся используемая посуда 
была стеклянной (воронки, пробки, бюрет-
ки со стеклянным запорным устройством). 
После того как будет установлена точная 
концентрация раствора титранта, выполня-
ется определение массовой концентрации 
водорода пероксида.

Весь пройденный материал закрепля-
ется путем составления сводной таблицы 
по всем методам титрования, а также пу-
тем решения ситуационных задач.
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Последнее занятии по окислитель-
но-восстановительному титрованию на-
правлено на систематизацию пройденного 
материала и контроль полученных знаний 
в виде контрольной работы и отработку 
навыков при выполнении лабораторной 
работы «Дихроматометрическое определе-
ние железа (II)».

Лабораторные работы по химическим 
методам анализа: «Идентификация не-
известного неорганического вещества», 
«Приготовление и стандартизация рас-
творов титрантов», «Анализ смеси натрия 
гидрокарбоната и карбоната», «Комплек-

сонометрическое определение цинка суль-
фата», «Комплексонометрическое опреде-
ление кальция хлорида», «Стандартизация 
раствора натрия тиосульфата. Иодометри-
ческое определение аскорбиновой кисло-
ты», «Нитритометрическое определение 
новокаина», «Перманганатометрическое 
определение водорода пероксида» – вхо-
дят в перечень работ к экзамену по прак-
тическим навыкам.

При анализе фармацевтических суб-
станций (ГФ РБ) применяются как хими-
ческие, так и инструментальные методы 
(рисунок 2).

Рисунок 2. ‒ Методы анализа фармацевтических субстанций (ГФ РБ)

Рисунок 3. – Титриметрические методы в фармацевтическом анализе

Из рисунка 2 видно, что значительное 
место занимают химические методы (346 
статей). Среди титриметрических методов, 

применяемых в фармацевтическом анализе, 
лидирующее положение занимает метод 
неводного титрования (рисунок 3).
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Весь изучаемый студентами материал 
логично структурирован и доступен в виде 
учебных пособий с грифом Министерства 
образования Республики Беларусь и Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь [6–8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

К основным химическим методам ана-
лиза, которые изучают на фармацевтиче-
ском факультете, относятся гравиметрия и 
титриметрия. Химические методы отлича-
ются высокой точностью, быстротой при 
выполнении анализа и доступностью обо-
рудования. На лабораторных занятиях сту-
денты изучают теоретические основы этих 
методов и приобретают соответствующие 
практические навыки для их применения 
в будущей профессии. В образователь-
ном процессе, как и в фармацевтической 
практике, осваиваются и применяются 
следующие химические методы анализа: 
перманганатометрия, броматометрия, ти-
осульфатометрия, тиоционатометрия, ар-
гентометрия, иодатометрия, цериметрия, 
нитритометрия, иодометрия, комплексоно-
метрия, кислотно-основное титрование и 
неводное кислотно-основное титрование. 
Химические методы применяются в 346 
статьях, что составляет 68,5 %, из которых 
лидирующее положение занимает метод 
неводного титрования (181 статья). В ре-
зультате проведенного анализа фармако-
пейных статей в Государственной фарма-
копее Республики Беларусь установлено, 
что химические методы анализа и в XXI 
веке широко применяются в фармации.

SUMMARY

A. I. Zhebentyaev, I. N. Dudareva
CHEMICAL METHODS OF ANALYSIS IN 

PHARMACEUTICAL PRACTICE 
AND EDUCATIONAL PROCESS 

Chemical methods of analysis have 
certain advantages compared to instrumental 
methods: fastness, availability of equipment 
and reagents, simplicity of the methods. 
Therefore, these methods are used in the 
pharmaceutical analysis and mainly in the 
analysis of the pharmaceutical substances. 
The students of the Pharmaceutical Faculty 
study not only the theory of chemical methods 
but also perform a laboratory work as a result 
of which they acquire necessary skills for 

the future profession in laboratory classes 
in Analytical Chemistry. The main chemical 
methods used in the quantitative analysis 
are gravimetry and titrimetry (acid-base, 
complexometric, precipitation and redox 
titration). In the educational process teaching 
methods with the use of modern pedagogical 
technologies are applied. The material on 
the topics is placed in the distance learning 
system (training videos, tests, assignments, 
lectures and etc.). Рresentations and display 
material which contributes to visualization 
are in active usage. Computer testing and 
various tests allowing to control knowledge 
survivalability are used for the knowledge 
control. Analysis of pharmacopoeial articles 
in the State Pharmacopeia of the Republic of 
Belarus (BSP) shows that chemical methods 
are used in 346 articles which makes 68.5%. 
The leading position is taken by the method 
of non-aqueous titration (181 articles) among 
the titrimetric methods.
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ВНИМАНИЮ АВТОРОВ!

Журнал «Вестник фармации» включен в Перечень научных изданий Республики 
Беларусь для опубликования результатов диссертационных исследований по медицинской 
(фармакология, клиническая фармакология) и фармацевтической отраслям науки 
(утвержден приказом Высшей аттестационной комиссии Республики Беларусь 01.04.2014 
№ 94 https://vak.gov.by/node/6384).

Журнал «Вестник фармации» включен в базу данных Российского индекса научного 
цитирования и индексируется в информационно-аналитической системе SCIENCE 
INDEX, поисковой системе Академия Google (Google Scholar), научной электронной 
библиотеке Cyberleninka. Статьям присваивается цифровой идентификатор объекта DOI. 
Ознакомиться с материалами журнала можно на сайте Научной электронной библиотеки 
https://www.elibrary.ru и на сайте https://vestnik-pharm.vsmu.by.

Журнал печатает полноразмерные оригинальные статьи, обзоры, краткие 
сообщения, лекции, практические рекомендации. 

Все статьи, поступающие в редакцию журнала, подлежат обязательной проверке 
на оригинальность и корректность заимствований системой «Антиплагиат.ВУЗ». 
Для оригинальных научных статей степень оригинальности должна быть не менее 
85%, для обзоров – не менее 75%.

Рукописи статей рецензируются по принципу «двойное слепое рецензирование» 
независимыми экспертами, назначаемыми редакционной коллегией журнала. 

Научные статьи аспирантов последнего года обучения при условии их полного 
соответствия требованиям, предъявляемым редакцией, публикуются вне очереди. 
Редакция не взимает плату за опубликование научных статей, в том числе и при 
внеочередной публикации статей аспирантов, докторантов, соискателей.

Объем научной статьи должен составлять не менее 0,35 авторского листа  
(14 000 печатных знаков, включая пробелы между словами, знаки препинания, 
цифры и др.).

Полноразмерная статья должна состоять из следующих разделов: 
– Название статьи, которое должно отражать основную идею выполненного 

исследования, быть по возможности кратким, содержать ключевые слова, позволяющие 
индексировать данную статью.

– Аннотация на русском языке (150–200 слов), которая должна ясно излагать 
содержание статьи и быть пригодной для опубликования отдельно от статьи.

– Ключевые слова, позволяющие индексировать статью.
– Введение, в котором должен быть дан краткий обзор литературы по данной проблеме, 

указаны не решенные ранее вопросы, сформулирована и обоснована цель работы и, если 
необходимо, указана ее связь с важными научными и практическими направлениями. Во 
введении следует избегать специфических понятий и терминов. Содержание введения 
должно быть понятным также и неспециалистам в соответствующей области.

– Материалы и методы, где приводится описание методики, аппаратуры, объектов 
исследования и подробно освещается содержание исследований, проведенных автором. 

– Результаты и обсуждение. Полученные результаты должны быть обсуждены 
с точки зрения их научной новизны и сопоставлены с соответствующими известными 
данными.

– Заключение, в котором в сжатом виде должны быть сформулированы основные 
полученные результаты с указанием их новизны, возможностей применения, четко 
сформулированы выводы.

– Аннотация на английском языке, содержащая фамилию и инициалы автора 
(авторов) статьи, ее название, название учреждения, ключевые слова.

– Литература. Обязательными являются ссылки на работы других авторов. При 
этом должны присутствовать ссылки на публикации последних лет, включая зарубежные 
публикации в данной области. 

На отдельной странице следует указать:
– фамилии и инициалы авторов, их место работы, занимаемые должности; 
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Примечание: * –

Рисунок 1. – Влияние давления прессования на распадаемость таблеток 

Таблица 1. – Технологические свойства таблеточных смесей

– почтовый, электронный адрес и телефон того автора, с кем следует вести 
редакционную переписку; 

– контактную информацию (почтовый, электронный адрес и номера телефонов), 
которую авторы разрешают опубликовать в статье в разделе «Адрес для корреспонденции».

Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена автором. В статье 
должна использоваться система единиц СИ. Желательно использовать общепринятые 
сокращения. За правильность приведенных данных ответственность несут авторы. 
Направление в редакцию работ, ранее опубликованных в других изданиях, не допускается.

Правила оформления статьи для публикации в журнале «Вестник фармации»:
1. Рукопись статьи направляется в редакцию обычной или электронной почтой 

вместе с направлением и сопроводительным письмом (образцы см. на сайте). Материалы 
представляются на бумажном носителе в 1 экземпляре и в электронном виде. При 
направлении материалов по электронной почте все сопроводительные документы могут 
быть присланы в отсканированном виде. 

2. Формат страниц А4. Поля по периметру 20 мм. Текст должен быть набран в 
Microsoft Word, шрифт Times New Roman, размер 12 пт. Одинарный межстрочный 
интервал. Страницы не нумеруются.

3. Таблицы и рисунки должны быть пронумерованы в соответствии с порядком 
цитирования в тексте. В названиях таблиц и рисунков не должно быть сокращений. Размер 
таблицы, по возможности, не должен превышать одной страницы. Рисунки и подписи на 
них должны быть четкими и хорошо читаемыми (шрифт Times New Roman, 10–12 пт.). 
На рисунках и диаграммах запрещается использовать жирный шрифт и курсив.

4. Список использованной литературы оформляется в соответствии с образцами 
оформления библиографического описания в списке источников, приводимых в 
диссертации и автореферате, утвержденными приказом Высшей аттестационной комиссии 
Республики Беларусь от 25.06.2014 № 159 (https://vak.gov.by/bibliographicDescription). 
Ссылки нумеруются согласно порядку цитирования в тексте. Порядковые номера 
ссылок в тексте должны быть написаны внутри квадратных скобок (например, [1]).

5. Статья оформляется следующим образом:
• индекс УДК, выравнивание по левому краю;
• инициалы, фамилии авторов – полужирный шрифт, выравнивание по центру 

страницы;
• название статьи – полужирный шрифт, прописными буквами, по центру страницы;
• учреждение – полужирный шрифт, выравнивание по центру страницы;
• названия разделов статьи – прописными буквами, шрифт полужирный курсив, 

выравнивание по центру страницы;
• текст статьи – абзацный отступ 1,25 см, выравнивание по ширине; интервалы 

между абзацами не допускаются.
6. Пример оформления таблицы:

Редакция оставляет за собой право сокращать и редактировать статьи.
При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.

7. Пример оформления рисунка:
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Вниманию рекламодателей!

В соответствии с постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 23 июля 2013 г. №63 «О реализации Закона Республики Беларусь от 10 мая 
2007  г. №  225-З «О  рекламе»» ежеквартальный рецензируемый научно-практический 
журнал «Вестник фармации» включен в Перечень специализированных печатных изданий, 
в которых осуществляется размещение (распространение) рекламы лекарственных 
препаратов, методов оказания медицинской помощи, работ и (или) услуг, составляющих 
медицинскую деятельность, изделий медицинского назначения и медицинской техники 
без согласования с Министерством здравоохранения, а также рекламы лекарственных 
препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, потребителями 
которой являются исключительно медицинские или фармацевтические работники, 
не содержащей рекомендации о необходимости ознакомления с инструкцией по 
медицинскому применению и (или) консультации с врачом.

Ежеквартальный рецензируемый научно-практический журнал «Вестник 
фармации» включен в Российский индекс научного цитирования. Ознакомиться с 
материалами журнала можно на сайте Научной электронной библиотеки по адресу  
https://www.elibrary.ru и на сайте https://vestnik-pharm.vsmu.by.
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