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ОСОБЕННОСТИ ОБРАЩЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ДОБАВОК 
К ПИЩЕ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Витебское РУП «Фармация», г. Витебск, Республика Беларусь

Статья посвящена анализу особенностей регулирования обращения биологически 
активных добавок (БАД) к пище в Республике Беларусь. Они составляют около 19% в 
ассортименте других товаров аптечного ассортимента аптечного склада Витебского 
РУП «Фармация». Обращение на рынке БАД к пище регулируется законодательством 
Евразийского экономического союза и Республики Беларусь. Таможенным регламентом 
Таможенного союза определено, что БАД к пище относятся к специализированной пи-
щевой продукции; национальным законодательством БАД к пище отнесены к продукции, 
представляющей потенциальную опасность для жизни и здоровья населения, в связи с 
чем подлежат государственной регистрации. Техническими регламентами Таможен-
ного союза определены требования к безопасности пищевой продукции, ее маркировке, 
безопасности упаковки и безопасности вспомогательных веществ. Национальным зако-
нодательством установлены требования к производству, контролю качества и безопас-
ности БАД к пище, порядку реализации и налогообложению.

Ключевые слова: биологически активные добавки к пище, обращение, регулиро-
вание.

ВВЕДЕНИЕ

Значительную долю в ассортимен-
те современных аптек занимают другие 
товары аптечного ассортимента. Другие 
товары аптечного ассортимента – со-
бирательное понятие, впервые появив-
шееся в Законе Республики Беларусь от 
20.06.2006 № 161-З «Об обращении ле-
карственных средств» [1]. Под другими 
товарами аптечного ассортимента под-
разумевается приведенный в последней 
редакции постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
27.12.2006 № 120 «Об утверждении над-
лежащей аптечной практики» перечень 
продукции [2].

К другим товарам аптечного ассорти-
мента относятся биологически активные 
добавки (БАД) к пище, которые широко 

представлены на фармацевтическом рынке 
Республики Беларусь.

Обращение БАД к пище характеризу-
ется достаточно сложным регулированием 
на разных уровнях.

Цель настоящего исследования – уста-
новить особенности обращения биологи-
чески активных добавок к пище в Респу-
блике Беларусь.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были нор-
мативные правовые акты Республики Бе-
ларусь и Евразийского экономического 
союза, регулирующие обращение БАД к 
пище на фармацевтическом рынке Респу-
блики Беларусь. В работе использовали 
методы контент-анализа, группировки, 
синтеза.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ассортимент других товаров аптеч-
ного ассортимента аптечного склада Ви-
тебского РУП «Фармация» (кроме лекар-

ственных средств и медицинских изделий) 
по состоянию на 01.05.2023 в натуральных 
единицах и суммовом выражении, а также 
доля в нем БАД к пище представлен в та-
блице.

Таблица. – Наличие других товаров аптечного ассортимента в аптечном складе 
Витебского РУП «Фармация», 01.05.2023

Всего Количество позиций Натуральных единиц, шт. Сумма, бел. руб.
Наименований 2689 347780 1360783,73
Из них БАД к пище 508 165827 628332,11
В % соотношении 18,9 47,7 46,1

По данным Единого реестра свиде-
тельств о государственной регистрации 
(СГР) Евразийского экономического союза 
(Союз, ЕАЭС) по состоянию на 01.05.2023, 
в ЕАЭС числятся 659 тысяч СГР, из них 
61,5 тысяч СГР выданы на БАД к пище (в 
апреле 2018 года – 26,5 тысяч СГР на БАД 
к пище) [3].   

В настоящее время регулирование об-
ращения БАД к пище осуществляется как 
наднациональными правовыми актами, 
так и национальным законодательством 
Республики Беларусь. 

Наднациональное законодатель-
ство. Статьей 51 Договора о Евразийском 
экономическом союзе наряду с прочими 
определены следующие принципы техни-
ческого регулирования:

– установление обязательных требова-
ний к продукции,

– единство правил и процедур прове-
дения обязательной оценки соответствия,

– добровольность применения стан-
дартов,

– применение и исполнение техниче-
ских регламентов (ТР) Союза в государ-
ствах-членах без изъятий [4].

В Протоколе о техническом регулиро-
вании в рамках Евразийского экономиче-
ского союза (приложение № 9 к Договору 
о ЕАЭС) определены порядок, правила и 
процедуры технического регулирования в 
рамках Союза и даны определения ключе-
вых понятий. Там же предусмотрено, что 
оценка соответствия объектов техническо-
го регулирования, устанавливаемая в тех-
нических регламентах Союза, проводится 
в форме государственной регистрации или 
в иной форме [4].

В целях защиты жизни и здоровья че-
ловека, имущества, окружающей среды, 
предупреждения действий, вводящих в за-
блуждение потребителей, а также в целях 

обеспечения энергетической эффективно-
сти и ресурсосбережения в рамках Союза 
принимаются ТР Союза. Оценка соответ-
ствия выпускаемой в обращение продук-
ции требованиям ТР Союза осуществляет-
ся до выпуска ее в обращение.

Таким образом, основными докумен-
тами на наднациональном уровне, регла-
ментирующими обращение товаров, под-
лежащих обязательной оценке соответ-
ствия, являются ТР. В настоящее время ос-
новными, в части обращения БАД к пище, 
являются следующие ТР:

– ТР Таможенного союза (ТС) 021/2011 
от 09.12.2011 «О безопасности пищевой 
продукции» [5],

– ТР ТС 022/2011 от 09.12.2011 «Пи-
щевая продукция в части ее маркировки» 
[6],

– ТР ТС 005/2011 от 16.08.2011  
«О безопасности упаковки» [7],

– ТР ТС 029/2012 от 20.07.2012 «Тре-
бования безопасности пищевых добавок, 
ароматизаторов и технологических вспо-
могательных средств» [8].

ТР ТС 021/2011 «О безопасности пи-
щевой продукции» устанавливает:

1) объекты технического регулирова-
ния;

2) требования безопасности (включая 
санитарно-эпидемиологические, гигиени-
ческие и ветеринарные) к объектам техни-
ческого регулирования;

3) правила идентификации объектов 
технического регулирования;

4) формы и процедуры оценки (под-
тверждения) соответствия объектов техни-
ческого регулирования требованиям тех-
нического регламента.

В статье 1 ТР ТС 021/2011 определено, 
что «при применении настоящего техни-
ческого регламента должны учитываться 
требования технических регламентов Та-
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моженного союза, устанавливающих обя-
зательные требования к отдельным видам 
пищевой продукции, которые не могут из-
менять требования основного техническо-
го регламента».  

ТР ТС 021/2011 вводит понятие специ-
ализированная пищевая продукция. Под 
ней понимается пищевая продукция, соот-
ветствующая хотя бы одному из следую-
щих критериев:

1) установлены требования к содер-
жанию или соотношению отдельных ве-
ществ, изменено содержание или соотно-
шение отдельных веществ относительно 
естественного их содержания в такой пи-
щевой продукции или в состав включены 
не присутствующие изначально вещества 
или компоненты,

2) изготовитель заявляет об их лечеб-
ных и (или) профилактических свойствах, 

3) продукция предназначена для целей 
безопасного употребления отдельными ка-
тегориями людей. 

В соответствии со ст. 24 ТР ТС 
021/2011 к специализированной пищевой 
продукции относятся биологически актив-
ные добавки к пище. То есть БАД к пище – 
это частный случай специализированных 
пищевых продуктов.

В ТР ТС 021/2011 дано следующее 
определение понятия БАД к пище – это 
природные и (или) идентичные природ-
ным биологически активные вещества, а 
также пробиотические микроорганизмы, 
предназначенные для употребления одно-
временно с пищей или введения в состав 
пищевой продукции.

В соответствии с ТР ТС 021/2011 
специализированная пищевая продукция 
подлежит регистрации, которая прово-
дится на этапе ее подготовки к производ-
ству на таможенной территории Тамо-
женного союза, а ввозимая на таможен-
ную территорию Таможенного союза –  
до ее ввоза. 

Государственную регистрацию специ-
ализированной пищевой продукции прово-
дит орган, уполномоченный государством-
членом Таможенного союза. Государствен-
ная регистрация специализированной пи-
щевой продукции проводится один раз и 
является бессрочной.

Порядок государственной регистра-
ции определен статьей 25 ТР ТС 021/2011 
«О безопасности пищевой продукции» и 
включает в себя следующие этапы:

– рассмотрение документов, которые 
представлены заявителем и подтвержда-
ют безопасность такой продукции и ее 
соответствие требованиям настоящего 
ТР, результаты исследований образцов 
специализированной пищевой продук-
ции, сведения о назначении пищевой 
продукции;

– внесение сведений о наименовании 
специализированной пищевой продукции 
и ее заявителе в единый реестр специали-
зированной пищевой продукции.

Основные гигиенические нормативы к 
БАД к пище содержатся в приложениях к 
ТР ТС 021/2011:

Приложение 1. Микробиологические 
нормативы безопасности (патогенные).

Приложение 2. Микробиологические 
нормативы безопасности.

Приложение 3. Гигиенические требо-
вания безопасности пищевой продукции 
(тяжелые металлы, пестициды, микоток-
сины, диоксины, нитраты, меламин).

Приложение 7. Перечень растений и 
продуктов их переработки, объектов жи-
вотного происхождения, микроорганиз-
мов, грибов и биологически активных ве-
ществ, запрещенных для использования в 
БАД к пище.

Приложение 8. Виды растительного 
сырья для использования при производ-
стве БАД к пище для детей от 3 до 14 лет и 
детских травяных чаев (чайных напитков) 
для детей раннего возраста.

С целью исполнения положений ста-
тьи 10 ТР ТС 021/2011 при осуществлении 
процессов производства пищевой продук-
ции изготовитель должен разработать, вне-
дрить и поддерживать процедуры, осно-
ванные на принципах ХАССП (НАССР – 
Hazard Analysis and Critical Control Points, 
анализ рисков и критические контрольные 
точки).

Статьей 17 ТР ТС 021/2011 предусмо-
трены требования к персоналу, процессам 
хранения, перевозки, реализации пищевой 
продукции.

Так, в частности, определены требова-
ния к конструкции транспортных средств, 
материалам поверхностей, особенности 
хранения, в том числе совместного с дру-
гими видами продукции, необходимость 
прохождения работниками медицинских 
осмотров и контроля за сроками годности.

Основные Требования к маркировке 
БАД к пище определены ТР ТС 022/2011 
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«Пищевые продукты в части их маркиров-
ки» [6].

Статьей 4 данного регламента пре-
дусмотрено, что упакованная пищевая 
продукция должна содержать следующие 
сведения:

1) наименование пищевой продукции;
2) состав пищевой продукции;
3) количество пищевой продукции;
4) дату изготовления пищевой продук-

ции;
5) срок годности пищевой продукции;
6) условия хранения пищевой продук-

ции;
7) наименование и местонахождение 

изготовителя пищевой продукции, а также 
наименование и местонахождение упол-
номоченного изготовителем лица, наиме-
нование и местонахождение организации-
импортера;

8) рекомендации и (или) ограничения 
по использованию, в том числе приготов-
лению пищевой продукции, в случае, если 
ее использование без данных рекоменда-
ций или ограничений затруднено либо мо-
жет причинить вред здоровью потребите-
лей, их имуществу, привести к снижению 
или утрате вкусовых свойств пищевой 
продукции;

9) показатели пищевой ценности пи-
щевой продукции;

10) сведения о наличии в пищевой 
продукции компонентов, полученных с 
применением генно-модифицированных 
организмов (далее – ГМО);

11) единый знак обращения продукции 
на рынке государств-членов Таможенного 
союза [6].

При наличии в пищевой продукции 
двух и более ингредиентов в информации 
о составе пищевой продукции указывает-
ся перечень всех компонентов в порядке 
убывания их массовой доли. В случае если 
массовая доля компонента составляет 2% 
и менее, допускается его не указывать, за 
исключением пищевых добавок, аромати-
заторов, биологически активных веществ, 
лекарственных растений, компонентов, 
полученных с применением ГМО.

Количество упакованной пищевой 
продукции указывается в маркировке этой 
продукции в единицах объема, массы или 
счета (штуках). Выбор величины для ука-
зания количества упакованной пищевой 
продукции осуществляется с учетом сле-
дующих правил:

– если пищевая продукция жидкая, то 
указывается ее объем;

– если пищевая продукция пасто- 
образная, вязкая или вязкопластичной кон-
систенции, то указывается либо ее объем, 
либо масса;

– если пищевая продукция твердая, 
сыпучая, является смесью твердого и жид-
кого вещества, то указывается ее масса. 

Допускается одновременное использо-
вание двух величин для указания количе-
ства пищевой продукции, например масса 
и количество штук, масса и объем.

Слова «дата изготовления» в марки-
ровке пищевой продукции могут быть за-
менены словами «дата производства» или 
аналогичными по смыслу словами.

В целях указания срока годности пи-
щевой продукции может использоваться 
слово «годен» с указанием количества су-
ток, месяцев или лет.

После слов «годен до», «годен», «годен 
до конца» указывается или срок годности 
пищевой продукции, или место нанесения 
этого срока на упаковку [6].

Статьей 4.9 регламента определен по-
рядок указания пищевой ценности, кото-
рая включает следующие показатели:

1) энергетическую ценность (калорий-
ность);

2) количество белков, жиров, углево-
дов;

3) количество витаминов и минераль-
ных веществ.

Для БАД к пище в отношении веществ, 
источником которых являются данные 
биологически активные добавки, дополни-
тельно должна быть указана пищевая цен-
ность в процентном отношении к суточной 
потребности.

Предусмотренная маркировка пище-
вой продукции должна быть понятной, 
легко читаемой, достоверной и не долж-
на вводить в заблуждение потребителей, 
при этом надписи, знаки, символы долж-
ны быть контрастными фону, на который 
нанесена маркировка. Способ нанесения 
маркировки должен обеспечивать ее со-
хранность в течение всего срока годности 
пищевой продукции при соблюдении уста-
новленных изготовителем условий хране-
ния [6].

Вышеперечисленные требования к 
БАД к пище обобщены в ст. 5 «Правила 
обращения на рынке» ТР ТС 021/2011 «О 
безопасности пищевой продукции»:
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1. Пищевая продукция выпускается в 
обращение на рынке при ее соответствии 
настоящему ТР.

2. Пищевая продукция, соответству-
ющая требованиям настоящего ТР и про-
шедшая оценку (подтверждение) соот-
ветствия, маркируется единым знаком об-
ращения продукции на рынке государств-
членов Таможенного союза (ЕAC).

3. Пищевая продукция, находящаяся в 
обращении, должна сопровождаться това-
росопроводительной документацией, обе-
спечивающей прослеживаемость данной 
продукции.

4. Пищевая продукция, не соответству-
ющая требованиям настоящего ТР и (или) 
иных ТР Таможенного союза, действие ко-
торых на нее распространяется, подлежит 
изъятию из обращения участником хозяй-
ственной деятельности самостоятельно 
либо по предписанию уполномоченных 
органов государственного контроля госу-
дарства-члена Таможенного союза [5].

Национальная часть законодатель-
ства, регламентирующая обращение БАД 
к пище, состоит из следующих норматив-
ных правовых актов:

– Закон Республики Беларусь от 
29.06.2003 № 217-З «О качестве и бе-
зопасности продовольственного сырья и 
пищевых продуктов для жизни и здоровья 
человека» [9]. Данное в нем определение 
понятия «биологически активные добавки 
к пище» несколько отличается от приве-
денного в ТР ТС 021/2011. Под ними пони-
маются продукты, содержащие пищевые 
и (или) биологически активные вещества 
(их концентраты) природного происхож-
дения или идентичные им вещества искус-
ственного происхождения, предназначен-
ные для употребления внутрь или введе-
ния в состав пищевых продуктов с целью 
обогащения рациона питания человека и 
не являющиеся единственным источником 
пищи или диетическим питанием. 

С целью реализации положений  
статьи 6 Закона «О качестве и безопасно-
сти продовольственного сырья и пищевых 
продуктов для жизни и здоровья человека» 
[9] Советом Министров Республики Бела-
русь изданы следующие постановления:

– от 15.01.2019 № 23 «О порядке под-
тверждения сведений о специальных и 
(или) заявленных свойствах продоволь-
ственного сырья и пищевых продуктов». 
Для рассмотрения вопроса о подтверж-

дении сведений о специальных свойствах 
Министерством здравоохранения Респу-
блики Беларусь создается комиссия по 
оценке таких сведений. Она рассматривает 
материалы, подтверждающие на доказа-
тельной основе специальные свойства пи-
щевой продукции или зависимость между 
потреблением пищевой продукции и до-
казанным положительным эффектом, ока-
зываемым при специфических состояниях 
организма, возможность использования 
продукции при определенных заболевани-
ях для специального питания и продукции 
для специальных медицинских целей, а 
также экспертные заключения компетент-
ных организаций здравоохранения ино-
странных государств [10],

– от 15.01.2019 № 24 «О порядке и ус-
ловиях проведения контроля качества и 
безопасности БАД к пище и специализи-
рованных пищевых продуктов для питания 
спортсменов». Контроль качества и без-
опасности произведенных и (или) ввози-
мых в Республику Беларусь БАД к пище и 
специализированных пищевых продуктов 
для питания спортсменов осуществляет-
ся путем обеспечения прослеживаемости 
данных добавок и продуктов [11],

– от 02.12.2004 № 1537 «Об утвержде-
нии положения о порядке производства и 
обращения БАД к пище». Этим докумен-
том дана следующая классификация БАД 
к пище [12]:

1. «БАД к пище, применяемые для 
поддержания в физиологических границах 
функциональной активности организма 
(содержат в своем составе биологически 
активные вещества, витамины, микроэле-
менты, минеральные вещества, аминокис-
лоты, живые микроорганизмы и (или) их 
метаболиты, оказывающие нормализую-
щее воздействие на состав и биологиче-
скую активность микрофлоры пищевари-
тельного тракта)». Их реализация возмож-
на только через аптеки.

2. «БАД к пище, применяемые для 
обогащения пищи человека (содержат в 
своем составе дополнительные источники 
белков, жиров, углеводов, пищевых воло-
кон)». Их реализация возможна через спе-
циализированные отделы торговых объек-
тов [12].

С целью реализации положений ста-
тьи 7 Закона Республики Беларусь «О ка-
честве и безопасности продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов для 



10

Вестник фармации №2 (100), 2023                                                                      Научные публикации

жизни и здоровья человека» [9] издано 
совместное постановление Министерства 
антимонопольного регулирования и тор-
говли, Министерства сельского хозяйства 
и продовольствия, Министерства здраво-
охранения, Государственного комитета 
по стандартизации Республики Беларусь 
от 05.08.2019  № 64/30/81/47 «О порядке 
подтверждения наличия документов о ка-
честве и безопасности товаров при их про-
даже» [13]. Предусмотрена возможность 
подтверждения безопасности БАД к пище 
в розничной сети предоставлением ори-
гинала СГР, заверенной копии, выпиской 
из реестра СГР, электронной формы СГР, 
указанием номера СГР в товаросопроводи-
тельных документах.

Следующим документом в нацио-
нальном регулировании обращения БАД к 
пище является Закон Республики Беларусь 
от 07.01.2012 № 340-З «О санитарно-эпи-
демиологическом благополучии населе-
ния» [14]. Документом введено понятие 
«продукция, представляющая потенциаль-
ную опасность для жизни и здоровья на-
селения». В соответствии с Законом это 
отдельные виды продукции, которые мо-
гут оказать вредное воздействие на жизнь 
и здоровье населения при их обращении и 
которые включены в перечень продукции, 
определяемый Министерством здравоох-
ранения Республики Беларусь.

Такой перечень продукции опреде-
лен постановлением Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 
05.06.2012 № 57 «Об  установлении переч-
ня продукции, представляющей потенци-
альную опасность для жизни и здоровья 
населения» [15]. В нем среди прочего есть 
указание и на БАД к пище и сырье для их 
производства.

Статьей 18 Закона Республики Бела-
русь «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» [14] определе-
но, что в целях оценки соответствия про-
дукции, представляющей потенциальную 
опасность для жизни и здоровья населе-
ния, условий ее обращения требованиям 
законодательства в области санитарно-
эпидемиологического благополучия на-
селения, а также в целях предотвращения 
неблагоприятного воздействия этой про-
дукции на жизнь и здоровье населения при 
ее обращении проводится государственная 
регистрация. Тем самым обеспечивается 
принцип системности и комплексности 

правового регулирования общественных 
отношений, предусмотренный в статье 6 
Закона Республики Беларусь от 17.07.2018 
№ 130-З «О нормативных правовых актах» 
[16].

С целью реализации требований ста-
тей 17 и 31 Закона Республики Беларусь 
«О санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения» [14] определен по-
рядок изъятия из обращения продукции 
ненадлежащего качества. Порядок регу-
лируется постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь 
от 12.07.2012 № 98 «Об утверждении ин-
струкции о порядке изъятия из обращения 
продукции при установлении ее несоот-
ветствия требованиям законодательства 
Республики Беларусь в области санитар-
но-эпидемиологического благополучия 
населения» [17]. Постановление предус-
матривает:

– возможность вынесения предписа-
ния на разных уровнях (главный государ-
ственный санитарный врач Республики 
Беларусь, главный государственный са-
нитарный врач Управления делами Пре-
зидента Республики Беларусь, главный го-
сударственный санитарный врач области, 
города, района или их уполномоченные 
заместители);

– срок 10 дней для изъятия, принятия 
мер по возврату/уничтожению и отчета;

– немедленное изъятие продукции из 
обращения;

– изолированное хранение изъятой 
продукции;

– принятие необходимых мер по своев-
ременному информированию покупателей 
(потребителей) такой продукции, в том 
числе через средства массовой информа-
ции.

Законодательные основы в области 
контроля за соблюдением требований ТР 
определены следующими нормативными 
правовыми актами:

– Законом Республики Беларусь от 
05.01.2004 № 262-З «О техническом нор-
мировании и стандартизации» [18], 

– Указом Президента Республики Бе-
ларусь от 09.02.2015 № 48 «О мерах по 
обеспечению контроля (надзора) за соблю-
дением требований технических регламен-
тов» [19], 

– Постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 24.06.2015 № 529 
«Об уполномоченных (компетентных) ор-
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ганах Республики Беларусь по осущест-
влению государственного контроля (над-
зора) за соблюдением требований техни-
ческих регламентов Таможенного союза, 
Евразийского экономического союза» [20]. 

В соответствии с указанными актами 
законодательства, контроль за исполнени-
ем требований упомянутых ТР возложен 
на Государственный комитет по стандар-
тизации и Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь.

Кодексом Республики Беларусь «Об 
административных правонарушениях» 
предусмотрена ответственность за нару-
шения в сфере технического нормирова-
ния и санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения [21]:

– 17.5 «Нарушение санитарно-эпиде-
миологических требований, требований 
ограничительных мероприятий, представ-
ление недостоверных данных для процеду-
ры государственной регистрации продук-
ции». Предусмотрена административная 
ответственность за нарушение санитарно-
эпидемиологических, гигиенических тре-
бований и процедур, установленных ТР, 
санитарных норм и правил, гигиенических 
нормативов в размере до пятисот базовых 
величин на юридическое лицо,

– 24.8 «Нарушение требований законо-
дательства о техническом нормировании и 
стандартизации» предусматривает ответ-
ственность для юридического лица до ста 
процентов от стоимости продукции, а при 
невозможности ее установления – до пяти-
сот базовых величин.

Необходимо обозначить следующие 
тенденции, которые формируются в насто-
ящее время.

Первая и наиболее значимая – это уход 
поливитаминных и витаминно-минераль-
ных комплексов из категории лекарствен-
ные средства в категорию БАД к пище, что 
в целом соответствует как действующему 
законодательству, так и принципам клас-
сификации товаров для таможенных целей 
в соответствии с Товарной номенклатурой 
внешнеэкономической деятельности (ТН 
ВЭД) ЕАЭС. Такие товары классифициру-
ются в соответствии с основными прави-
лами интерпретации (ОПИ) как товарная 
позиция 2106 (пищевые продукты) ТН 
ВЭД ЕАЭС (адвалорная ставка пошлины – 
12%, 20% – НДС) и уходят из товарной по-
зиции 3004 (фармацевтическая продукция) 
ТН ВЭД (средние адвалорные ставки – 3%, 

10% – НДС и регулирование ценообразо-
вания Указом Президента Республики Бе-
ларусь № 366) [22].

Следующая значимая тенденция – это 
закончившийся 28.02.2023 в Российской 
Федерации эксперимент с маркировкой 
БАД к пище средствами идентификации. 
По результатам эксперимента будет опре-
делена дата старта обязательной марки-
ровки. В случае его успешного введения в 
Российской Федерации, следует ожидать 
перенесение этого опыта в Республику 
Беларусь наравне с начатым процессом 
внедрения маркировки лекарственных 
средств [23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Биологически активные добавки к 
пище занимают значительный удельный 
вес в ассортименте товаров аптечной ор-
ганизации. Их обращение на рынке регу-
лируется наднациональным законодатель-
ством (Технические регламенты Таможен-
ного союза) и национальным законода-
тельством Республики Беларусь.

Особенности обращения связаны с от-
несением биологически активных добавок 
к пище к специализированной пищевой 
продукции и продукции, представляющей 
потенциальную опасность для жизни и 
здоровья населения. БАД к пище должны 
удовлетворять требованиям безопасности 
и качества и подлежат государственной ре-
гистрации.

Основными тенденциями, связанны-
ми с обращением БАД к пище на рынке, 
являются перевод витаминных ЛП в БАД 
к пище и возможная их маркировка иден-
тификационными знаками с мониторин-
гом движения от производителя к потре-
бителю.

SUMMARY

B. A. Berman
FEATURES OF BIOLOGICALLY ACTIVE 

ADDITIVES TURNOVER 
TO FOOD IN THE REPUBLIC 

OF BELARUS
The article is devoted to the regulation of 

biologically active additives (BAA) turnover-
to food in the Republic of Belarus. They make 
up about 19% in the range of other products 
of the pharmacy assortment at the pharmacy 
warehouse of the Vitebsk Republican Unitary 
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Enterprise "Pharmacy". Turnover of biologi-
cally active additives to food on the market 
is regulated by the legislation of the Eurasian 
Economic Union and the Republic of Belar-
us. The Customs Regulations of the Customs 
Union determines that biologically active ad-
ditives to food are included into specialized 
food products; according to national legisla-
tion biologically active additives to food are 
included into products that pose potential 
danger to the life and health of population, 
and therefore are subject to state registration. 
Technical regulations of the Customs Union 
define the requirements for food safety, its la-
beling, packaging safety and the safety of ex-
cipients. The National legislation establishes 
requirements for the production, quality con-
trol and safety of biologically active additives 
to food, the procedure for sales and taxation.

Keywords: biologically active additives, 
turnover, regulation.
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В статье рассматривается история создания на Витебщине органов управления 
аптечным делом после гражданской войны и иностранных интервенций, проведение ос-
новных социалистических преобразований. Отражена организация лекарственного обе-
спечения населения Витебской области Белорусской ССР и Виленского воеводства Поль-
ши (в состав последнего входили населенные пункты по условиям Рижского мирного 
договора от 18 марта 1921 г.). Установлены особенности лекарственного снабжения в 
восточной и западной частях Беларуси, главная из них – разный подход к формированию 
и развитию аптечного дела. Более подробно представлена деятельность государствен-
ной аптечной службы восточной части Беларуси (введение строгого администрирова-
ния, частая реорганизация аптечного дела и изменение подчиненности аптечных уч-
реждений, расширение розничной аптечной сети и ее структура, слабое материально-
техническое состояние и кадровое обеспечение. 
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ВВЕДЕНИЕ

До Октябрьской революции (1917 г.) 
на территории современной Витебской 
области функционировали 63 вольные 
(частные) аптеки. Аптеки располагались 
в 50 городах, местечках и сельской мест-
ности Витебской, Виленской, Ковенской 
и Могилевской губерний. Например, в 
Витебске было 9 аптек, в Полоцке – 8, в 
Орше – 2 [1].

В июне 1917 г. на съезде Советов ра-
бочих и крестьян Минской, Виленской и 
Могилевской губерний неоккупированная 
германскими войсками часть территории 
Беларуси была объединена в так называ-
емую Западную область (временное объ-
единение губерний) для централизации 
руководства местными Советами. Здраво-
охранение на данных территориях нахо-
дилось в кризисном состоянии. В период 
Первой мировой войны большое количе-
ство медицинских и аптечных учрежде-
ний Западной области пришло в упадок, 
а значительная часть специалистов оказа-
лась мобилизованной в армию [2, с. 49].

Центральным руководящим органом 
для неоккупированной территории Бела-
руси стал созданный в ноябре 1917 г. об-
ластной исполнительный комитет Совета 
рабочих, солдатских и крестьянских де-
путатов Западной Беларуси и фронта (Об-
лискомзап), который регулировал все зна-
чимые вопросы существования Западной 
области, в том числе и здравоохранение 
[2, с. 51]. В составе комитета был создан 
отдел здравоохранения, в который входил 
судебно-фармацевтический подотдел (за-
ведующий К. О. Урбанович), позже пере-
именованный в фармацевтический [3].  

Первоначально большевики даже не 
ликвидировали «старые» органы управле-
ния здравоохранением – врачебные (меди-
цинские) отделения местных губернских 
и городских правлений, ограничившись 
только установлением над ними контро-
ля путем создания исполкомами Советов 
специальных контрольных комиссий, ко-
торые курировали деятельность управ, в 
том числе и в сфере здравоохранения. 10–
18 ноября 1918 г. состоялся 3-й Всерос-
сийский съезд Советов, который упразд-
нил бывшие выборные органы местного 
самоуправления и окончательно передал 
власть Советам рабочих, солдатских и 
крестьянских депутатов [2, с. 53].

Врачебные отделения губернских 
управлений заменили медико-санитарны-
ми отделами (секциями, отделами здра-
воохранения) местных Советов рабочих, 
солдатских и крестьянских депутатов, ко-
торые позже вошли в состав соответству-
ющих исполнительных комитетов Сове-
тов [2, с. 54].

В рамках политики централизации 
советское здравоохранение прежде всего 
устанавливало контроль над обращением 
лекарственных средств (ЛС) путем огра-
ничения деятельности и создания новых 
частных аптек с постепенной национа-
лизацией (муниципализацией) уже су-
ществовавших. Однако «лекарственный 
голод» и недостаток аптек обусловили 
временный отказ от жесткого исполнения 
этой линии, и определенная свобода в де-
ятельности частной инициативы в аптеч-
ном деле в течение 1918 г. сохранялась. 
Например, в августе 1918 г. Витебский ис-
полком изначально отказал в разрешении 
на открытие аптеки местного Союза коо-
перативов, но из-за недостатка подобных 
учреждений и с принятием Союзом коопе-
ративов обязательства делать скидки для 
всех категорий населения разрешение на 
открытие аптеки было получено.

В период германской оккупации 
большей части территории Беларуси ме-
дицина неоккупированных регионов За-
падной области характеризовалась край-
ним недостатком финансовых и кадро-
вых ресурсов. Поэтому отделы здраво-
охранения не отличались разветвленной 
структурой. Так, в Витебске, который в 
период немецкого наступления 1918 г. 
остался одним из немногих неоккупиро-
ванных крупных центров Западной об-
ласти, местный отдел здравоохранения 
насчитывал всего лишь 3 подотдела: су-
дебно-фармацевтический, лечебный, са-
нитарный [2, с. 60].

Из-за срыва переговоров в Брест-
Литовске немецкая армия начала насту-
пление на восток, вглубь территории Бе-
ларуси. В этих условиях руководство и 
аппарат Облискомзапа 19 февраля 1918 г.  
переехали из г. Минска в г. Смоленск.  
После переезда в Смоленск власть Облис-
комзапа формально распространялась на 
Смоленскую, Витебскую, Могилевскую и 
часть Минской губерний [2, с. 58]. 

Во время постепенного оставления 
германскими войсками территории Бела-
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руси и возвращения ее в состав Западной 
области (с 13 сентября 1918 г. последняя 
переименована в Западную Коммуну) на 
этих землях до конца 1918 г. была вос-
становлена юрисдикция Облискомзапа  
[2, с. 71]. 

1 октября 1918 г. в Витебском губерн-
ском отделе здравоохранения образован 
фармацевтический подотдел: возглавля-
ли его Гауфман (инициалы не указаны),  
А. С. Алуф, Р. И. Горфункель; в уездных 
городах созданы аналогичные фарподы 
[3]. Основные их функции следуют из от-
чета отдела здравоохранения за период с 
15 сентября 1918 г. по 15 января 1919 г.: 
«…работа по фармацевтическому по-
дотделу за отчетный период заключалась 
в учете медикаментов и перевязочных 
средств в местных аптекарских складах 
и изъятие их, выдаче разрешений на вывоз 
медикаментов, инструктировании фор-
мировавшихся уездных фармацевтических 
подотделов, контролировании их деятель-
ности и проведении в жизнь циркуляров и 
распоряжений центра» [2, с. 258]. 

Постановлением ВЦИК «Об област-
ных объединениях» от 23 декабря 1918 г.  
Западная Коммуна была утверждена в 
составе 5 губерний: Витебской, Гроднен-
ской, Могилевской, Минской и Смолен-
ской [2, с. 71]. 

Согласно решению ЦК РКП(б) от 
16 января 1919 г. из Беларуси в состав 
РСФСР были переданы Витебская, Моги-
левская и Смоленская губернии [2, с. 86]. 
В них проводились социалистические 
преобразования, о чем свидетельствует 
информация из доклада Полоцкого от-
дела здравоохранения Военно-револю-
ционному комитету 18 сентября 1919 г. 
(г. Полоцк): «Отдел прибыл в Полоцк в 
конце ноября 1918 г. Были приглашены 
специалисты и организованы подотделы: 
фармацевтический, лечебный и санитар-
но-эпидемический. Взяты были на учет и 
национализированы все частные и обще-
ственные аптеки, одна бывшая Друянова 
была закрыта, а при Народной больнице 
была открыта новая аптека; был также 
организован распределительный пункт, 
откуда снабжались медикаментами ап-
теки, лечебные учреждения, Народная 
больница и фельдшерские пункты. Были 
приобретены медикаменты, и теперь 
даже имеется довольно значительный 
запас их…» [2, с. 373]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалы исследования – открытые 
источники, архивные документы. Методы 
исследования: исторический, аналитиче-
ский обзор источников, метод сравнения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В связи с национализацией аптек в Ви-
тебской губернии встал вопрос об органи-
зации снабжения их ЛС, а также о судьбе 
аптек в сельской местности. Фармацевти-
ческий подотдел не получил конкретного 
указания из Москвы относительно наци-
онализации таких аптек. Эти важные во-
просы были вынесены на обсуждение 1-го 
Витебского съезда заведующих и предста-
вителей уездных фармацевтических подот-
делов, который состоялся в марте 1919 г.  
На съезде было принято решение о про-
ведении национализации аптек в городах, 
местечках и сельской местности; в селах, 
где имелись аптека и врачебный пункт с 
аптекой, одна из аптек должна быть ликви-
дирована (оставались аптека, лучше обе-
спеченная оборудованием и ЛС). В тече-
ние 1919 г. были национализированы все 
аптеки в Витебской губернии. Аптечное 
дело полностью переведено на госбюджет 
и сметное финансирование [4, с. 14]. 

Но вопросов о деятельности аптек 
не уменьшалось. Например, Дисненский 
уездный революционный комитет в своем 
письме от 30 июня 1920 г. № 432 отмечает: 
«Ввиду того, что местная Советская ап-
тека в течение 2 месяцев не пополнялась 
медикаментами, недостаток которых с 
каждым днем увеличивается, ревком про-
сит дать знать, откуда и каким образом 
можно получить медикаменты, а также 
спирт – около 3 ведер. Кроме того, ревком 
просит сообщить таксу на медикаменты, 
действующую во всех аптеках РСФСР» 
[2, с. 391, 392]. 

В Витебской губернии наблюдалась 
острая потребность и в фармацевтических 
кадрах. В мае 1921 г. в Витебске были ор-
ганизованы 6-месячные фармацевтические 
курсы. Программа курсов включала обще-
образовательные предметы (математику, 
химию, физику, политическую грамоту) и 
специальные дисциплины (латинский язык, 
историю аптек, ботанику, фармакологию, 
общую профессиональную гигиену, рецеп-
турную практику в аптеке) [4, с. 167].
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Следует отметить, что управляющие 
аптеками дореволюционного периода, ло-
яльно относившиеся к Советской власти, 
были оставлены на прежних должностях. 
Среди них и Марк Самуилович Орлис, 
который в 1911 г. купил аптеку в Лепе-
ле и был ее управляющим. Он родился в  
г. Гродно (01.12.1866), прошел все ступе-
ни аптечного обучения (аптекарский уче-
ник, аптекарский помощник, провизор), 
участвовал в 3-м Всероссийском фарма-
цевтическом съезде (1899 г., г. Москва), 
владел и управлял сельской аптекой в 
м. Зельва Гродненской губернии (1900–
1911 гг.). М. С. Орлис занимался науч-
ными исследованиями, является автором 
труда «Краткий курс судебной химии»  
(г. Москва, 1899 г.). В монографии ука-
зано не менее 44 веществ и препаратов, 
имевших широкое применение в медици-
не и технике; отражена история их про-
исхождения, год открытия, способ при-
готовления, физиологические отравления, 
противоядия, максимальные дозы и их ко-
личественное определение; описаны при-
боры и аппараты, используемые для полу-
чения ЛС [5]. Копия книги М. С. Орлиса 
находится в кабинете истории фармации 
(аптека № 88 РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ»,  
г. Минск), а также в г. Лепеле – краеведче-
ском музее и центральной районной апте-
ке № 14.

По Рижскому мирному договору от 
18 марта 1921 г. западная часть Беларуси 
отошла к Польше (в том числе многие на-
селенные пункты нынешней Витебской 
области).

Первая хозяйственная (хозрасчет-
ная) единица по руководству аптечным 
делом создана 20 февраля 1922 г. на базе 
фармацевтического подотдела Витебско-
го губернского отдела здравоохранения. 
Эта единица получила название «Витеб-
ское групповое аптечное объединение». 
Ему было передано в аренду 4 аптеки, де-
нежные субсидии и небольшой товарный 
фонд. В июне 1922 г. аптечное объеди-
нение переименовано в фармаправление. 
Прибыль его распределялась следующим 
образом: 50% – в распоряжение губерн-
ского отдела здравоохранения, 40% – для 
расширения и улучшения аптечного дела, 
10% – в фонд премирования служащих [6]. 

К концу 1922 г. фармаправление объ-
единяло 6 аптек по Витебску, 2 аптекар-
ских магазина, центральный склад, лабо-

раторию с небольшой фасовочной. Всего 
работало 100 человек [7]. 

По состоянию на 01.01.1924 в состав 
Витебского фармаправления входило уже 
10 аптек в Витебске, аптеки в Сенно и Ли-
озно, аптечный склад, фармацевтическая 
лаборатория, 6 магазинов санитарии и ги-
гиены. Руководил фармаправлением Либ-
стер Д. С. [8].

Весной 1924 г. произошло укрупнение 
территории БССР за счет присоединения 
некоторых уездов Гомельской и Витеб-
ской губерний. С 8 марта 1924 г. к БССР 
отошли г. Витебск и семь уездов. Они на-
ходились в крайне тяжелом финансовом и 
материальном положении. 15 марта 1924 г.  
на совещании в Наркомздраве БССР об-
суждался вопрос о слиянии Витебского 
губернского фармаправления с Белмед-
торгом (предприятие при Наркомздраве 
БССР, занимающееся медснабжением). На 
нем рассматривались вопросы о структу-
ре аппарата по обслуживанию Витебского 
округа и взаимоотношению с Белмедтор-
гом. Было принято решение о назначении 
уполномоченным правления Белмедторга 
в лице Либстера Д. С., заведующего фар-
маправлением. При уполномоченном лице 
планировалось на некоторое время сохра-
нение штата в составе 10 человек (бух-
галтера, делопроизводителя-машинистки, 
заведующего распределительной базой, 
двух ассистентов при распределительной 
базе и такое же количество счетоводов и 
рабочих). Фасовочная лаборатория при 
фармаправлении также должна была при-
соединиться к Белмедторгу как отдельная 
единица со штатом из трех человек. Рас-
пределительная база (бывший губерн-
ский склад) продолжала осуществлять 
заготовку необходимого имущества через 
склад Белмедторга и снабжать все аптеч-
ные предприятия, а также лечебно-сани-
тарные учреждения Витебского округа на 
договорных началах с отделом здравоох-
ранения. Всю эту работу планировалось 
завершить до 1 мая 1924 г. Ответственным 
за проведение в жизнь намеченных меро-
приятий был назначен заместитель пред-
седателя правления Белмедторга Горфун-
кель Р. И. Он вместе с членами правления 
Белмедторга выезжал в Витебск с целью 
выяснения на месте вопросов о предстоя-
щем слиянии. Но слияния не произошло. 
Возможно, что Витебский исполнитель-
ный комитет, несмотря на бедственное 
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состояние присоединенных территорий, 
пересмотрел свое решение и по примеру 
других округов БССР сохранил аптеки в 
своем ведении [4, с. 94].

По-прежнему оставалась тяжелой си-
туация с обеспеченностью аптек специ-
алистами. В 1924 г. принято решение о 
преобразовании ранее созданных 6-месяч-
ных фармацевтических курсов в 9-месяч-
ные. До поступления слушатели должны 
были иметь стаж работы в аптеке не менее  
1 года. Для лиц, подавших заявление на 
обучение, были организованы коллоквиу-
мы или проверочные испытания. По окон-
чании таких курсов слушателям присваи-
валась квалификация фармацевта [9].

В связи с укрупнением БССР стал 
злободневным вопрос о переустройстве 
административно-территориального деле-
ния республики. II сессия Центрального 
исполнительного комитета (ЦИК) БССР 
17 июля 1924 г. упразднила уезды и воло-
сти и создала округа и районы. 

По состоянию на 01.10.1924 в БССР 
функционировало 10 окружных аптеко-
управлений (ОАПУ), в том числе Витеб-
ское, Полоцкое и Оршанское [4, с. 47–50]. 
Первое время они руководствовались в 
работе Положением об окружных апте-
коуправлениях БССР, утвержденным Со-
ветом народных комиссаров (СНК) БССР 
от 22.07.1925 [10, с. 16]. Юридическое 
оформление ОАПУ началось только по-
сле утверждения экономическим Сове-
том при СНК БССР 24.08.1925 типового 
устава ОАПУ. Согласно типовому уставу 
основная цель образования ОАПУ – наи-
более широкое обеспечение населения ле-
карственной помощью и своевременное 
медицинское снабжение лечебно-санитар-
ных учреждений округа; улучшение ап-
течного дела в сельской местности путем 
расширения сети магазинов санитарии и 
гигиены, аптек в районах; объединение 
деятельности и плановой работы хозрас-
четных аптечных учреждений под непо-
средственным руководством окружного 
отдела здравоохранения. ОАПУ действо-
вало на принципах хозрасчета, обладало 
правами юридического лица и несло от-
ветственность по всем своим обязатель-
ствам. Во главе ОАПУ стоял заведующий, 
действующий под общим руководством и 
контролем окружного отдела здравоохра-
нения [10, с. 21, 22]. ОАПУ использова-
ли в работе многие другие нормативные 

правовые акты Наркомздрава БССР, на-
пример, «О ревизиях аптек и аптечных 
предприятий БССР», «О порядке  получе-
ния разрешения на открытие аптек и мага-
зинов», «О порядке оценки товаров и ин-
вентаря Аптекоуправлений», «О праве на 
фармацевтическое звание», «О правилах 
отпуска лекарств из аптек»,  «О введении 
аптекарской таксы 1926 года», каталоги 
медикаментов и рецептурных формул для 
амбулаторных и районных врачей и про-
чие документы [10, с. 6, 11, 26, 32, 35, 38, 
45, 57].

Главным поставщиком ОАПУ являлся 
Белмедторг, образованный в 1923 г. при 
Наркомздраве БССР как снабженческая 
хозяйственная единица с широкими пол-
номочиями [4, с. 83]. С целью удешевле-
ния и приближения лекарственной помо-
щи к крестьянам с 1925 г. Белмедторг стал 
открывать собственные «показательные 
аптеки», которые позже получили назва-
ние крестьянских аптек. Ранее эти аптеки 
подчинялись окружным отделам здраво-
охранения, находились в плохом состоя-
нии и нуждались в ремонте, для проведе-
ния которого не было средств. Поскольку 
образование таких аптек предусматривало 
отпуск населению ЛС по себестоимости, 
а также медицинское снабжение лечебных 
учреждений, отпадала необходимость 
иметь больничные аптеки при амбулато-
рии или больнице. Это позволяло отделам 
здравоохранения сэкономить бюджетные 
средства [4, с. 96]. Белмедторг открыл 10 
крестьянских аптек, одна из которых – в 
Ушачах (Полоцкий округ), управляющим 
был Абельский А. И. [4, с. 99]. 

Деятельность аптек ОАПУ и Белмед-
торга часто освещалась в средствах мас-
совой информации, в том числе на страни-
цах центральных газет. Были как позитив-
ные, так и негативные статьи. Так, в газе-
те «Звезда» в № 121 за 11 августа 1925 г.  
(с. 4) размещена статья «Врачебная волын-
ка», в которой описан долгий путь пред-
седателя местного комитета Зубровского 
лесопильного завода Оршанского округа в 
получении необходимых ЛС для рабочих. 
14 рецептов были выписаны врачом, про-
водившим медосмотр рабочих 19 июля 
того же года. За ЛС председатель поехал за 
35 верст в Оршу. Чтобы согласовать их от-
пуск из аптеки, ему пришлось дважды по-
бывать в окружном здравотделе и один раз –  
в городской амбулатории. В аптеке № 1  
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ему без очереди не отпустили ЛС и пред-
ложили прийти на следующий день. 

В конце 1927 г. организационная струк-
тура Витебского ОАПУ (ул. Ленина, 12; 
управляющий Либстер Д. С.) включала 21 
аптеку (14 из них – в районах), аптечный 
склад, 5 магазинов санитарии и гигиены 
(г. Витебск) [11]; Полоцкого (ул. М. Мори-
са; управляющий Тув М.М.) – 12 аптек (в 
т. ч. 9 в районах), аптечный склад, магазин 
сангигиены (г. Полоцк) [12]; Оршанского 
(управляющий Вольфсон З. Г.) – 22 аптеки 
(19 из них – в районах), аптечный склад, 
магазин сангигиены (ул. Шкловская, 3;  
г. Орша) [13].

Помимо ЛС, ОАПУ отпускали из ма-
газинов сангигиены, городских и район-
ных аптек разнообразные косметические 
и парфюмерные средства, хозяйственные 
предметы, резиновые изделия, хирургиче-
ский инструментарий, фотографические 
принадлежности, минеральные воды, оп-
тику, зубоврачебные материалы, химико-
москательные товары и предметы ухода за 
больными.

Наркомздравом БССР по поручению 
правительства 24 июля 1930 г. образова-
но Центральное управление аптечными 
учреждениями республики (сокращенное 
название – Белаптекоуправление). Все 
ОАПУ были ликвидированы и образова-
но 6 межрайонных аптечных баз – Мин-
ская, Гомельская, Витебская, Оршанская, 
Бобруйская и Могилевская.  Имущество 
ОАПУ, капиталы, активы и пассивы пе-
реданы Белаптекоуправлению [4, с. 110, 
112].  

На 01.04.1931 в составе Витебской 
и Оршанской аптечных баз находилось 
не менее 44 аптек в следующих населен-
ных пунктах: Бегомль, Бешенковичи, Бо-
гушевск, Витебск (аптеки № 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7), Ветрино, Высочаны, Волынцы, Го-
родок, Дрисса (ныне Верхнедвинск), Ду-
бровно, Езерище, Колышки, Копысь, Ко-
ханово, Кубличи, Лепель, Лиозно, Ляды, 
Межа, Орша (аптеки № 1, 2, 3),  Освея, 
Полоцк (аптеки № 1, 2), М. Россица, Рос-
соны, Сенно, Сиротино, Сураж, Смоляны, 
Толочин, Улла, Ушачи, Чашники, Черея, 
Шумилино, Яновичи [4, с. 124; 14].  

Почти все аптеки располагались в 
арендованных помещениях, нуждались в 
ремонте и переоснащении оборудованием. 
Во многих городских аптеках ассистент-
ский стол находился в ожидальне и даже не 

был отделен от посетителей: в Витебске –  
во всех аптеках (кроме № 5), в Орше – 
в аптеках № 2, 3 и др. Только некоторые 
аптеки имели отдельную ассистентскую 
комнату: № 1 – в Орше, № 5 – в Витебске, 
№1 – в Полоцке.

Аптека в Сенно считалась лучшей по 
материально-технической базе среди рай-
онных аптек Белаптекоуправления (заве-
дующий Нисьневич). В мае 1931 г. аптека 
перешла в капитально отремонтированное 
здание, принадлежащее городскому Сове-
ту депутатов. Средства, использованные 
на ремонт, горсоветом учтены в качестве 
арендой платы. Аптека имела полный на-
бор помещений удобной планировки и но-
вое оборудование. В ожидальне находил-
ся рецептурный стол новой конструкции с 
двумя вертушками (для готовых ЛС) и с 
32 выдвижными ящиками (для стандарт-
ных ЛС). Такой стол позволял работнику 
обслуживать пациентов сидя. Ассистент-
ский стол тоже имел две вертушки с пол-
ным набором штангласов наиболее ходо-
вых ЛС. Был и подвал. Планировалось 
оборудовать место для мойки и кипячения 
посуды, приобрести шкафы для одежды и 
др. В штате аптеки состояло 8 человек, в 
том числе заведующий, по два рецептара 
и ассистента, две технички (ныне долж-
ность – уборщик служебных помещений) 
и фасовщик (в настоящее время укладчик-
упаковщик). От аптеки функционировали 
три санитарных киоска: в совхозе дер. Бе-
лица, колхозе дер. Пустынки и дер. Туро-
во. Намечалось открытие еще трех сани-
тарных ларьков в колхозах дер. Ульянови-
чи, Хоти и Рясны. 

На фоне аптечных баз значительно 
хуже выглядело большинство аптек. Толь-
ко единичные аптеки районных центров 
располагали тремя-четырьмя комнатами 
под аптеку: сенненская, суражская, горо-
докская, лепельская [4, с. 124, 125].   

К числу худших относилась аптека в 
Богушевске (заведующий Марчук). Распо-
лагалась она в одной из комнат дома, при-
надлежавшего заведующему аптекой. Ап-
течный шкаф разделял небольшую комна-
ту на три части: ожидальню, материаль-
ную и моечную. В ожидальне стоял один 
стол, где принимались рецепты. На глазах 
посетителей изготавливались, отпуска-
лись ЛС и производилась мойка посуды. 
Так называемая «материальная» была 
представлена тремя полками с бутылями, 
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склянками и запасами аптеки (штангласов 
с притертыми пробками вообще не было). 

Еще более неприглядная картина на-
блюдалась в сельских аптеках. В местеч-
ке Межа (ныне агрогородок Городокского 
района) аптека была открыта 10 февра-
ля 1931 г. Занимала она всего лишь одну 
комнату. Кроме трех шкафов с ЛС и стола 
для приема рецептов, здесь же находил-
ся канцелярский стол. На канцелярском 
столе стояли штангласы с фармацевтиче-
скими субстанциями и осуществлялось 
изготовление лекарственных форм (кроме 
глазных капель, растворов для инъекций). 
Здесь же фасовался скипидар, рыбий жир 
и др. В аптеке не было дистиллятора, ин-
фундирного аппарата, стерилизатора. Мо-
ечной комнатой служила кухня квартиры 
заведующего аптекой. В аналогичных ус-
ловиях находились аптека в местечке Ко-
ханово Толочинского района (заведующий 
Катков) и др. [4, с. 126].   

В других сельских аптеках Витебщи-
ны имелось два-три небольших помеще-
ния и сарай: Копысь (заведующий Рив-
кин), Смоляны (Голубчин), Чашники (Рас-
кин), Яновичи (Лапковский), Сиротино 
(Пустынская) и проч. [4, с. 127].

Согласно акту проверки инспектора 
Белаптекоуправления Яхнина Б. З. можно 
иметь представление о материально-тех-
ническом состоянии и организации рабо-
ты аптечного склада в Витебске (октябрь 
1931 г.). Аптечный склад занимал два 
корпуса. Помещения основного корпуса 
находились на первом и втором этажах 
каменного жилого дома, а во дворе была 
деревянная кладовая и каменный подвал 
(здесь хранились огнеопасные вещества, 
минеральные воды, баллоны с настойка-
ми). Из-за отсутствия помещения под от-
крытым небом находилась аптечная посу-
да. Второй небольшой корпус (в виде кла-
довой) размещался на расстоянии в 100 са-
жен (216 м) от основного корпуса во дворе 
Витебского цирка. С четырех часов дня до 
восьми часов утра территория склада ох-
ранялась сторожем, а кладовая во дворе 
цирка в ночное время – сторожем цирка 
по совместительству. Вначале аптечным 
складом руководил фармацевт Мульгей-
фер, а после него – Гребеж (инициалы не 
указаны в архивных документах). На ап-
течном складе было четыре отдела – сум-
марный, медикаментозный, отдел мелко-
оптового отпуска и экспедиционный. Чис-

ленность работников аптечного склада со-
ставляла 15 человек. Суммарным отделом 
заведовал Фогельсон (дрогист), который 
работал здесь с 1925 г. Кроме заведующе-
го, были еще ассистент и рабочий. Отдел 
занимал две комнаты, которые соединя-
лись с экспедицией. Первая комната была 
оборудована открытыми полками для хра-
нения парфюмерии, косметики, предме-
тов санитарии, гигиены и ухода за боль-
ными. В закрытых шкафах находились хи-
рургические инструменты и перевязочные 
материалы. Во второй комнате суммарно-
го отдела в закрытых шкафах располага-
лись ЛС в расфасованном виде. Кладовая 
во дворе цирка использовалась для хра-
нения запасов фасовки и перевязочных 
материалов в тюках. Сверка забираемых 
экспедицией товаров производилась непо-
средственно в этом отделе. Система рас-
пределения остродефицитных товаров по 
коэффициенту еще не была внедрена. По-
этому отпуск товаров сводился к удовлет-
ворению заявок местных аптечных учреж-
дений и Полоцка. Такой принцип отпуска 
базировался на скорейшей реализации то-
варов, поступивших в малом количестве. 
Например, при получении 1000 пакетов 
шампуня (10 пачек) выделили по пачке 
только 10 аптечным учреждениям Витеб-
ска. В ограниченном количестве были хи-
рургические инструменты. Это касалось и 
продукции Минского химико-фармацев-
тического завода (валериановые и эфир-
но-валериановые капли, мятные и зубные 
капли, цинковая мазь и др.). Часто отсут-
ствовали предметы ухода за больными, а 
также сыворотки. В значительной мере 
тормозили работу суммарного отдела ча-
стые посещения заведующих аптеками 
Витебска с целью выяснения ассортимен-
та товаров. Фармацевтический инструк-
тор Белаптекоуправления предложил вы-
вешивать список полученных товаров на 
видном месте склада.

Штат медикаментозного отдела со-
стоял из четырех человек: заведующего 
(Хазак, дрогист), фармацевта-ассистента, 
фасовщика и рабочего. Отдел занимал две 
комнаты на первом этаже главного корпу-
са. В них хранились жидкости в закрытых 
шкафах, а на втором этаже в небольшой 
кладовой – «сухие» товары. Отдел пользо-
вался и чердачным помещением. В отделе 
была моечная, оборудованная перегонным 
кубом и шкафом для вымытой посуды. На-
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блюдалась большая дефектура товаров: 
отсутствовали антипирин, салициловая 
кислота, атофан, кислота муравьиная, 
хинин, креолин, лизол, хлороформ, кока-
ин, дионин, люминал, ланолин, вазелин, 
уротропин, резорцин, пирамидон и др. В 
то же время многие ЛС были в избытке, 
например, остатки морфина с сахаром в 
таблетках составляли годичную потреб-
ность, лист шалфея – трехгодичную и т. д.

В отделе мелкооптового отпуска кро-
ме заведующего фармацевта Цельниказа 
Б. М. работали еще два ассистента (дроги-
ста). Отдел занимал одну комнату и часть 
коридора, огороженного шкафами, кото-
рая называлась материальной. В основ-
ной комнате производился прием и отпуск 
заказов. Здесь же находилась витрины с 
демонстрацией хирургических и зубовра-
чебных принадлежностей, предметов ухо-
да за больными. Через этот отдел произ-
водился отпуск товаров лечебным учреж-
дениям. По мнению фармацевтического 
инструктора Белаптекоуправления, не 
было необходимости выделять этот отдел 
в качестве самостоятельного.

Отдел экспедиции аптечного склада 
был представлен контролером-экспедито-
ром Шнейдерманом Л.-В. Г. (дрогистом) и 
двумя упаковщиками. Отдел находился на 
нижнем этаже главного корпуса и занимал 
две комнаты. Одна из них являлась одно-
временно и местом хранения поступивших 
на склад товаров до оформления приемки. 
Причем приемка товаров осуществлялась 
своевременно. Сверка нарядов, забирае-
мых экспедицией, производилась в отде-
лах хранения. Принятые экспедицией то-
вары упаковывались в день поступления. 
Упаковщики экспедиции постоянно при-
влекались для разгрузки и переноски това-
ров, в том числе из надворных кладовых. 

Отдел экспедиции почти всегда был 
загружен до отказа подготовленными к 
отгрузке товарами. Довольно часто они 
здесь находились от одного до семи дней. 
Простои готовых к отправке грузов были 
в прямой зависимости от приема их же-
лезной дорогой. На основании личного 
дела Шнейдермана Л.-В. Г. установлено, 
что он проработал на различных должно-
стях на областном аптечном складе 30 лет, 
в том числе 4 года заведующим складом 
(1948–1952 гг.).

В то время транспорт аптечного скла-
да был представлен лошадью с подводой. 

Доставка грузов на аптечный склад с же-
лезной дороги производилась исключи-
тельно организацией «Союзтранс» на до-
говорной основе. Работа складской под-
воды заключалась в доставке грузов на 
железную дорогу, пароходные пристани и 
для внутренних перевозок. Доставка това-
ров в аптечные учреждения Витебска ча-
стично делалась на основе договоренно-
сти руководителей учреждений с рабочим 
подводы, и чаще всего по окончании его 
рабочего времени.

Помимо указанных выше подразделе-
ний, в структуре аптечного склада была 
фасовочная лаборатория. Располагалась 
она в изолированном помещении аптеки 
№ 4 г. Витебска. Лаборатория занимала 
одну комнату и подвал. Подвал состоял из 
трех отделений, один из них предназна-
чался для хранения огнеопасных предме-
тов. В подвальном помещении были уста-
новлены два перегонных куба. Дистилли-
рованной водой аптека № 4 обеспечивала 
часть аптек г. Витебска, лечебные учреж-
дения и на договорной основе – местную 
промышленность. Штат лаборатории со-
ставлял 6,5 единиц: заведующий (в по-
рядке совместительства возглавлял также 
аптеку № 4), фасовщики – 4 ед., рабочий –  
1 ед. и судомойка – 0,5 ед. Фасовочная 
лаборатория изготовляла галеновые пре-
параты и другую продукцию по заданию 
аптечного склада. Например, за ноябрь – 
декабрь 1931 г. лабораторией было расфа-
совано 44 800 порошков, зеленого мыла – 
2 100 банок, фруктовой эссенции – 12 390 
флаконов и др. [4, с. 144–147].

Аптечная сеть испытывала недостаток 
фармацевтических специалистов. Поэто-
му по-прежнему «кузницей» кадров были 
фармацевтические курсы. В период кол-
лективизации открытие аптек в селах (осо-
бенно на Оршанщине) тормозилось от-
сутствием специалистов. В 1931–1933 гг.  
Белаптекоуправлением организованы ве-
черние годичные курсы аптечных техни-
ков в Орше. На курсы принимались лица 
с образованием в объеме школы 1-й сту-
пени в возрасте не моложе 16 лет. Курсан-
ты обеспечивались стипендией в 45 руб. и 
оплатой за квартиру 50% при условии, что 
по окончании курсов они будут работать 
не менее 2 лет. Курсы выпускали ручни-
стов, заведующих санитарными киосками 
(лотками) и подсобных работников для ас-
систентской работы [4, с. 171]. 
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В апреле 1933 г. образовано фармацев-
тическое отделение при Витебском медпо-
литехникуме, которое выпускало фарма-
цевтов и техников. В этом же году им под-
готовлено 29 аптечных техников. 10 из них 
направлены в распоряжение Оршанской 
аптечной базы, 19 – Витебской. На базе 
отделения также были организованы кур-
сы для управляющих аптеками. В 1933 г.  
действовали курсы при Минском медтех-
никуме для подготовки аптечных техни-
ков, среди слушателей которых было 30 
человек от Витебской аптечной базы. Про-
грамма этих курсов включала 1000 часов 
по следующим дисциплинам: математика, 
физика, фармацевтическая химия, латин-
ская грамота, товароведение, первая мед-
помощь, санитария и гигиена, аптечное 
дело, рационализация аптечного дела и 
др. [4, с. 172, 173].

Белаптекоуправлением утверждены 
24 аптеки республики в качестве произ-
водственных баз на 1933–1935 гг., в том 
числе в городах Витебске, Городке, Орше, 

Полоцке, Толочине. Это указывает на по-
вышение роли производственной практи-
ки в учебном процессе и адаптации уча-
щихся к условиям работы аптек. 

Несмотря на принимаемые Белапте-
коуправлением меры, обстановка с фар-
мацевтическим персоналом оставалась 
сложной. Например, по состоянию на 
19.03.1935 в Витебской базе фактически 
было 105 фармацевтов (при потребности 
139 человек), в Оршанской – 86 и 127 со-
ответственно. На 01.01.1936 всех рабо-
тающих в Витебской межрайонной базе 
было 183 человека, в Оршанской – 318 [4, 
с. 174].

В 1930-е годы серьезное значение при-
давалось оборачиваемости закупаемых ЛС 
и других товаров аптечного ассортимента, 
так как большие запасы «малоходовых» 
товаров негативно отражались на резуль-
татах финансовой деятельности аптечной 
базы. Отдельные показатели деятельности 
Витебской аптечной базы представлены в 
таблице.

Таблица. – Товарооборот и остатки товаров в розничной аптечной сети 
Витебской межрайонной аптечной базы Белаптекоуправления за IV квартал 1935 года
Название города и района, 

где находились аптеки План, руб. Выполнение, руб. Остаток товаров, руб.

1. г. Витебск 410 000 506 900 823 900
2. г. Полоцк 84 000 102 200 97 000
3. Освейский район 6 000 10 800 19 200
4. Богушевский район 12 000 18 700 29 300
5. Бешенковичский район 32 000 41 900 64 100
6. Ветринский район 5 000 10 700 13 500
7. Ушачский район 10 000 16 700 17 900
8. Городокский район 53 500 56 300 51 700
9. Дриссенский район 25 000 31 500 65 700
10. Лиозненский район 37 000 47 300 49 300
11. Меховский район 12 000 20 500 40 900
12. Россонский район 5 000 14 700 24 400
13. Сиротинский район 13 000 15 500 37 200
14. Суражский район 46 000 47 300 41 200
Итого 751 000 941 000 1 375 300

Как видно из таблицы, все городские 
и районные аптеки не только выполнили, 
но и перевыполнили план товарооборо-
та, а некоторые в 2–2,5 раза (Освейский, 
Россонский районы). Отмечается и нали-
чие больших запасов товаров в аптеках (за 
исключением Суражского района). Даже 
в аптеках Витебска, где рядом находился 
аптечный склад, запас превышал объем 
реализации за квартал. И только в Ветрин-

ском, Городокском, Лиозненском, Ушач-
ском районах остаток товаров укладывал-
ся в квартальный оборот. 

Не меньший интерес вызывают и ре-
зультаты анализа рецептуры розничной 
аптечной сети Витебской межрайонной 
аптечной базы Белаптекоуправления за 
указанный выше период. Например, в ап-
теки поступило 268 915 рецептов, в том 
числе амбулаторных – 223 400 (83%), 
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стационарных (лечебных учреждений) – 
13 000 (5%), из медицинских пунктов для 
реализации населению – 32 455 (12%). В 
общем количестве рецептуры удельный 
вес ЛП, изготовленных в сельских апте-
ках, составил 26,7%. Внутриаптечная за-
готовка занимала в рецептуре 8%, а стан-
дарты (унифицированные прописи ЛС) –  
12,5%. Слабое внедрение стандартов в ра-
боту аптек было связано с тем, что при ам-
булаториях г. Витебска были аптеки. Они 
тоже готовили ЛС по унифицированным 
прописям, в основном простые, в аптеки 
же Витебской базы попадали только ре-
цепты со сложными прописями. 

В тот период в структуру розничной 
аптечной сети Витебской межрайонной 
аптечной базы входило 57 объектов: 32 ап-
теки (в том числе семь в Витебске и одна 
в Полоцке), шесть магазинов санитарии и 
гигиены (г. Витебск), 19 санитарных ларь-
ков (по два в г. Витебске и г. Полоцке) [4, 
с. 131].   

К сожалению, в государственных ар-
хивах пока не обнаружено сведений о фи-
нансово- хозяйственной деятельности Ор-
шанской аптечной базы.

Постановлением СНК БССР от 
04.09.1938 Белаптекоуправление реорга-
низовано в Главное аптечное управление 
Наркомздрава БССР с областными от-
делениями – Минским, Витебским, Го-
мельским, Могилевским и Полесским [4, 
с. 120]. Существовавшие аптечные базы 
были ликвидированы.

Как было указано выше, в межвоен-
ный период (1921–1939 гг.) значительная 
территория белорусских земель входила 
в состав Виленского воеводства Польши. 
На этих территориях по состоянию на 
01.01.1931 действовало 26 частных аптек 
в 25 населенных пунктах: Браслав (2 ап-
теки), Видзы, Волколаты, Германовичи, 
Годутищки, Глубокое, Дисна, Докшицы, 
Друя, Дуниловичи, Иоды, Кобыльники, 
Козяны, Крулевщизна, Леонполь, Лынту-
пы, Лужки, Миоры, Ново-Погост, Опса, 
Парафьяново, Плиса, Поставы, Прозоро-
ки, Шарковщина. К 1939 г.  количество 
аптек увеличилось еще на три – открыты 
в м. Воропаево, Комаи и Язно [4, с. 247]. 
Кроме аптек, в 1930-е годы функциони-
ровало более 30 аптечных складов (в до-
революционный период назывались ап-
текарскими магазинами), а в Глубоком, 
Годутишках и Дисне – шесть небольших 

фабрик по розливу газированной воды [4, 
с. 248].

Органом государственной власти на 
территории Виленского воеводства яв-
лялось управление, в структуре которого 
был отдел общественного здоровья. Кон-
троль за деятельностью аптек, в том чис-
ле при больницах, осуществлялся фарма-
цевтическим инспектором воеводства [4,  
с. 196].

В 1930-е годы на территории Польши 
имелось более 60 фармацевтических про-
изводств; около 20 предприятий произво-
дили продукцию из лекарственных расте-
ний. Аптечные предприятия, фармацевти-
ческие заводы, химико-фармацевтические 
лаборатории руководствовались польским 
законодательством [4, с. 203].   

Подготовку фармацевтических специ-
алистов осуществляли пять университе-
тов – Варшавский, Виленский, Познань-
ский, Львовский и Краковский, поэтому 
и не было проблем с дефицитом фарма-
цевтических специалистов, как в БССР [4,  
с. 204].

28–29 ноября 1939 г. состоялось На-
родное собрание, объявившее о новом со-
циально-политическом устройстве и при-
нявшее декларацию о вхождении Запад-
ной Беларуси в состав БССР. Населенные 
пункты бывшего Виленского воеводства 
вошли в состав Витебской области. Ви-
тебское областное отделение ГАПУ НКЗ 
БССР оказывало помощь в организации 
лекарственного обеспечения населения 
присоединенных территорий. В январе 
1940 г. были национализированы аптеки 
и аптечные склады. В национализирован-
ных аптечных учреждениях продолжили 
свою трудовую деятельность специали-
сты, лояльно относившиеся к советской 
власти [4, с. 205]. 

По состоянию на 01.01.1941 рознич-
ная аптечная сеть Витебского областного 
отделения ГАПУ включала 81 аптеку (в 
том числе 39 городских), 17 аптечных ма-
газинов, 90 аптечных пунктов, 45 аптеч-
ных киосков (31 из них в городе), одну оп-
тическую мастерскую. Кроме того, функ-
ционировало два аптечных склада и две 
контрольно-аналитические лаборатории 
(г. Витебск и г. Полоцк). По численности 
структурных подразделений оно уступало 
только Белостокскому областному отделе-
нию среди 10 областных отделений БССР 
[15].
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В 1930–1940-е годы подверглись массо-
вым репрессиям и фармацевтические спе-
циалисты Витебщины: Висневский А. С.  
(провизор аптеки Миоры); Иванюк В. В. 
(фармацевт аптеки г. Поставы); Констович 
И. К. (бывший  владелец аптеки в Поста-
вах); Либстер Д. С. (бывший заведующий 
Витебским фармправлением, управляю-
щий аптекой № 5 в Витебске, расстрелян); 
Петрусевич В. А. (управляющий аптекой 
на железнодорожной станции Орша, рас-
стрелян); Ронкин З. А. (управляющим 
базой аптекоуправления в Орше, расстре-
лян); Сегаль Г. С. (управляющий аптекой в 
Дубровно); Соколов Ф. М. (управляющий 
аптекой при военном госпитале в Полоц-
ке). Все они в последующие годы были 
реабилитированы [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В 1920–1930-е годы организация лекар-
ственного обеспечения населения в восточ-
ной и западной частях Витебщины имела 
определенные особенности, обусловлен-
ные разным подходом национальных си-
стем здравоохранения (БССР и Польши). 
Для Витебской области (восточной части 
БССР) были характерны такие принципы, 
как директивность, централизм, плано-
вость, администрирование. Обеспечение 
общедоступности лекарственной помощи 
и бесплатности ее для большой категории 
граждан достигалось через государствен-
ные аптеки. В то время как в западной 
части (в Виленском воеводстве Польши) 
действовали частные аптеки, имеющие 
целью получение коммерческой прибыли. 
Причем на территории Витебщины (со-
ветской) более активно открывались апте-
ки в сельской местности. Однако аптеки в 
Виленском воеводстве имели большой ас-
сортимент отечественных лекарственных 
средств (в Польше было много фармацев-
тических производств) и не испытывали 
недостатка в фармацевтических специали-
стах, подготовку которых осуществляло 
пять университетов Польши. 

SUMMARY

V. F. Sosonkina, I. A. Komlach
FEATURES OF DRUG SUPPLY 

ORGANIZATION TO THE POPULATION 
ON THE MODERN TERRITORY OF THE 
VITEBSK REGION IN THE 1920’s–1930’s

The article discusses the history of orga-
nization of pharmaceutical business manage-
ment authorities in the Vitebsk region after 
the civil war and foreign interventions, im-
plementation of the main socialist reforms. 
Organization of drug supply to the popula-
tion of the Vitebsk region of the Byelorussian 
SSR and the Vilna province of Poland (the 
latter included towns under the terms of the 
Riga Peace Treaty dated March, 18 of 1921) 
is reflected. The features of drug supply in 
the Eastern and Western parts of Belarus 
have been established, the main of which 
is a different approach to the establishment 
and development of the pharmacy business. 
The activity of the state pharmacy service in 
the Eastern part of Belarus is presented more 
detailed (introduction of strict administra-
tion, frequent reorganization of the pharmacy 
business and the change in subordination of 
pharmacy institutions, expansion of the retail 
pharmacy system and its structure, poor ma-
terial and technical condition and staff assur-
ance).

Keywords: pharmaceutical business, 
pharmaceutical department, pharmaceuti-
cal administration, pharmacy management, 
pharmacy, pharmaceutical staff, pharmaceu-
tical courses.
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Е. А. Романенко, Н. А. Соловьёва

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ СМОТРЫ-КОНКУРСЫ – ЗАЛОГ РАЗВИТИЯ
СПЕЦИАЛИСТОВ, ПОВЫШЕНИЯ ИМИДЖА АПТЕК

Могилевское РУП «Фармация», г. Могилев, Республика Беларусь

На основании архивных документов, приказов аптечного управления полувековой 
давности изучено становление и развитие профессиональных смотров-конкурсов 
в Могилевской области. Показана их разноплановость, охват всех направлений 
профессиональной деятельности специалистов. Представлено изменение структуры 
кадров, их профессиональной подготовки на разных этапах развития предприятия. 
Отмечена положительная роль смотров-конкурсов профессионального мастерства 
в повышении квалификации специалистов, формировании корпоративной культуры 
организации, повышении имиджа ее работников и структурных подразделений.

Ключевые слова: смотры-конкурсы, аптека, профессиональное мастерство, 
повышение квалификации.

ВВЕДЕНИЕ

В 60–80 годы ХХ века в Советском Со-
юзе велась активная работа по повышению 
качества и культуры оказания медицинской 
и лекарственной помощи населению. Ши-
роко внедрялись в медицинскую практику 
достижения науки и техники, передовой 
опыт и научная организация труда. Совер-
шенствовались профессиональная подго-
товка и идейно-политическое воспитание 
медицинских и фармацевтических кадров.

Целью данной работы было показать 
значение профессиональных смотров-кон-
курсов для повышения компетентности 
специалистов и повышения имиджа аптек.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были прика-
зы и архивные документы. Использованы 
методы исторический, анализа, сравнения 
и изучения документов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На протяжении 105 лет на каждом эта-
пе становления государственной аптечной 
службы Могилевщины применялись и 
применяются все доступные методы ока-
зания качественной лекарственной помо-
щи населению. Развивается аптечная сеть, 
модернизируется материально-техниче-
ская база, внедряются информационные 
технологии и современные методы обслу-
живания населения.

Большая работа проводилась по повы-
шению квалификации фармацевтических 
специалистов, так как одним из факторов 
качественной успешной работы как всего 
предприятия, так и отдельной аптеки явля-
ется квалифицированный персонал.

На предприятии были задействованы 
различные способы повышения квалифи-
кации: обучение на профессиональных 
курсах, самообразование, участие в семи-
нарах, конференциях и съездах фармацев-
тов, получение квалификационных катего-
рий и др. 

Структура кадров, уровень квалифи-
кации провизоров и фармацевтов за 1955–
2022 гг. Могилевского РУП «Фармация» 
представлены в таблице [1].

Как видно из таблицы, до 1970 года на 
предприятии не было фармацевтических ра-
ботников с квалификационными категория-
ми. В 1970 году только 5 провизоров из 146 
(3,42%) имели квалификационные катего-
рии, среди фармацевтов таких работников не 
было. За прошедшие почти 70 лет на пред-
приятии проведена большая работа по повы-
шению уровня квалификации специалистов, 
и ситуация коренным образом изменилась: в 
2022 году провизоров с квалификационны-
ми категориями 202 из 315 (64,13%), фарма-
цевтов – 279 из 580 (48,10%).

Одним из способов повышения квали-
фикации работников является их участие 
в профессиональных конкурсах, чему уде-
лялось большое внимание во все периоды 
развития государственной аптечной служ-
бы Могилевщины.
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В советское время профессиональному 
росту работников способствовали прово-
димые между организациями социалисти-
ческие соревнования (аптечное управле-
ние Могилевской области соревновалось 
с Витебским аптечным управлением). Соз-
давались школы передового опыта на рай-
онном и областном уровнях; проводились 
смотры-конкурсы профессионального ма-
стерства, в том числе смотры-конкурсы по 
отдельным направлениям работы [1].

Ряд смотров-конкурсов «Лучший по 
профессии» организовывались Министер-
ством здравоохранения СССР. Так, прика-
зом Министерства здравоохранения СССР 
от 31 октября 1977 г. № 972 «О мерах по 
дальнейшему улучшению народного здра-
воохранения» Министрам здравоохране-
ния Союзных республик поручено «при-
нять меры по улучшению подготовки, 
подбора, расстановки, повышения квали-
фикации и воспитания кадров», в том чис-
ле «развивать и совершенствовать в кол-
лективах социалистическое соревнование, 
движение за коммунистическое отноше-
ние к труду, смотры-конкурсы на лучшего 
по профессии» [2].  

А приказом Министерства здраво-
охранения СССР от 25 февраля 1982 г.  
№ 175 «О мерах по дальнейшему совер-
шенствованию лекарственного обеспече-
ния населения и лечебно-профилактиче-
ских учреждений» определено ежегодно 
проводить смотры работы аптечных уч-
реждений и смотры-конкурсы мастерства 
на звание «Лучший по профессии» [3]. 

В Могилевском РУП «Фармация» про-
ведение смотров-конкурсов профессио-
нального мастерства стало закрепившейся 
хорошей многолетней традицией.

Первый смотр-конкурс профессио-

нального мастерства проведен в Могилев-
ской области в 1973 году [4]. Областной 
смотр-конкурс ассистентов проводился на 
базе кафедры технологии Могилевского 
медицинского училища. Присутствовали 
на смотре представители соревнующейся 
области во главе с начальником Витебско-
го аптечного управления Шкопцом Кази-
миром Иосифовичем. 

Затем были проведены смотры-кон-
курсы других категорий фармацевтиче-
ских специалистов: рецептаров – в 1974 
году [5], ручнистов – в 1977 году [6]. Ин-
тересен опыт проведения в 1978 году со-
вместного смотра-конкурса ассистентов 
и химиков-аналитиков, приблизившего 
условия конкурса к практической работе 
[7]. В 1986 году состоялся конкурс среди 
специалистов, ведущих информационную 
работу [8], в 1988 году – провизоров-ана-
литиков [9], в 1990 году – среди фармацев-
тов, занятых изготовлением лекарствен-
ных средств [10].

Проведению областных смотров-кон-
курсов предшествовали городские и рай-
онные смотры на местах и отборочные в 
аптечном управлении.

Финал смотра-конкурса проходил, как 
правило, в три-четыре этапа. Например, в 
смотре ассистентов и рецептаров (1973–
1974 гг.) это были: демонстрация сезонной 
санитарной одежды (зимней и летней); до-
машнее задание по теме «Моя профессия»; 
проверка теоретических и практических 
знаний [4, 5]. В смотре-конкурсе среди 
специалистов, ведущих информацион-
ную работу, необходимо было выполнить 
практическое задание (подготовка устной 
и письменной информации для врачей по 
профилю, решение вопроса обеспечения 
пациентов по рецепту врача), ответить на 

Таблица. – Структура и уровень квалификации провизоров и фармацевтов 
Могилевского РУП «Фармация», 1955–2022 гг.

Годы
Количество

Всего
работников

Количество специалистов, 
имеющих квалификационную 

категориюПровизоры Фармацевты
Провизоры Фармацевты

1955 36 307 621 - -
1960 50 440 855 - -
1970 146 600 1383 5 -
1980 207 767 1746 28 23
1989 280 904 2070 83 123
2005 198 525 1061 157 285
2022 315 580 1248 202 279
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теоретические вопросы по предлагаемым 
тематикам и предоставить домашнее зада-
ние «Я и моя работа» [8]. В смотре среди 
фармацевтов, занятых изготовлением ле-
карственных средств, домашнее задание 
проходило под девизом «В руках умелых 
Яд – лекарство, а в неумелых лекарство – 
Яд!». Был объявлен конкурс болельщиков 
на лучшие стихотворения, песни, расска-
зы, сценки, посвященные профессиональ-
ному празднику [10].

Всем участникам заключительного 
тура вручались памятные сувениры, от-
дельные участники премировались, побе-
дителям районных конкурсов объявлялась 
благодарность. Победители заключитель-
ного этапа областного смотра-конкурса на-
граждались Почетной грамотой аптечного 
управления, зачастую совместно с награ-
дой от обкома профсоюзов. Им устанавли-
валась надбавка к заработной плате от 15 
до 30% в основном на один год (исключе-
нием был первый смотр-конкурс, где над-
бавка устанавливалась на текущий и сле-
дующий год). Процент надбавки устанав-
ливался в зависимости от занятого места 
[11–16]. 

К подведению итогов конкурсов ко-
миссии подходили достаточно строго. Так, 
в первом смотре-конкурсе ассистентов 
1973 года не присуждено первое место в 
связи с недостаточной подготовкой участ-
ников к практическому заданию [11].

Интересно, что в смотре-конкурсе 
ручнистов, который проходил в 1977 году, 
ручнистам Октябрьской ЦРА г. Могилева, 
Могилевской ЦРА и аптеки № 15 г. Моги-
лева был разрешен индивидуальный по-
шив и ношение халатов, представленных 
на смотре-конкурсе. Это содействовало 
повышению имиджа аптек, в которых ра-
ботали победители конкурса [13].

Смотры-конкурсы проводились не 
только с целью совершенствования про-
фессионального мастерства работников, но 
и способствовали раскрытию творческих 
талантов, сплочению коллектива. Работ-
ники аптек участвовали в художественной 
самодеятельности, сочиняли стихи, играли 
на музыкальных инструментах, проводили 
кулинарные битвы, представляли работы 
рукоделия (вышивка, вязание) [1].

Проводимые смотры-конкурсы по раз-
личным разделам работы содействовали 
внедрению и распространению передо-
вого опыта: смотр-конкурс на лучший  

оргметодкабинет (1982 год) [17, 18], на 
лучшую постановку информационной ра-
боты (1982 год) [19], смотр-конкурс сани-
тарно-просветительных бюллетеней (1985 
год) [20, 21], на лучшую постановку изо-
бретательской, рационализаторской и па-
тентно-лицензионной работы в аптечных 
учреждениях (1987–1990 гг.) [22], смотр-
конкурс санитарно-просветительной ра-
боты (1987 год) [23, 24]. Кроме того, регу-
лярно проводились смотры-конкурсы на 
лучшую постановку бухгалтерского учета 
[25, 26].

С 2017 года в Могилевском РУП «Фар-
мация» возродилась добрая традиция про-
ведения конкурсов профессионального ма-
стерства [27]. Сегодня это конкурс «Фарм-
престиж», который в 2023 году проходит в 
четвертый раз. Конкурсы проводятся в со-
ответствии с разработанным положением. 
Для провизоров и фармацевтов, участвую-
щих в конкурсе, состязание проходит в три 
этапа [27–30].

Первый этап конкурса проводится в 
структурных подразделениях предприя-
тия, где определяются победители на этом 
этапе.

Второй этап проходит на областном 
уровне в форме тестирования и позволяет 
оценить теоретические знания конкурсан-
тов по вопросам фармакологии и фармако-
терапии, контролю качества лекарствен-
ных средств, организации деятельности 
аптеки, реализации лекарственных пре-
паратов и товаров аптечного ассортимен-
та, контролю при отпуске лекарственных 
средств, ведению кассовых операций, ох-
ране труда и др. 

Кроме тестирования, участники кон-
курса представляют себя и презентуют 
творческое задание на выбранную тему. 
Так, выбирались лучшие логотип и слоган 
предприятия, отражающие его основную 
деятельность. В разные годы были про-
екты: «Поделись лайфхаком», «Истоки и 
развитие аптечного дела», «Новые методы 
обслуживания», «Стандарты обслужива-
ния», «Взгляд в будущее», «Горжусь про-
фессией», эксклюзивный репортаж «Один 
день из жизни аптеки», промо-ролики 
«Аптека вчера, сегодня, завтра», «Я и моя 
аптека», аптекарский очерк, интервью с 
провизором (фармацевтом) [27–30].

По итогам второго этапа жюри опреде-
ляет 6 финалистов конкурса.

Третий этап (финальный) проводит-
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ся с целью оценки практических навыков 
участников конкурса, как правило, он при-
урочен к празднованию дня медицинских 
работников.

Сегодня специалист аптеки является и 
организатором, и рецептаром, и ассистен-
том, и аналитиком. Это работник, владею-
щий на высоком уровне всеми «аптечны-
ми» навыками и коммуникациями, вопро-
сами психологии и конфликтологии. Это 
специалист, изменяющий и развивающий 
себя, вносящий индивидуальный творче-
ский вклад в свой труд. Он стремится соз-
дать свой профессиональный имидж, кото-
рый позволит ему быть успешным. 

Все это определяет перечень заданий, 
который, как и порядок проведения испы-
тания, устанавливается конкурсной комис-
сией и доводится до участников не позднее 
14 дней до даты проведения финального 
этапа конкурса [27–30].

Финальный этап состоит из несколь-
ких испытаний. Прежде всего, это ви-
зитная карточка участника, т. е. пред-
ставление. Проходит в свободной форме, 
допускается участие коллектива аптеки. 
Это яркий, разноплановый этап конкурса. 
Часто такое испытание переходит в кол-
лективную работу и раскрывает не только 
творческий потенциал, но и внутреннюю 
атмосферу коллектива аптеки. 

Еще одно традиционное испытание 
финального этапа – это оценка практиче-
ских навыков по экстемпоральному изго-
товлению лекарственных средств в апте-
ках. Конкурс оценивается специалистами 
Могилевской контрольно-аналитической 
лаборатории по установленным критери-
ям. Навыки демонстрируются с примене-
нием аптечного оборудования в симулиро-
ванных условиях.

Следующее испытание – решение си-
туационных задач. В разные годы это были 
такие задачи: разрешение конфликтных 
ситуаций в аптеке (решение на примере ви-
деоряда реальных ситуаций, возникающих 
в аптеке); определение аптечных приборов 
и средств малой механизации, использу-
емых в аптеках в разные годы; правила 
реализации лекарственных средств по ре-
цепту врача (фармацевтическая эксперти-
за рецепта, описание фармакологического 
действия выписанного лекарственного 
препарата); определение состава сборов 
из лекарственного растительного сырья 
и их показания к применению; ответы на 

вопросы по правилам реализации и хране-
ния лекарственных препаратов, техноло-
гии изготовления лекарственных средств, 
фармакогнозии и фармакологии в форме 
блиц-опроса.

Четвертое (завершающее) испытание 
финала – это домашнее задание. Пред-
ставляется в формате видеоролика «Моя 
аптека», «Тое, што нас яднае», «Мой край. 
Моя аптека». В 2023 году конкурсантам 
предложено подготовить видеоролик, по-
священный 105-летию со дня создания 
государственной аптечной сети Могилев-
щины «Фармация Могилевщины». Путем 
жеребьевки участникам предложено пять 
уроков из истории предприятия «от исто-
ков до современности». Этот конкурс со-
ставлен на основе сценария, написанного 
сотрудниками аптечного склада в рамках 
проведенного конкурса «На лучший сце-
нарий к 105-летию предприятия». 

По результатам всех этапов по балль-
ной системе определяются победители. 
Победителю и участникам устанавлива-
ются надбавки к должностному окладу на 
один год [31–33].

Конкурсы профессионального мастер-
ства позволяют всем участникам оценить, 
раскрыть свои способности, стимулиру-
ют совершенствовать умения эффектив-
ного решения профессиональных задач, 
развивать профессиональное мышление, 
повышают интерес к профессиональной 
деятельности. В разное время участника-
ми конкурсов являлись: заместитель ге-
нерального директора Мельникович Та-
тьяна Ивановна, занявшая первое место в 
смотре-конкурсе фармацевтов (1990 год), 
бывший начальник отдела кадров Чиж 
Жанна Николаевна [13], заведующий Кли-
мовичской центральной районной аптекой 
№ 20 Скупяко Нина Яковлевна, бывший 
заместитель заведующего аптекой № 3  
г. Могилева Братко Вера Владимиров-
на [14]. Победителями конкурса «Фарм-
престиж» стали: в 2019 году – Кеданова 
Кристина Сергеевна, ныне заведующий 
аптекой № 3 г. Могилева [32]; в 2021 году –  
Васькович Марина Николаевна, замести-
тель заведующего Костюковичской цен-
тральной районной аптекой № 24 [33].

Таким образом, конкурсы профессио-
нального мастерства – это обмен опытом, 
профессиональный разговор о том, как 
сделать аптеку лучше, как научиться раз-
вивать способности и таланты специали-
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стов, это средство повышения уровня их 
компетентности. Конкурсы можно и нуж-
но рассматривать как систему повышения 
квалификации в рамках единого нефор-
мального коллектива, где все учатся у всех.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На протяжении 105-летней истории 
развития государственной аптечной служ-
бы Могилевщины постоянное внимание на 
предприятии уделялось профессионально-
му развитию специалистов. Важную роль 
в повышении квалификации работников 
играли профессиональные смотры-кон-
курсы, организованные для различных ка-
тегорий специалистов, охватывающие все 
направления деятельности предприятия. В 
Могилевском РУП «Фармация» организа-
ция конкурсов профессионального мастер-
ства стала устоявшейся традицией, которая 
объединяет взгляды, ценности, убеждения, 
позиции работников предприятия, способ-
ствует формированию единой корпоратив-
ной культуры и повышению имиджа аптек 
и отдельных работников.

SUMMARY

E. A. Romanenko, N. A. Salauyova
PROFESSIONAL REVIEW 

COMPETITIONS ARE THE KEY TO 
THE DEVELOPMENT OF SPECIALISTS, 

IMPROVING THE IMAGE 
OF PHARMACIES

Based on archival documents and orders 
of the pharmacy management developed half 
a century ago, formation and development of 
professional review competitions in the Mo-
gilev region was studied. Their versatility and 
coverage of all areas of professional activity 
of specialists is shown. Changes in the struc-
ture of the staff, their professional training at 
different stages of enterprise development are 
presented. Positive role of review competi-
tions in professional skills for improving the 
skills of specialists, formation of the corpo-
rate culture of the organization, improving 
the image of its employees and structural di-
visions is noted.

Keywords: review competitions, phar-
macy, professional skills, advanced training.
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АПТЕЧНОЕ ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ: 
ВЧЕРА И СЕГОДНЯ

Могилевское РУП «Фармация», г. Могилев, Республика Беларусь

Несмотря на расширение объемов промышленного производства лекарственных 
средств, сохраняется необходимость в обеспечении населения экстемпоральными ле-
карственными средствами. Производственные аптеки сталкиваются с рядом проблем: 
отсутствие необходимого ассортимента фармацевтических субстанций, тары, упа-
ковочных, вспомогательных материалов, высокие затраты на поддержание производ-
ственной функции.

Ключевые слова: аптечное изготовление, внутриаптечная заготовка, фарма-
цевтические субстанции, централизация аптечного изготовления.

ВВЕДЕНИЕ

Аптечное изготовление лекарственных 
средств (ЛС) играет важную роль в оказа-
нии лекарственной помощи населению. 
Экстемпоральные ЛС назначаются при от-
сутствии аналогов лекарственных препа-
ратов (ЛП) промышленного производства, 
при аллергических реакциях на готовые 
ЛП (ГЛП), в случае необходимости при-
менения индивидуальных дозировок ЛП, 
в том числе низких доз в педиатрической 
практике. Их применение направлено на 
обеспечение рациональной терапии и вы-
полнение протоколов лечения.

В СССР совершенствованию лекар-
ственного обеспечения населения спо-
собствовало развитие фармацевтической 
промышленности. Однако в БССР про-
мышленное производство ЛП не могло 
обеспечить растущие потребности на-
селения в ЛП, так как фармацевтических 
предприятий было мало: в 1924 г. начала 
функционировать галеново-фармацевти-
ческая фабрика в г. Минске, в 1926 г. – хи-

мико-фармацевтический завод, в 1949 г. –  
завод по производству пенициллина.  
В настоящее время перечисленные про-
изводства входят в структуру РУП «Бел-
медпрепараты», которое до конца 60-х 
годов ХХ столетия оставалось един-
ственным фармацевтическим предпри-
ятием в БССР. В 1969 г. построена фар-
мацевтическая фабрика в г. Борисове (в 
настоящее время – ОАО «Борисовский 
завод медицинских препаратов»). Необ-
ходимо отметить, что существующая на 
тот момент времени в Москве система 
согласования заявок на ЛП для респу-
блик СССР, к сожалению, не удовлетво-
ряла имеющуюся потребность в готовых 
ЛП [1].

Поэтому на аптеках лежала высокая 
ответственность по обеспечению населе-
ния не только готовыми ЛП, но и экстем-
поральными ЛС (ЭЛС).

Целью настоящего исследования было 
изучение опыта Могилевского РУП «Фар-
мация» по аптечному изготовлению лекар-
ственных средств.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалами исследования являлись 
результаты анализа номенклатуры ЛС, из-
готовленных в аптеках г. Могилева, про-
веденного в 2022–2023 годах, данные о 
результатах работы Могилевского РУП 
«Фармация» (далее – предприятие) в раз-
ные годы. В работе использовали методы 
исследования: сравнение, группировка, 
анализ, описательный метод. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Концепция первых советских произ-
водственных аптек, так называемых «фа-
брик лекарств», подразумевала, что в них 
концентрировалось изготовление ЛС по 
рецептам врачей, поступающих из поли-
клиник в радиусе до 2 км. Однако в связи с 
перегрузкой производственных мощностей 
от этой практики отказались в пользу кон-
цепции «производство в каждую аптеку».

В 1956 году были разработаны новые 
нормативные правовые акты, регламенти-
рующие работу аптечных предприятий по 
санитарному режиму и организации кон-
троля качества ЛС, а также установлены 
новые требования к выписыванию рецеп-
тов медицинскими работниками. Утверж-
ден широкий комплексный план работы по 
механизации трудоемких процессов в ап-
теках. Для ускорения и облегчения суще-
ствовавших технологий внедрены: 

для фасовки ЛС – ложечки-дозаторы, 
разливные машины, марлемоталки; 

для хранения – холодильники; 
для изготовления – бюреточные систе-

мы, приборы для фильтрации под вакуу-
мом, инфундирные аппараты, держатели 
для баллонов, автоклавы [2].

В 1957 году впервые утвержден ассор-
тимент ЛС, разрешенных к отпуску без 
рецепта врача из аптек, аптечных пунктов, 
аптекарских магазинов [1].

К 1960 году на территории Могилев-
ской области насчитывалось 98 аптек, 36 
из которых (40%) размещалось в частных 
домах, не приспособленных для выполне-
ния всех аптечных функций. Удельный вес 
ГЛП в аптеках Могилевской области со-
ставлял всего 40% в общей рецептуре [1].

К 1966 году проведена реорганизация 
районных аптек в центральные районные 
аптеки (ЦРА), улучшилось обеспечение 
населения ЛП, в отдельных районах про-

цент ГЛП составил 70%.
Шло становление системы внутриап-

течного контроля ЭЛС, при аптеках орга-
низовывались контрольно-аналитические 
столы, кабинеты.

Одной из форм улучшения лекарствен-
ного обеспечения населения в аптеках Мо-
гилевской области стало развитие в 1970-е 
годы мелкосерийного изготовления ЛП по 
часто встречающимся прописям, расфа-
совки ГЛП (внутриаптечной заготовки, 
ВАЗ). Это позволило на тех же площадях 
и с тем же объемом оборудования значи-
тельно повысить производительность тру-
да, высвободить около 150 должностей 
фармацевтических работников, сократить 
очереди в аптеках.

В Могилевской области в 1960 году из 
каждых 100 посетителей аптек 60 вынуж-
дены были дважды становиться в очередь 
к окошку с надписью «Прием рецептов и 
выдача лекарств»: сначала чтобы отдать 
рецепт, затем через некоторое время по-
лучить изготовленное ЭЛС. Через 10 лет 
по выписанным 7 миллионам рецептов на 
индивидуальное изготовление только 17% 
посетителей заказывали ЛС и приходили в 
аптеку повторно, а 83% получали их сразу 
же в виде внутриаптечной заготовки.

Ассортимент ГЛП промышленного 
производства расширялся, удельный вес 
ГЛП, отпускаемых по рецептам врачей, 
к 1968 году составил 81,9%. В 1969 году 
Могилевская область по данному показа-
телю вышла на первое место в республике 
(82,7%) [1]. Однако ассортимент оставал-
ся недостаточным для удовлетворения по-
требности населения в ЛП. 

Наибольший объем ЭЛС в Могилев-
ской области изготавливался в 1970-е и в 
первой половине 1980-х годов. Изготовле-
нием занимались все аптеки предприятия, 
в том числе сельские.

Анализ архивных данных «Итоги дея-
тельности аптечного хозяйства Главаптеко-
управления Минздрава БССР за 1985 год и 
XI пятилетку» и «Итоги финансово-хозяй-
ственной деятельности аптечной службы 
БелРПО «Фармация» за 1990 год по дан-
ным бухгалтерских балансов и статистиче-
ских отчетов» показал следующее. Удель-
ный вес ГЛП, отпущенных населению по 
амбулаторно-поликлиническим рецептам, 
увеличивался как в целом по республике 
(в 1985 году составил 93,2%, прирост по 
сравнению с 1980 годом – 2,3%), так и по 
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Могилевской области (в 1985 г. составил 
96,1%, по сравнению с 1980 годом вырос 
на 2%) [5].

Количество ЛС, отпущенных по ам-
булаторно-поликлиническим рецептам, 
на одного жителя Могилевской области в 
1985 году всего составило 15,43 (по респу-
блике – 14,61), в том числе индивидуально-
го изготовления – 0,61 (по республике 1,0), 
в 1990 г. – 16,21 (по республике – 19,23), в 
том числе индивидуального изготовления –  
0,54 (по республике – 1,01). 

Для сравнения за 2022 год количество 
ЛС, отпущенных по амбулаторно-поли-
клиническим рецептам, на одного жителя 
Могилевской области составило 19,6, в том 
числе индивидуального изготовления –  
0,06 [5, 6].

1980-е годы для предприятия харак-
теризовались ростом общего количества 
амбулаторно-поликлинических рецептов 
и снижением количества экстемпоральной 
рецептуры на одного фармацевтического 
работника, работающего в аптеках и аптеч-
ных пунктах первой категории. В 1981 г.  
на одного фармацевтического работника 
Могилевской области приходилось 964 
экстемпоральных рецепта, отпуск ГЛП –  
17576; в 1985 г. – 767 и 19500 соответ-
ственно [5].

Количество ЭЛС на одного фармацев-
тического специалиста в 2022 году в срав-
нении с 1985 годом снизилось в 10,8 раз и 
составило 71 ЭЛС. 

После распада СССР аптечная служба 
Беларуси столкнулась с проблемой само-
стоятельной организации лекарственной 
помощи населению в условиях дефицита 
денежных средств, отсутствия опыта ра-
боты с фармацевтическими фирмами, по-
явлением аптек различных форм собствен-
ности, как правило, непроизводственных. 
В этот период на территории нашей стра-
ны фармацевтическими предприятиями 
производилось всего 105 наименований 
ГЛП [3].

В первой половине 1990-х годов из-
готовление ЭЛС, в том числе стерильных, 
было сосредоточено в центральных город-
ских аптеках (ЦГА) и ЦРА. Изготовлением 
ЭЛС занимались 64 аптеки из 176 (36%): 
20 ЦРА, 14 аптек г. Могилева, 12 аптек  
г. Бобруйска, аптеки № 10 г. Кричева,  
№ 172 г. Климовичи, № 80 и № 169 г. Оси-
повичи; 4 сельские аптеки, входившие в 
структуру предприятия, 10 больничных 

аптек. Больше половины работников аптек 
того времени были задействованы в произ-
водственных отделах [1].

Номенклатура ВАЗ в Могилевской об-
ласти в 1994 году составляла 248 позиций: 
46 наименований – растворы для инъек-
ций, 50 – глазные капли, 51 – растворы 
для новорожденных, 13 – капли в нос, 29 –  
мази, 20 – порошки, 28 – микстуры, 11 – 
другие лекарственные формы.

Следует отметить, что до 1992 года 
плата за аптечное изготовление ЛС и их 
фасовку не взималась. Только в 1992 году 
с целью снижения затрат аптечной сети ре-
спублики приказом Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь от 3 апре-
ля 1992 г. № 62 был введен прейскурант на 
услуги, оказываемые аптечными учрежде-
ниями. Прейскурант действует и сегодня. 
По мере необходимости цены на услуги 
пересматриваются.

Стоимость ЭЛС в современных реали-
ях растет и становится сопоставимой с це-
ной на ГЛП, что в ряде случаев объясняет-
ся использованием ГЛП при аптечном из-
готовлении ЭЛС. Так, средняя стоимость 
одного ЭЛС в 1990 году составляла 51,5% 
(31,7 копейки) от стоимости ГЛП (61,6 ко-
пейки), отпущенного населению Могилев-
ской области, а за 4 месяца 2023 г. – 78% 
(ЭЛС – 6,47 рублей, ГЛП – 8,27 рубля) [6].

Начиная с 1990-х годов производствен-
ные аптеки столкнулись с проблемами от-
сутствия ряда фармацевтических субстан-
ций, аптечной посуды, вспомогательных 
материалов, необходимых для аптечного 
изготовления ЛС. В результате количество 
ЭЛС, приходившееся в среднем на одну 
производственную аптеку, стабильно сни-
жалось. Технологическое оборудование 
использовалось все с меньшей отдачей 
(коэффициент использования стал более 
низким), затраты труда и времени на изго-
товление, проведение контроля качества и 
отпуск ЭЛС были несопоставимы с затра-
тами на реализацию ГЛП. 

По состоянию на 01.01.2001 доля про-
изводственных аптек сохранялась на уров-
не начала 90-х годов и составляла 36% (49 
из 136), но объем изготавливаемых ЭЛС 
сократился в 2,9 раза, а в период с 2001 по 
2002 год – в 9,3 раза (рисунок).

Снижение показателей по предприя-
тию было обусловлено в том числе реорга-
низацией: к концу 90-х годов на основании 
приказа Министерства здравоохранения 
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Республики Беларусь от 13 февраля 1998 г.  
№ 39 «О передаче хозрасчетных боль-
ничных аптек Могилевского ОПП «Фар-
мация» хозрасчетные больничные аптеки 
были переведены в подчинение лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ).

С целью снижения затрат предпри-
ятием проводилась планомерная работа 
по оптимизации/централизации аптечного 
изготовления: изучалась динамика сни-
жения объемов ЭЛС, кадровая ситуация, 
анализировалась численность населения 
регионов, затраты на приведение в со-
ответствие лицензионным требованиям 
производственной деятельности аптек, 
сокращались производственные площади, 
штатные единицы. За пять лет – с 2000 по 
2005 год – в Могилевской области 16 ап-
тек первой категории переведены в аптеки 
второй категории.

На начало 2008 года в Могилевской 
области функционировало 28 аптек пер-
вой категории, что составляло 13,8% от 
общего числа аптек [1]. За период с 2010 
по 2023 год еще 9 аптек в Могилевской об-
ласти прекратили изготовление ЛП и изме-
нили свою категорию с первой на вторую.

Концентрация аптечного изготовления 
в отдельных аптеках Могилевской области 
существенно сократила затраты предпри-
ятия на реализацию товаров, привела к 
оптимизации штатной численности специ-
алистов. Число работников, занятых в про-

цессе производства ЭЛС, с 2000 по 2022 
год сократилось на 81,5 штатных единиц, 
что не сказалось на лекарственном обеспе-
чении ЭЛС населения области.

Изготовление ЭЛС по рецептам для 
населения районов осуществляется про-
изводственными аптеками г. Могилева, в 
которых в ходе реконструкции проведена 
перепланировка помещений с учетом со-
блюдения поточности производственного 
процесса, заменой систем электро-, тепло-, 
водоснабжения, канализации, вентиляции.

На сегодняшний день лекарственное 
обеспечение жителей Могилевской обла-
сти ЭЛС осуществляют:

– 13 аптек предприятия (4 аптеки  
г. Могилева, 2 аптеки г. Бобруйска, 7 цен-
тральных районных аптек в городах Белы-
ничи, Быхов, Горки, Мстиславль, Кричев, 
Осиповичи, Шклов, что составляет 5,5% 
от всех аптек предприятия);

– для стационарных пациентов – 13 
больничных аптек: 9 – в г. Могилеве (из 
них 7 в областных организациях здравоох-
ранения), 3 – в г. Бобруйске, 1 – в район-
ном центре Быхове, что составляет 76% от 
аптек организаций здравоохранения.

В соответствии с разработанным в 
Могилевском РУП «Фармация» Порядком 
обеспечения аптек ЭЛП, графиком достав-
ки товара транспортом предприятия опе-
ративно осуществляется лекарственное 
обеспечение населения внутриаптечной 

Рисунок. – Количество изготовленных ЭЛС в аптеках
Могилевского РУП «Фармация» в период с 1997 по 2022 год
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заготовкой, ЭЛС по рецептам врача и тре-
бованиям организаций здравоохранения.

Такая же практика организации аптеч-
ного изготовления ЛС, когда одна аптека 
готовит ЛС и снабжает ЭЛС другие аптеки 
по договору, существует в ряде стран Ев-
ропы – Нидерландах, Швеции, Норвегии 
[7, 8].

Проведенный анализ номенклатуры 
экстемпоральных прописей, изготовлен-
ных в производственных аптеках г. Мо-
гилева за первый квартал 2023 года, пока-
зывает, что наибольшая доля – 67,5% – в 
ассортименте лекарственных форм (ЛФ) 
приходится на жидкие ЛФ, 26,9% – на мяг-
кие ЛФ и 5,6% – на твердые ЛФ. 49% про-
писей приходится на составы, содержащие 
более 4-х компонентов (суспензии, мази, 
спиртовые растворы).

В ходе проведения анализа номенкла-
туры ЭЛС в твердой ЛФ выяснилось, что 
на долю многокомпонентных порошков 
приходится 4,2%. Наибольший удельный 
вес имеют двухкомпонентные прописи 
(95,8%). Как правило, это порошки, на-
значаемые для удовлетворения индивиду-
альных потребностей пациентов детского 
возраста. В случае отсутствия фармацев-
тических субстанций изготовление таких 
порошков осуществляется из таблеток 
или капсул промышленного производства. 
Кроме того, ЛП промышленного произ-
водства используются при изготовлении 
около 30 наименований ЛП в жидких и 
мягких ЛФ.

Для изготовления высокоэффективных 
ЭЛС антигипертензивных, психотропных 
и иных ЛС в индивидуальных дозиров-
ках необходимо расширение ассортимента 
фармацевтических субстанций в аптеках. 
Для решения данной проблемы следу-
ет разработать механизмы, позволяющие 
приобретать небольшие количества фар-
мацевтических субстанций у заводов-про-
изводителей.

После отмены в 2015 году постанов-
ления Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь от 14 августа 2000 г.  
№ 35 «О контроле качества лекарственных 
средств, изготовляемых в аптеках», пока 
не разработан нормативный правовой акт, 
содержащий информацию о составе ЭЛС, 
режимах стерилизации, условиях и сроках 
хранения ЛС, изготовленных в аптеке в 
виде ВАЗ и фасовки [9].

В настоящее время перечень ВАЗ и фа-

совки согласовываются с территориальной 
испытательной лабораторией, включенной 
в перечень испытательных лабораторий, 
осуществляющих контроль качества ЛС, 
изготовленных в аптеках, аккредитован-
ных в Национальной системе аккредита-
ции Республики Беларусь для испытаний 
ЛС, определенный постановлением Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 17 апреля 2015 г. № 49 [10]. 
В соответствии с письмом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
15.03.2016 № 01-09-32/2423, при согласо-
вании перечня внутриаптечной заготовки 
испытательная лаборатория имеет право 
использовать вышеназванное постановле-
ние № 35 [11].

Для унификации составов ЭЛС в со-
ветское время существовала практика из-
дания официальных сборников и мануалов 
(лат. manualis – ручной, то есть пособие) 
наиболее часто используемых и проверен-
ных врачебной практикой лекарственных 
прописей в рациональных ЛФ, в том числе 
не включенных в фармакопею. В сборни-
ках и мануалах приводилась краткая тех-
нология изготовления ЭЛС. Рекомендован-
ные прописи помогали врачу при выборе 
наиболее эффективного ЛС и позволяли 
сохранить индивидуальный подход к ле-
чению пациента. В 1949 году был издан 
«Фармацевтический мануал», в котором 
содержались наиболее распространенные 
сложные по составу ЛС, известные под ус-
ловными названиями. Например, микстура 
Бехтерева, капли Зеленина и др. Всего дан-
ный сборник содержал 405 составов ЛС 
для аптечного изготовления в рациональ-
ных лекарственных формах [12].

В настоящее время технология аптеч-
ного изготовления ЭЛС изложена в Госу-
дарственной фармакопее Республики Бе-
ларусь [13]. В соответствии с требовани-
ями Надлежащей аптечной практики [14], 
в аптечной организации должны быть раз-
работаны технологические инструкции о 
технологических операциях аптечного из-
готовления ЛС (для каждой ЛФ) и о техно-
логических операциях при изготовлении 
стерильных и асептически изготавливае-
мых ЛС (для каждой ЛФ).

В Могилевском РУП «Фармация» раз-
работана технологическая инструкция, 
которая определяет порядок изготовления 
наиболее востребованных медицинской 
практикой ЛП: 6 растворов для новорож-
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денных, 1 порошок для новорожденных, 
5 глазных капель, 4 стерильных раствора 
для нанесения на раневые поверхности, 11 
порошков, 11 капель в нос, растворов, су-
спензий, 14 мазей.

Остается открытым вопрос о примене-
нии пластиковой посуды в условиях апте-
ки. С целью обеспечения бесперебойного 
наличия тары и укупорочных средств не-
обходимы разработка механизмов, обеспе-
чивающих возможность получения малых 
партий тары и укупорочных средств из об-
щих объемов поставляемой тары на про-
мышленные предприятия, а также утверж-
дение методики обработки и стерилизации 
в условиях аптеки современных упаковоч-
ных и укупорочных средств.

Непостоянство спроса на ЭЛС, невоз-
можность его прогнозирования, ограни-
ченные сроки годности ЭЛС, необходи-
мость поддержания в постоянной готовно-
сти оборудования, помещений, нерацио-
нальное использование кадров сказывают-
ся на финансовой эффективности деятель-
ности предприятия.

В настоящее время ЭЛС занимают не 
более 1% от общего товарооборота пред-
приятия. Затраты на их изготовление несо-
поставимы со стоимостью ЭЛС, поэтому 
для сохранения производственной функ-
ции необходимо далее продолжить центра-
лизацию аптечного изготовления.

Восстанавливать прежние объемы ап-
течного изготовления, конечно, нецеле-
сообразно, но производственная функция 
аптек должна быть сохранена для лечения 
категорий пациентов, нуждающихся в ин-
дивидуальных дозировках, при отсутствии 
промышленных аналогов, для компенса-
ции дефектуры, в случаях отсутствия ЛП 
в упаковке, соответствующей количеству 
доз, выписанному в рецепте врача (необхо-
димости нарушения первичной заводской 
упаковки для отпуска ЛП).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Аптечное изготовление ЛС использу-
ется в случаях невозможности промыш-
ленного производства, необходимости 
изготовления ЛП по рецептам врача, ко-
торый подбирает соотношение компонен-
тов с учетом персональных особенностей 
пациента.

Требуют решения вопросы расшире-
ния аптечного ассортимента фармацевти-

ческих субстанций, современных упако-
вочных материалов и методик их обработ-
ки, повышения стабильности и определе-
ния сроков годности экстемпоральных ЛС. 
Одним из путей снижения издержек про-
изводственных аптек является централиза-
ция аптечного изготовления.

SUMMARY

T. I. Melnikovich, O. L. Novikova
PHARMACY PRODUCTION OF DRUGS: 

YESTERDAY AND TODAY
Despite expansion of industrial produc-

tion of drugs there is still a need in provision 
of the population with compounded drug 
products. Industrial pharmacies face a num-
ber of problems: lack of necessary range of 
pharmaceutical substances, containers, pack-
aging items, accessory items, high costs for 
maintaining production function.

Keywords: pharmacy production, intra-
pharmacy blank, pharmaceutical substances, 
centralization of pharmacy production.
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ВВЕДЕНИЕ

Современная фарминдустрия стре-
мительно развивается, в аптеках широко 
представлен ассортимент лекарственных 
препаратов промышленного производ-
ства в различных лекарственных формах. 
В Республике Беларусь зарегистрировано 
более 5,5 тысяч наименований лекарствен-
ных средств (ЛС), в том числе активных 
фармацевтических субстанций около 1500 
[1]. Фармацевтическое производство в на-
шей республике осуществляют около 40 
фармацевтических предприятий. Но вме-
сте с тем сохраняется практика аптечного 
изготовления ЛС [2]. Такая же ситуация 
характерна и для Брестского РУП «Фарма-
ция», в аптеках первой категории которого 

УДК 614.27:615.012(476.7)                      DOI: https://doi.org/10.52540/2074-9457.2023.2.41
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ВАЖНЫХ СОЦИАЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ БРЕСТСКОГО РУП «ФАРМАЦИЯ»

Брестское РУП «Фармация», г. Брест, Республика Беларусь

Статья посвящена актуальным вопросам аптечного изготовления лекарственных 
средств в Брестском РУП «Фармация». Аптеки первой категории (производственные) 
составляют 8% от общего количества аптек предприятия, функционируют во всех 
районах Брестской области. Аптечное изготовление лекарственных средств характе-
ризуется сокращением количества закупаемых фармацевтических субстанций и изго-
товленных лекарственных препаратов в период 2021–2023 гг., снижением рентабель-
ности изготовления, недостаточным ассортиментом аптечной посуды, оборудования 
и мебели. 

Вместе с тем аптечное изготовление лекарственных средств является востребо-
ванной услугой и выполняет важную социальную функцию по индивидуализации терапии 
и обеспечению пациентов лекарственными препаратами, которые не нарабатываются 
фармацевтической промышленностью. 

Ключевые слова: аптечное изготовление, лекарственные средства, фармацев-
тические субстанции, аптека.

насчитывается до 2000 наименований ЛС 
промышленного производства, однако ап-
течное изготовление ЛС не потеряло своей 
актуальности и значимости.

Цель настоящей работы – исследовать 
основные направления развития и пробле-
мы аптечного изготовления лекарственных 
средств в Брестской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были коли-
чественные показатели, характеризующие 
производственную функцию аптек Брест-
ской области. В работе использовали ме-
тоды анализа, сравнения, группировки, 
синтеза.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По состоянию на 1 января 2023 года, в 
состав Брестского РУП «Фармация» входит 
268 аптек, из них 22 (8% от общего числа 
аптек) являются производственными. 5 ап-
тек первой категории функционируют в г. 
Бресте. В каждом районе Брестской обла-

сти сохраняется доступность для населения 
услуги экстемпорального изготовления ЛС 
(таблица 1). В соответствии с заключенны-
ми договорами аптеки также изготавливают 
ЛС по требованиям (заявкам) учреждений 
здравоохранения. В среднем одна произ-
водственная аптека изготавливает более 40 
лекарственных форм в день.

Таблица 1. – Количество производственных аптек системы РУП «Фармация»
в районах Брестской области

№
п/п

Административно-
территориальная единица

Число производственных
аптек системы РУП «Фармация»

1 г. Брест 4
2 Брестский район 1
3 Барановичский район 1
4 Березовский район 2
5 Ганцевичский район 1
6 Дрогичинский район 1
7 Жабинковский район 1
8 Ивановский район 1
9 Ивацевичский район 1
10 Каменецкий район 1
11 Кобринский район 1
12 Лунинецкий район 2
13 Ляховичский район 1
14 Малоритский район 1
15 Пинский район 1
16 Пружанский район 1
17 Столинский район 1

Итого: 22

Иные субъекты хозяйствования, имею-
щие лицензию на фармацевтическую дея-
тельность, производственных аптек в роз-
ничном секторе фармацевтического рынка 
Брестской области не имеют.

Кроме того, 11 аптек первой катего-
рии функционируют в составе учрежде-
ний здравоохранения Брестской области, 
основная задача которых – организация 
лекарственного обеспечения отделений 
больниц, в том числе экстемпоральными 
ЛС.  

По данным за 2022 г., в общем объеме 
товарооборота Брестского РУП «Фарма-
ция» доля экстемпоральной рецептуры не-
значительная, составляет 0,2%. 

Объемы аптечного изготовления ЛС в 
начале 2000-х гг. постепенно снижались, 
чему способствовали планомерная мо-
дернизация и техническое переоснащение 
фармацевтических производств, совер-
шенствование номенклатуры нарабаты-
ваемой продукции промышленного про-

изводства, научные достижения в сфере 
здравоохранения. 

Вместе с тем ряд источников под-
тверждают присутствие потребности в ЛС 
аптечного изготовления не только на при-
мере отечественной фармации и медици-
ны, но и в мировой практике [3–5]. 

Отмечается, что изготовление ЛС по 
индивидуальным прописям востребовано 
в педиатрии и гериатрии, важно в дермато-
логии, для людей с аллергическими реак-
циями на вспомогательные вещества, так 
как в экстемпоральном изготовлении не 
используются красители, стабилизаторы, 
консерванты [3–5]. 

Среди преимуществ экстемпоральных 
ЛС следует отметить индивидуальный 
подход врача в терапии конкретного паци-
ента. У врача имеется возможность учесть 
наличие сопутствующих заболеваний, 
возраст и вес пациента, реакции гипер-
чувствительности и переносимости вспо-
могательных веществ (например, в состав 
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многих таблеток входит лактоза, которая 
с возрастом усваивается хуже) и другие 
особенности организма. А также сделать 
назначение препарата в оптимальном ко-
личестве или объеме (с индивидуальным 
дозированием), необходимом на курс лече-
ния, сводя к минимуму затраты пациента, 
и скорректировать дальнейшую терапию 
[5].

Аптечная технология дает возмож-
ность изготавливать лекарственные пре-
параты (ЛП) с ограниченным сроком год-
ности, обусловленным физической, хими-
ческой, микробиологической неустойчи-
востью, что не позволяет организовать их 
промышленное производство. Например:

– коллоидные растворы (протаргол, 
колларгол, которые актуальны в педиа-
трии, урологии, оториноларингологии);

– растворы окислителей (калия пер-
манганат);

– растворы для электрофореза;
– стерильные растворы для внутренне-

го применения для новорожденных (рас-
твор глюкозы) [5].

На протяжении трех последних лет со-
храняется ассортимент фармацевтических 
субстанций, закупаемых для использова-
ния в экстемпоральной рецептуре апте-
ками Брестского РУП «Фармация», с не-
значительным сокращением количества 
(таблица 2).

Таблица 2. – Количество фармацевтических субстанций, закупаемых 
для использования в экстемпоральной рецептуре аптеками 

Брестского РУП «Фармация» в период 2021–2023 гг.

Год Количество закупаемых
фармсубстанций

Наименования фармсубстанций, с которыми 
имелись перебои (трудности) в поставках

2021 52

2022 50

ксероформ
глина белая
стрептоцид
пиридоксина гидрохлорид
формальдегид раствор 37%
парафин жидкий (вазелиновое масло)

2023
(январь–
апрель)

47

натрия цитрат
сульфаниламид
кислота уксусная ледяная 
пиридоксина гидрохлорид
рибофлавин

Наряду с невысоким показателем 
удельного веса экстемпоральной рецепту-
ры в общем товарообороте аптек Брест-
ского РУП «Фармация», отмечается разно-
образие изготавливаемой в аптеках первой 
категории продукции. В отношении часто 
встречающихся прописей рациональным 
остается использование внутриаптечной 
заготовки, фасовки, перечень которых 
ежегодно предоставляется аптеками в об-
ластную контрольно-аналитическую лабо-
раторию на согласование.  В качестве при-
мера можно привести глазные капли калия 
йодида 2%, 3%, которые востребованы в 
офтальмологии, но уже некоторое время 
ЛП промышленного производства отсут-
ствуют на фармацевтическом рынке.

Наиболее часто аптеки первой катего-
рии Брестского РУП «Фармация» изготав-
ливают внутриаптечную заготовку и фа-
совку по следующим прописям:

раствор калия йодида 3% – 10 мл;
раствор протаргола 2% – 10 мл;
раствор фурацилина 0,02% – 10 мл;
раствор рибофлавина 0,02% – 10 мл;
цинка оксид 300,0;
тальк 300,0;
деготь березовый 50,0;
раствор кислоты борной 4%;
раствор кальция хлорида 10%, 50%. 
Из анализа данных об изготовлении в 

аптеках Брестского РУП «Фармация» ЛП 
за последние три года следует: 

– количество изготовленных лекар-
ственных форм для наружного примене-
ния преобладает над ЛС для внутреннего 
применения;

– номенклатуру лекарственных форм 
для наружного применения представляют 
твердые лекарственные формы (порошки 
для наружного применения), жидкие ле-
карственные формы (растворы, суспензии) 
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и мягкие лекарственные формы (мази); 
– номенклатуру лекарственных форм 

для внутреннего применения представля-
ют: твердые лекарственные формы (по-
рошки для внутреннего применения), 
жидкие лекарственные формы (растворы, 

микстуры); 
– в аптеках не изготавливаются суппо-

зитории.
Такую тенденцию отражают данные 

по изготовленным лекарственным формам 
аптеки № 105 г. Бреста (рисунок 1).

Рисунок 1. – Сравнительный анализ изготовленных лекарственных форм 
в аптеке № 105 г. Бреста за 2021, 2022 гг. и январь–апрель 2023 г.

Анализ рисунка 1 свидетельствует о 
том, что по количеству рецептурных номе-
ров суспензии (44% в 2021 г., 21% в 2022 г.)  
и растворы для наружного применения 
(35% в 2021 г., 22% в 2022 г.) преоблада-
ют над мазями (8% в 2021 и 2022 гг.), а в 
группе ЛС для внутреннего применения – 
порошки (9% в 2021 г., 10% в 2022 г.) над 
микстурами (1% в 2021 г., 2% в 2022 г.)

Около 9–10% всех экстемпоральных 
форм составляют твердые лекарственные 
формы для внутреннего применения, а 
именно порошки для детей. 

В случае отсутствия фармацевтиче-
ской субстанции, указанной в прописи 
врачом, в процессе изготовления ЛС в ап-
теке используются отечественные и им-
портные ЛП промышленного производ-
ства (таблетки, капсулы) с аналогичным 
международным непатентованным наиме-
нованием. Зачастую такой подход приме-
няется в педиатрической практике, в про-
писях для лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний (порошки с эналаприлом, 
ацетилсалициловой кислотой, силдена-
филом, фуросемидом, дигоксином и др.). 
При аптечном изготовлении жидких ЛС 
используются рифампицин капсулы; эри-
тромицин порошок для инъекций; метро-
нидазол таблетки; нистатин таблетки, по-

крытые оболочкой; офлоксацин таблетки, 
покрытые оболочкой; гентамицин раствор 
для внутримышечного введения.  

Аптечное изготовление ЛС из твердых 
лекарственных форм промышленного про-
изводства позволяет расширить ассорти-
мент и объем изготавливаемых в аптеке 
ЛС и повысить качество обслуживания 
населения, однако имеет и негативные 
аспекты. Например, возможно развитие 
неизвестной реакции организма на вспо-
могательные вещества, входящие в состав 
таблетки или капсулы (красители, стаби-
лизаторы, корригирующие) [4].

Среди проблемных вопросов в органи-
зации аптечного изготовления ЛС и, сле-
довательно, в лекарственном обеспечении 
населения следует отметить следующие:

1) Недостаточный ассортимент фар-
мацевтических субстанций. В абсолютном 
большинстве они импортные, что допуска-
ет трудности в транспортной логистике из-
за отказов и длительных сроков поставки 
(особенно заметно было в период панде-
мии COVID-19), др. регуляторных причин 
производителей.

Например, в течение последнего года 
отсутствуют фармацевтические субстан-
ции витаминов: 

– рибофлавин (часто используемая 
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субстанция для внутриаптечной заготовки 
раствора рибофлавина 0,02% – 10 мл (глаз-
ные капли); в изготовлении порошков);

– пиридоксина гидрохлорид, тиамина 
хлорид, рутин (ингредиенты, входящие в 
состав сложных порошков, назначаемых 
маммологами).

2) Низкая рентабельность аптечного 
изготовления. 

Среди экономических аспектов в ор-
ганизации высокозатратного процесса по 
изготовлению и контролю качества ЛС в 
производственной аптеке следует отме-
тить такие, как: 

– ежегодная поверка приборов; 
– стоимость потребляемых электро-

энергии, воды. Например, для получения  
1 литра воды очищенной свежеперегнан-
ной, при использовании аквадистиллятора 
ДЭ-10, расходуется около 35 литров воды 
водопроводной, в т. ч. для мытья и обра-
ботки аптечной посуды; 

– обслуживание аппаратуры и помеще-
ний; 

– затраты на подготовку специалистов 
и повышение уровня их знаний для работы 
с аппаратами, работающими под давлени-
ем (автоклавы); 

– обеспечение наличия посуды и вспо-
могательных материалов (ступки, пестики, 
скребки, капсулы, этикетки и т. д.), изме-
рительных приборов (весы, разновесы, из-
мерительная посуда, рефрактометр и т. д.), 
специальной аппаратуры (аквадистиллято-
ры, автоклавы, сушильные шкафы, бакте-
рицидные облучатели). 

На сегодняшний день стоимость од-
ной услуги по аптечному изготовлению 
ЛС в аптеке составляет 3,00 белорусских 
рубля, прейскурант действует с 2019 года 
(приказ Брестского РУП «Фармация» от 
16.04.2019 № 94 «Об утверждении и введе-
нии в действие прейскуранта на услуги по 
аптечному изготовлению и фасовке лекар-
ственных средств»), в то время как только 
в тарифы на электрическую энергию изме-
нения вносились несколько раз. 

3) Порядок определения срока годно-
сти ЛС аптечного изготовления до 2015 
года регламентировался постановлением 
Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 14.08.2000 № 35 «О 
контроле качества лекарственных средств, 
изготовляемых в аптеках» (утратило силу 
в 2015 году) [6]. На сегодняшний день в со-
ответствии с Надлежащей аптечной прак-

тикой срок хранения изготовленных по 
рецептам врачей ЛС в аптеке составляет 5 
рабочих дней, после чего они изымаются 
из реализации и уничтожаются. В норма-
тивных правовых актах не прописаны па-
раметры, по которым должны устанавли-
ваться сроки годности экстемпоральных 
ЛС. 

4) Недостаточный ассортимент аптеч-
ной посуды, отсутствие ее производства в 
Беларуси. Необходимо правовое решение 
в вопросе применения полимерной тары в 
аптечном изготовлении жидких и мягких 
лекарственных форм (на примере зарубеж-
ных аптек).

5) Отсутствие предложений у отече-
ственных производителей на изготовление 
специализированного аптечного оборудо-
вания, мебели, используемых для оснаще-
ния рабочего места фармацевта-ассистен-
та или провизора-технолога (провизора-
аналитика), в том числе: бюреточных уста-
новок, вертушек, устройств для обжима 
колпачков ручных (ПОК-1), фарфоровых 
ступок, пестов, вспомогательных матери-
алов и т. д. 

6) Снижение интереса молодых ме-
дицинских специалистов к экстемпораль-
ной рецептуре. Количество поступающих 
рецептов на аптечное изготовление ЛС 
уменьшается, чаще врачи прибегают к бо-
лее простым по составу прописям, слож-
ные формы назначаются реже. 

На примере аптеки № 105 г. Бреста, 
анализируя период «январь–апрель» по-
следних трех лет, наблюдается тенденция 
к снижению количества экстемпоральных 
рецептов, поступающих в аптеку (рису-
нок 2).  

В работе фармацевтических специали-
стов аптек Брестского РУП «Фармация», 
занятых обслуживанием населения, в це-
лях оперативного и качественного обслу-
живания автоматизирован процесс такси-
ровки рецептов с многокомпонентными 
прописями.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На современном этапе развития фар-
мации производственные аптеки остают-
ся необходимым звеном в системе лекар-
ственного обеспечения, удовлетворяют 
спрос в ЛС, не имеющих промышленных 
аналогов. 

Экстемпоральное изготовление ЛС 
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позволяет обеспечить персонализирован-
ный подход в терапии заболеваний раз-
личных групп населения, а также обеспе-
чить организации здравоохранения ЛП, 
которые не производятся фармацевтиче-
ской промышленностью.

Польза от применения в аптечном из-
готовлении ЛП промышленного производ-
ства превышает соответствующие риски. 
Такой подход используется врачами при 
назначении ЛС и учитывается в аптечных 
организациях различных стран, во многих 
случаях остается единственным решением 
проблемы здоровья пациента. 

Проблемами аптечного изготовления 
ЛС являются низкая стоимость аптечной 
услуги, короткие сроки годности экстем-
поральных ЛС, недостаточный ассорти-
мент фармацевтических субстанций и ап-
течной посуды.

При наличии в аптеках предприятия 
широкого ассортимента ЛП промышлен-
ного производства аптечное изготовление 
ЛС остается важной социальной функцией 
Брестского РУП «Фармация». Наиболее вос-
требовано изготовление ЛС по индивиду-
альным прописям в педиатрии и гериатрии.

SUMMARY

D. A. Voitovich
PHARMACY PRODUCTION IS ONE OF 
THE IMPORTANT SOCIAL FUNCTIONS 

OF THE BREST RUE «PHARMACIA»
The article is devoted to urgent issues of 

the pharmaceutical manufacture of medicines 
in the Brest Republican unitary enterprise 
«Pharmacia». Pharmacies of the first cate-
gory (industrial) account for 8% of the total 
number of pharmacies of the enterprise, they 
function in all districts of the Brest region. 
Pharmaceutical manufacture of medicines 
is characterized by a reduction in the num-
ber of purchased pharmaceutical substances 
and manufactured medicines in the period of 
2021–2023, a decrease in manufacture prof-
itability, insufficient assortment of the phar-
macy utensils, equipment and furniture.

At the same time, pharmaceutical manu-
facture of medicines is a service in demand 
and performs an important social function 
in individualizing therapy and providing pa-
tients with medicines that are not produced by 
the pharmaceutical industry.

Keywords: pharmaceutical manufacture, 
medicines, pharmaceutical substances, phar-
macy.
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Е. А. Орлова

ИСТОРИЯ ПОДГОТОВКИ ФАРМАЦЕВТОВ НА ВИТЕБЩИНЕ (1912–2022 гг.)

Витебский государственный медицинский колледж имени академика И. П. Антонова, 
г. Витебск, Республика Беларусь

Статья посвящена подготовке специалистов со средним фармацевтическим об-
разованием на территории современной Витебской области в разные исторические пе-
риоды. Определено, что обучение фармацевтов на Витебщине осуществляется с конца 
XIX века. В этот период обучение было основано на аптекарском ученичестве как необ-
ходимом этапе подготовки аптекарского помощника и фармацевта. В советское время 
в 1921 году при Витебском губернском отделе здравоохранения были открыты 6-ме-
сячные фармацевтические курсы, в 1923 году – Витебская фармацевтическая школа с 
9-месячным обучением, в 1924 году – 6-месячные Витфармкурсы при акушерском техни-
куме. Обучение фармацевтов осуществлялось до начала Великой Отечественной войны, 
после чего в подготовке фармацевтов в Витебской области был длительный перерыв. 
Возобновлена подготовка фармацевтических работников среднего звена в 2014 году в 
учреждении образования «Витебский государственный медицинский колледж».

Ключевые слова: фармацевт, подготовка, Витебская область, история.

Подготовка фармацевтов на Витебщи-
не началась в конце XIX века. С тех пор 
неоднократно менялись формы, сроки об-

учения, названия учебных заведений, фар-
мацевтические звания. Несмотря на эти 
многочисленные изменения подготовка 
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квалифицированных фармацевтических 
кадров среднего звена является значимым 
элементом в системе медицинского обра-
зования страны.

В конце ХIХ и начале ХХ века в Бела-
руси сформировалась система подготовки 
аптекарских помощников, основанная на 
аптекарском ученичестве. 

Низшей в иерархии аптекарских слу-
жащих была должность аптекарского уче-
ника. С нее начиналась карьера будущего 
фармработника, так как для того, чтобы 
сдать экзамен на звание аптекарского по-
мощника или фармацевта, необходимо 
было иметь опыт работы в аптеке.

Первоначально аптекарскими помощ-
никами могли быть исключительно муж-
чины, но с 1888 года это право получили 
и женщины. 

Для поступления в аптекарские учени-
цы необходимо было иметь образование 
не ниже 4-х классов гимназии. Выдержав 
испытания 4-х классов Витебской (Полоц-
кой, Оршанской) женской гимназии, уче-
ницы направлялись в экзаменационные ко-
миссии Витебской или Полоцкой мужских 
гимназий, где проводились дополнитель-
ные испытания по алгебре и латинскому 
языку для получения звания аптекарской 
ученицы. Педагогический совет мужских 
гимназий своим постановлением призна-
вал достойной искомого звания и выдавал 
удостоверение.

Среди документов, хранящихся в го-
сударственном архиве Витебской области, 
нам удалось найти следующие документы, 
свидетельствующие о существовании та-
кого порядка:

– удостоверение Р. А. Шульгейфер 
(подвергнута 27 сентября 1917 г. дополни-
тельным испытаниям на звание аптекар-
ской ученицы, № 1035, сентябрь, 28 дня 
1917 г.);

– удостоверение М. Т. Коц о получении 
звания аптекарской ученицы от 16 апреля 
1918 г., № 407;

– справка Р. А. Шульгейфер 03.10.1920 г. 
о том, что она служит в аптеке.

В кондуитных списках фармацевтиче-
ской практики (1912–1924 гг.) на аптекар-
ских помощников и учеников перечисля-
ются следующие фармацевтические зва-
ния: провизор, фармацевт, магистр фарма-
ции, аптекарский помощник, аптекарская 
ученица.

Кондуитные списки выдавались Ви-

тебским губернским отделом здравоохра-
нения и состояли из 7 разделов, в том чис-
ле включали сведения об аптечной прак-
тике, фармацевтическом звании, учебном 
заведении, выдавшем удостоверение апте-
карской ученицы.

В качестве примера – типичный кон-
дуитный список фармацевтической прак-
тики аптекарской ученицы: «…Эта-Лея 
Шевелева Болитер (от 30 октября 1923 года 
№ 14), окончившая курс частной женской 
4-классной гимназии, была подвергнута на 
педагогическом совете Витебской мужской 
гимназии дополнительному испытанию 
по алгебре и латинскому языку за 4 класса 
гимназии на звание аптекарской ученицы. 
Испытание она выдержала, получила бал-
лы: по алгебре 4, по латинскому языку 4».

Далее аптекарские ученицы поступали 
в частные или государственные аптеки. Те 
из них, кто имел опыт работы в аптеках, 
могли сдать экзамен при университетах 
для получения звания провизора.

По причине недостаточного количества 
квалифицированных аптечных работников 
в Витебской губернии 1 мая 1921 года при 
Витебском губернском отделе здравоохра-
нения были открыты 6-месячные кратко-
срочные фармацевтические курсы, о чем 
свидетельствует разрешение фармотдела 
Народного комиссариата здравоохранения 
(НКЗ) БССР от 28 апреля 1921 года № 642: 
«Циркулярно. Всем уездздравотделам. Об 
открытии 6-и месячных курсов по подго-
товке аптечных работников. Апреля 28 дня 
1921 года». Прием заявлений проводился с 
1 апреля 1921года в фармацевтическом по-
дотделе Витгубздрава (ул. Л. Толстого, 16).

Для подготовки аптечных работников 
были утверждены и разосланы для всех 
уездных здравотделов Положение и Про-
грамма. Программа курсов предусматри-
вала изучение следующих дисциплин: ла-
тинский язык, математика, химия, физика, 
история аптеки, ботаника, фармакогнозия, 
общая гигиена, политическая грамота, ре-
цептурная практика, практика в аптеке.

В распоряжение Витгубздравотдела 
были откомандированы слушатели из всех 
уездов для последующего направления в 
аптеки губернии.

В соответствии с дополнением к Поло-
жению о кратковременных курсах аптеч-
ных работников от 1921 г., на курсы при-
нимались лица не моложе 16 лет, которые 
имели подготовку не ниже первой ступени 
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Рисунок 1. – Сопроводительная с информацией
о зачислении на курсы слушателя Будина

единой трудовой школы. Для подачи доку-
ментов необходимо было иметь удостове-
рение аптекарской ученицы и стаж работы 
в аптеке не менее 3, а лучше 5 лет. Слу-
шатели курсов по их окончании обязаны 
прослужить в аптеке не менее 1 года, кро-
ме того, дополнительно подтвердить свои 
знания и сдавать зачёт через 2 и через 4 
месяца работы в аптеке. Если обучающий-
ся не завершил обучение, он обязан был 
возместить затраты государству. Курсанты 
снабжались пайком наравне с аптечными 
работниками. Заведующим курсами был 
назначен Берлин Е. Ю., преподаватель аку-

шерского техникума.
В 1923 году была открыта Витебская 

фармацевтическая школа с 9-месячным 
обучением. Решение о приеме слушателей 
было принято 20 октября 1923 года в со-
ответствии с протоколом № 1 заседания 
фармколлегии. Для всех подавших проше-
ние были устроены коллоквиумы (прове-
рочные испытания).

На рисунке 1 представлена сопрово-
дительная в отдел Витебского профессио-
нального образования Витебского губерн-
ского отдела здравоохранения с информа-
цией о приеме на курсы слушателя Будина.

Кроме Витебской фармацевтической 
школы, 10 марта 1924 года были открыты 
6-месячные Витфармкурсы для аптечных 
работников при акушерском техникуме. 
В соответствии с постановлением педаго-
гического совета от 22 апреля 1924 года, 
была создана квалификационная комиссия 
по выпускным экзаменам слушателей. В 
состав коллегии фармкурсов входили так-
же преподаватели акушерского (медицин-
ского) техникума. В 1924 году было приня-
то решение о преобразовании 6-месячных 
курсов в 9-месячные. По истечении 9 ме-
сяцев обучения выпускникам присваива-
лось звание фармацевта.

Аптекарские ученицы направляли за-
явления в Витфармкурсы, предоставляя 
в обязательном порядке удостоверение о 
звании аптекарской ученицы и справку об 
аптекарском стаже не менее 5 лет.

Сохранились заявления, анкеты, удо-
стоверения и другие документы поступаю-
щих на курсы (196 листов), в соответствии 
с которыми в 1924 году было подано 70 
заявлений, принято 63 человека (аптекар-
ских учеников – 61 чел., практикантов – 2 
чел.) (рисунок 2). Аптечный стаж поступа-
ющих составлял от 3 до 9 лет. Из уездов 
Витебской губернии было направлено 20 
человек.

В соответствии со списком лекторско-
го персонала Витфармкурсов от 28 апреля 
1924 года, изучались предметы: фармако-
логия, фармакогнозия и ботаника, рецеп-
тура и математика, химия органическая и 
неорганическая, химия аналитическая и 
фармацевтическая, анатомия, физиология, 
гигиена, политграмота. В соответствии с 
постановлением педагогического совета 
от 22 апреля 1924 года была создана ква-
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Рисунок 2. – Состав слушателей Витфармашколы, 1924 г.

лификационная комиссия по выпускным 
экзаменам, в состав которой входили пре-
подаватели акушерскоготехникума.

В 1930 году Витебская фармацевтиче-
ская школа была преобразована в фарма-
цевтическое отделение Витебской Проф-
школы медицинских сестер (с 1 декабря 
1930 года – Витебский государственный 
медицинский политехникум). 

В 1938 году Витебская государствен-
ная фармацевтическая школа была вновь 
открыта. Выпуск последнего предвоенно-
го набора состоялся 1 июля 1941 года. Вы-
пускникам была присвоена квалификация 
помощника провизора и выдано удостове-
рение. 

Сохранилось фото выпуска фарма-
цевтического отделения Витебской фель-
дшерско-акушерской школы 1935–1938 гг.,  
удостоверение Кудрявцевой Марии Фе-
досовны о том, что она с 01.09.1938 по 
01.07.1941 года прослушала теоретиче-
ский курс, проделала все практические 
работы, сдала установленные выпускные 

экзамены, и на основании Постановления 
Совнаркома СССР от 08.09.1941 года была 
удостоена звания помощника провизора 
(рисунки 3, 4).

В годы Великой Отечественной войны 
провизоры и фармацевты в основном со-
стояли в рядах Красной Армии. Но из-за 
быстрого наступления фашистов в первые 
месяцы войны многие (особенно в запад-
ных областях БССР) остались в тылу. Ухо-
дили в партизанские отряды, саботирова-
ли на заводах приготовление лекарствен-
ных средств для немецкой армии. Работа 
провизора, фармацевта в боевых условиях 
была тяжелой, требовала особого умения в 
обеспечении всем необходимым для лече-
ния раненых, для скорейшего возвращения 
их в строй. 

Хотелось бы вспомнить выпускниц 
Витебской фармацевтической школы.

Якушева Мария Федосовна, выпуск-
ница 1941 г., состояла в партизанской бри-
гаде Алексея Данукалова, выносила с поля 
боя и перевязывала раненых.
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Рисунок 3. – Фото выпуска 1935–1938 гг. фармацевтического отделения
Витебской фельдшерско-акушерской школы

Рисунок 4. – Удостоверение Кудрявцевой М. Ф. об окончании 
Витебской государственной фармацевтической школы
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Булатчик Ксения Алексеевна, выпуск-
ница 1941 г., воевала на 3-м Белорусском 
фронте в должности помощника провизора 
полевого передвижного госпиталя 24961. 

Поцелуёнок Лидия Михайловна, про-
училась 2 года на фармацевтическом от-
делении Витебского медицинского тех-
никума, состояла в партизанской бригаде 
имени Алексеева.

Розина Анна Соломоновна, в 1924 
г. окончила курсы фармацевтов, в 1941 г. 
была призвана в действующую армию как 
опытный специалист-фармацевт.

В Витебске уже в сентябре 1944 года 
возобновили работу 3 аптеки, в том чис-
ле аптека № 1 по проспекту Фрунзе. Все 
аптеки находились в ведении Витебского 
областного отделения Главного аптечного 
управления Народного комиссариата здра-
воохранения БССР. 

Управляющей аптекой № 1 была назна-
чена Дзик Наталья Сергеевна – участница 
партизанского движения. В годы Вели-
кой Отечественной войны она заведовала 
аптекой партизанского отряда им. Гурко, 
была начальником снабжения санчасти 
партизанского отряда 1-ой Белорусской 
бригады, заведующим складом при специ-
альной группе Витебского облисполкома.

После освобождения Витебска 26 
июня 1944 года от фашистских захватчи-
ков, к сожалению, подготовка фармацев-
тических работников среднего звена в го-
роде на протяжении длительного времени 
не осуществлялась. В 1959 году открылся 
фармацевтический факультет в Витебском 
государственном медицинском институте. 

Подготовка фармацевтических кадров 
среднего звена возобновилась в городе 
Витебске только в 2014 году, когда в Ви-
тебском государственном медицинском 
колледже была открыта подготовка по спе-
циальности «Фармация». Основанием для 
этого явились следующие документы:

Письмо Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь № 08-1-28/911 
от 30.12.2013 «Об открытии подготовки по 
специальности «Фармация» в УО «Витеб-
ский государственный медицинский кол-
ледж», 

приказ Управления по здравоох-
ранению Витебского облисполкома от 
08.01.2014 № 02 «Об открытии подготовки 
по специальности «Фармация» в УО «Ви-
тебский государственный медицинский 
колледж»,

приказ УО «Витебский государствен-
ный медицинский колледж» от 18.04.2014 
«Об открытии подготовки по специально-
сти «Фармация» в УО «Витебский госу-
дарственный медицинский колледж».

Открытие специальности «Фармация» 
было обосновано потребностью Витеб-
ской области в специалистах. 

В апреле 2014 года образована ци-
кловая комиссия общеобразовательного и 
специального цикла № 10 (5), которая ку-
рирует подготовку по предметам учебного 
плана отделения «Фармация».

Для организации учебных занятий по 
специальным дисциплинам созданы лабо-
ратории:

– органической химии, фармацевтиче-
ской химии, фармакогнозии с элементами 
ботаники, фармацевтической технологии;

– организации и экономики фармации, 
медицинского и фармацевтического това-
роведения, введения в фармацию.

Кроме новых лабораторий, в подго-
товке фармацевтов принимают участие 12 
учебных лабораторий и кабинетов коллед-
жа и 6 цикловых комиссий.

В колледже разработан и реализован 
проект «Симуляционная аптека». В рамках 
данного проекта установлены торговое 
и кассовое оборудование и программное 
обеспечение «Белорусская аптека» (рису-
нок 5).

С 2014 по 2019 г. обучение учащихся 
по специальности «Фармация» продолжа-
лось 2 года и 10 месяцев, а с 2019 г. – 1 год 
и 10 месяцев. 

Витебский государственный медицин-
ский колледж прошел аккредитацию по 
специальности «Фармация» в 2016 г. и в 
2021 г. В 2018 г. колледжу присвоено зва-
ние имени академика Игнатия Петровича 
Антонова.

С 2014 по 2022 год по специальности 
«Фармация» подготовлено 286 специали-
стов. Диплом с отличием получили 32 вы-
пускника.

Отделение «Фармация» УО ««Витеб-
ский государственный медицинский кол-
ледж» гордится своими выпускниками, ко-
торые работают не только фармацевтами, 
но и занимают должности заведующих ап-
теками 3–5 категорий. Благодаря исполь-
зованию современных практикоориен-
тированных педагогических технологий, 
высокой квалификации преподавателей 
учащиеся отделения получают современ-
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ное фармацевтическое образование, кото-
рое позволяет им продолжить обучение в 
высших учебных заведениях (Витебский 
государственный ордена Дружбы наро-
дов медицинский университет, Белорус-
ский государственный медицинский уни-
верситет и др.) и достойно представлять  
УО «Витебский государственный ме-
дицинский колледж имени академика  
И. П. Антонова» в фармацевтической от-
расли страны.

SUMMARY

E. A. Orlova
HISTORY OF PHARMACISTS' 

TRAINING IN THE VITEBSK REGION 
(1912-2022)

The article is devoted to the training of 
specialists with secondary pharmaceuti-
cal education in the territory of the modern 
Vitebsk region in different historical periods. 
It is determined that the training of pharma-
cists in the Vitebsk region has been carried 
out since the end of the XIX century. During 
this period, training was based on apothecary 
apprenticeship as a necessary stage in the 

preparation of a pharmacist's assistant and a 
pharmacist. In Soviet times, in 1921, 6-month 
pharmaceutical courses were organized at 
Vitebsk Provincial Healthcare Department 
and in 1923 – Vitebsk Pharmaceutical School 
with 9-month courses was established. In 
1924, 6-month Vitpharm Courses were orga-
nized at the obstetric college. The training of 
pharmacists was carried out before the Great 
Patriotic War started, after which there was a 
long break in the training of pharmacists in 
the Vitebsk region. The training of middle-
level pharmaceutical workers was resumed 
in 2014 at the educational institution "Vitebsk 
State Medical College". 

Keywords: pharmacist, training, the 
Vitebsk region, history.
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Рисунок 5. – «Симуляционная аптека» в учебном классе Витебского государственного 
медицинского колледжа имени академика И. П. Антонова
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О. В. Карпенко

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАГЛЯДНО-ДЕМОНСТРАЦИОННЫХ И ПРОБЛЕМНО-
ПОИСКОВЫХ МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИЯХ ПО УЧЕБНОМУ 

ПРЕДМЕТУ «ОРГАНИЗАЦИЯ И ЭКОНОМИКА ФАРМАЦИИ»

Могилевский государственный медицинский колледж, 
г. Могилев, Республика Беларусь

В работе показаны возможности использования наглядно-демонстрационных и 
проблемно-поисковых методов обучения на занятиях по учебному предмету «Организация 
и экономика фармации»: наглядного метода, компьютерных технологий, индуктивного 
и дедуктивного изучения, тренингов.

Ключевые слова: организация и экономика фармации, методы обучения.

Быстро меняющиеся обстоятельства 
требуют от преподавателя пересматривать, 
модернизировать и совершенствовать ме-
тодику преподавания с каждым годом все 
более тщательно. Для этого необходимо 
постоянно искать и применять на практи-
ке инновационные подходы в обучении. 
Особенно, когда сфера обучения касается 
здравоохранения и фармации. 

Ввиду того, что доступ к информации 
в наше время намного облегчен, уровень 
грамотности и требовательности к своему 
здоровью у большей части населения по-
высился. В связи со сложившимися обсто-
ятельствами изменилась и сама роль фар-
мацевтического работника. Теперь фарма-
цевтический работник является ключевым 
звеном в развивающейся системе ответ-
ственного самолечения, что накладывает 
на него определенные обязательства, ко-
торые должны осознавать молодые специ-
алисты с самого первого дня работы. Для 
этого все предметы должны преподаваться 
на высоком уровне, при этом максимально 
доступно.

Предмет «Организация и экономика 
фармации» имеет свою специфику, так как 
основан на нормативных правовых актах, 
что на первых этапах при неправильном 
подходе в обучении может задержать бы-
стрый старт и успех в изучении данного 
предмета. Для того чтобы этого не допу-
стить, необходимо ознакомиться, с какими 
трудностями сталкиваются учащиеся при 
изучении организации и экономики фар-
мации:

1. Адаптация в изучении профессио-
нальных предметов.

2. Снижение навыка формирования 

устной передачи информации по причине 
подготовки к тестированию.

3. Огромный объем информации, ко-
торый необходимо усвоить за небольшой 
промежуток времени.

4. Наличие других профессиональных 
предметов.

5. Отсутствие навыка быстро анали-
зировать и выделять главное из больших 
объемов информации и т. д.

Поэтому преподавателю необходимо 
постоянно искать различные технологии 
обучения, которые помогают обучающим-
ся не только наиболее быстро и качествен-
но усваивать учебный материал, но и уметь 
применять его на практике. На основании 
нашего опыта работы можно выделить 
следующие технологии, которые можно 
применять на учебных занятиях:

А. Наглядный метод 
Данный метод используется давно и 

применяется в учреждениях образования, 
начиная с самого раннего возраста обуча-
ющихся. Несмотря на то что чаще этот ме-
тод применяется для лиц младшего возрас-
та, иллюстрирование как способ изучения 
можно локально и достаточно успешно 
применять в средних учебных заведениях. 
Иллюстрация предполагает показ и вос-
приятие предметов, процессов и явлений 
в их символьном изображении с помощью 
плакатов, карт, портретов, фотографий, ри-
сунков, схем, репродукций плоских моде-
лей и т. п.

На учебном предмете «Организация и 
экономика фармации» данный метод акту-
ален при изучении теоретического мате-
риала, содержащего большое количество 
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точечной информации, которая сложна в 
запоминании. В данном предмете к таким 
темам относятся «Организация хранения 
огнеопасных и взрывоопасных веществ», 
«Организация хранения медицинских из-
делий». 

Для проведения теоретических заня-
тий заранее готовится теоретический ма-
териал, выдаваемый учащимся, которые 
распечатывают его и приносят на занятие, 
предварительно имея возможность с ним 
ознакомиться. В процессе изучения учащи-
еся читают материал, и им предоставляет-
ся возможность изобразить эту информа-
цию на доске, а также в своих конспектах в 
виде иллюстраций. Благодаря интерактив-
ной работе создается нестандартная обста-
новка, которая подкрепляется сочетанием 
зрительной, письменной и эмоциональной 
видов памяти, что способствует быстрому 
усвоению мелких деталей и легкому вос-
произведению материала. 

Данный метод позволяет избежать чув-
ства отторжения, которое может возник-
нуть у учащихся при изучении «скучных» 
тем и создать благоприятный эмоциональ-
ный фон для запоминания материала.

Минусы данного метода заключаются 
в том, что учащиеся могут больше уделять 
времени иллюстрациям и при этом отло-
жить текст нормативного правового акта 
на задний план, из-за чего теряется науч-
ность материала вследствие нехватки про-
фессиональной терминологии. 

Для устранения такой проблемы дан-
ный метод следует применять, когда адап-
тация у учащихся к изучаемому предмету 
уже прошла. В начале занятия обосновы-
вается необходимость использования тек-
ста нормативного правового акта, т. е. ака-
демического языка, при воспроизведении 
лекционного материала, при устном или 
письменном ответах.

Б. Компьютерные технологии
Компьютерные технологии – это моде-

лирование учебных задач, ситуаций и их 
решений при помощи компьютера.

Применение данной технологии по-
зволяет учащимся отрабатывать практи-
ческие навыки в безопасных условиях, 
с наименьшими затратами, а также по-
зволяет задавать разнообразные условия 
деятельности с разным уровнем сложно-
сти. Данное оборудование позволяет ими-
тировать реальные условия и ситуации, 

с которыми могут встретиться молодые 
специалисты в своей практике работы в 
аптеке, что в будущем способствует более 
быстрой адаптации на первом рабочем 
месте. Также компьютерная симуляция 
позволяет оценить уровень усвоения уча-
щимися теоретического материала, уме-
ния применять его на практике. 

На занятиях по учебному предме-
ту «Организация и экономика фарма-
ции» данная технология применяется на 
практических занятиях. Компьютерная 
система представляет собой кассовые 
суммирующие аппараты, совмещенные с 
компьютерным оборудованием, а также 
компьютерная программа «Электронная 
аптека», находящаяся на платформе 1С: 
Предприятие.

Данная компьютерная имитация в точ-
ности позволяет сымитировать различные 
ситуации, которые могут возникнуть на 
рабочем месте в аптеке, что позволяет уча-
щимся углубить и отработать свои знания 
на практике.

Минусы метода:
– программа зависит от работы сети 

Интернет и компьютера;
– не во всех государственных аптеках 

работа осуществляется в данной програм-
ме, из-за чего учащимся приходится пере-
учиваться на рабочих местах;

– необходимость обеспечить личным 
компьютером и кассовым оборудованием 
каждого человека.

Несмотря на наличие минусов, плюсы 
данного метода значительно превышают 
недостатки.

В. Индуктивное и дедуктивное  
изучение 

Индуктивные и дедуктивные методы 
обучения характеризуют исключитель-
но важную особенность методов – спо-
собность раскрывать логику движения 
содержания учебного материала. При-
менение индуктивных и дедуктивных 
методов означает выбор определенной 
логики раскрытия содержания изучае-
мой темы – от частного к общему и от 
общего к частному.

Индукция (от лат. Inductio – наведе-
ние) – переход от единичного знания об 
отдельных предметах данного класса к 
общему выводу о всех предметах данного 
класса; один из методов познания. Осно-
вой индукции являются данные, получен-
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ные путем наблюдения и эксперимента. 
Применение индукции в обучении позво-
ляет сделать обобщающий вывод очевид-
ным, убедительным, вытекающим из рас-
смотренных фактов и потому доказатель-
ным для учащихся. 

Слабость индуктивного метода обуче-
ния состоит в том, что он требует больше-
го времени на изучение нового материала, 
чем дедуктивный. Он в меньшей мере спо-
собствует развитию абстрактного мыш-
ления, так как опирается на конкретные 
факты, опыты и другие данные. Индукцию 
нельзя превращать в универсальный метод 
в обучении.

Дедукция (от лат. Deductio – выведе-
ние) – переход от общего знания о предме-
тах данного класса к единичному (частно-
му) знанию об отдельном предмете класса; 
один из методов познания. Дедукция ши-
роко применяется в обучении как одна из 
основных форм изложения учебного мате-
риала.

Дедуктивный подход к построению 
учебного предмета позволяет вместо опи-
сания множества отдельных единичных 
фактов изложить общие принципы, по-
нятия и умения применительно к соот-
ветствующей области знания, усвоение 
которых затем позволит учащимся анали-
зировать все частные варианты как их про-
явления.

Применение дедуктивного метода 
особенно полезно при изучении теорети-
ческого материала, при решении задач, 
требующих выявления следствий из неко-
торых более общих положений. Он позво-
ляет учащимся сначала усваивать знания 
общего и абстрактного характера и уже из 
них выводить более частные и конкретные 
знания. Это открывает большие возможно-
сти для сокращения объема учебного ма-
териала и времени, необходимого для его 
усвоения.

Дедукция играет большую роль в фор-
мировании логического мышления, спо-
собствуя развитию у учащихся умения 
использовать уже известные знания при 
усвоении новых, логически обосновывать 
те или иные конкретные положения, дока-
зывая правильность своих мыслей.

На теоретических и практических за-
нятиях предмета «Организация и экономи-
ка фармации» данные методики использу-
ются следующим образом. 

Ввиду того, что данный предмет осно-

ван на нормативных правовых актах, уча-
щимся на первых этапах изучения крайне 
сложно усваивать и воспроизводить мате-
риал, так как для них это абсолютно но-
вый академический язык. Для упрощения 
процесса адаптации к данному предмету 
на первых лекциях материал надиктовы-
вается под запись для того, чтобы задей-
ствовать как можно больше видов памяти. 
Это вызвано необходимостью овладения 
новой лексикой, которая трудна в запоми-
нании. На первых этапах опрос следует 
проводить также в письменном виде. Это 
позволяет учащимся в более спокойной 
обстановке формулировать академические 
фразы из новых терминов, которые они из-
учили. 

Позже, когда наблюдается большая 
уверенность в изучении, учащиеся могут 
на высоком уровне воспринимать матери-
ал в устной форме по заранее имеющемуся 
конспекту, а также без труда отвечать уст-
но, грамотно формулируя свои мысли. 

Так как основа для изучения – норма-
тивные правовые акты, то учащимся необ-
ходимо научиться работать с различными 
кодексами, законами, постановлениями и 
т. д. Для этого индуктивное изучение яв-
ляется основой. Оно помогает учащимся 
достаточно быстро:

– оценить общую картину;
– получить представление о докумен-

те; 
– проанализировать необходимость 

встречающейся информации; 
– найти с большой экономией времени 

ответ на вопрос;
– исключить страх при изучении боль-

ших объемов информации.
Дедуктивная методика успешно при-

меняется при решении ситуационных за-
дач, где необходимо применять критиче-
ское мышление, умение быстрого анализа 
и сопоставления информации. Примерами 
заданий с использованием данной мето-
дики можно назвать фармацевтическую 
экспертизу рецепта врача (совмещение 
знаний по предметно-количественному 
учету, нормам единовременной реализа-
ции, радиусу действия, срокам действия и 
хранения), а также решение задач на унич-
тожение рецептов, на отпуск или отказ в 
отпуске, задачи на подсчет рецептурных 
номеров. 

Благодаря сочетанию индуктивного и 
дедуктивного методов можно наблюдать 
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более быстрое и качественное усвоение 
информации, а также повышение навы-
ка ее быстрого анализа и применения на 
практике. 

Г. Тренинги 
Современная педагогика определяет 

тренинг как один из интерактивных ме-
тодов обучения, который включает в себя 
комплекс разнообразных по структуре и 
содержанию упражнений и игр, объеди-
ненных в небольшие теоретические моду-
ли (в среднем по 5–15 мин). Существуют 
различные виды тренинга, поэтому имеет-
ся определенная систематизация на основе 
выделения главного признака.

Эффективное проведение и использо-
вание тренинга прежде всего зависит от 
преподавателя. Он должен владеть психо-
лого-педагогическими аспектами препо-
давания и умело применять их в учебном 
процессе, владеть методами преподнесе-
ния информации участникам тренинга и в 
целом уметь влиять на их поведение и от-
ношения. При организации тренинга сле-
дует уделить внимание основным этапам 
его проведения. Исследователи выделяют 
три этапа. 

Первый – информационный блок, в 
рамках которого стоит задача представить 
обучающимся основную теоретическую 
информацию. Этот материал может быть 
представлен в виде лекции, либо муль-
тимедийной презентации, либо в другой 
форме. Далее на выбор педагога-тренера 
могут быть предложены различные ме-
тоды интерактивного обучения: ролевые 
игры, работа в малых группах, дискуссии 
по теме занятия и т. д. 

Второй этап направлен на развитие 
практических навыков. Необходимо по-
нимать, что любые теоретические знания 
должны подкрепляться практическими 
умениями и навыками. Следовательно, 
цель данного этапа – развивать эти навы-
ки. Данный этап тренинга призван спо-
собствовать приобретению участниками 
практического индивидуального и команд-
ного опыта. Для этой задачи можно ис-
пользовать различные ролевые игры, инс-
ценировки, дискуссии, «мозговой штурм» 
и другие интерактивные формы занятия с 
учетом темы и целей тренинга. 

Третий этап – подведение итогов, яв-
ляется заключительным. Его задачей яв-
ляется рефлексия и оценка проведенного 

занятия. Как правило, данный этап обяза-
телен и должен проводиться в конце лю-
бого тренинга. Он рассчитан на то, чтобы 
участники тренинга имели возможность 
поделиться своими впечатлениями и ощу-
щениями, высказать мнения и пожелания. 
К примеру, подведение итогов тренинга 
можно реализовать в виде анкеты. 

Таким образом, педагог-тренер имеет 
возможность узнать, что нового участ-
ники усвоили для себя, что было наибо-
лее интересным и полезным, предложить 
вспомнить, какие упражнения они выпол-
няли, закрепляя при этом пройденный ма-
териал.

Следует отметить, что метод тренин-
га прежде всего ориентирован на целена-
правленное групповое развитие с помо-
щью организации интерактивного взаимо-
действия. В процессе тренинга студенты 
слышат разные точки зрения, общаются, 
аргументируют и защищают свою пози-
цию, что дает возможность провести реф-
лексию на фоне других рассуждений. 

Успешные действия участников под-
крепляются соответствующей положи-
тельной реакцией группы, отрицательные, 
напротив, негативной. Этому способству-
ет открытое общение и принятие критики 
в рамках занятия. Во время работы группы 
осуществляется обратная связь между ее 
участниками.

Таким образом, знания, умения и на-
выки, полученные студентами на тренин-
ге, могут использоваться в последующей 
групповой совместной работе, а также 
закрепляются в памяти будущих специ-
алистов, что способствует развитию лич-
ности.

На занятиях по учебному предмету 
«Организация и экономика фармации» 
тренинги успешно применяются как на 
практических, так и на теоретических 
занятиях. На лекции данная технология 
успешно применяется при проведении 
обобщающих викторин, причем в каче-
стве преподавателя нередко могут высту-
пать сами учащиеся, тем самым развивая 
свой педагогический и творческий потен-
циал. 

Таким образом, при изучении предме-
та «Организация и экономика фармации» 
в учреждении образования «Могилевский 
государственный медицинский колледж» 
используется сочетание наглядно-демон-
страционных и проблемно-поисковых 
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методов обучения, что способствует каче-
ственному усвоению учащимися учебного 
материала.
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ИСТОРИЯ АПТЕКИ Г. ПОСТАВЫ. 
ИСТОРИЧЕСКАЯ ЭКСПОЗИЦИЯ «АПТЕКА»

ЦА № 87 Поставского района первой категории Витебского УП «Фармация»,
г. Поставы, Республика Беларусь

Статья посвящена истории аптеки г. Поставы Витебской области, которая 
функционирует со второй половины XVIII века, и описанию расположенной на базе 
поставской аптеки исторической экспозиции, посвященной развитию аптечного дела 
на Витебщине.

Ключевые слова: Поставы, аптека, история, экспозиция.

Поставы – город, центр района на реке 
Мяделка в 250 км от Витебска, железнодо-
рожная станция на линии Витебск–Виль-
нюс [1, с. 5].

Название «Поставы» происходит от 
двух больших озер (по-польски – «ста-
вы»), образованных протекающей через 
город речкой Мяделкой.

Наиболее ранние документальные све-
дения о Поставах датируются первым де-
сятилетием XV в. По материалам краевед-
ческого музея, г. Поставы впервые упоми-
нается в 1409 году. В 1414 г. Великий князь 
Витовт пожаловал Зиновию Братошичу 
земли вокруг озера Поставы. На протяже-
нии последующих более 100 лет в резуль-
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тате брачных и продажных сделок Зенови-
чей Поставы неоднократно переходили из 
рук в руки различных владельцев – пред-
ставителей родов Радзивилллов, Шорцев, 
Грудзинских, Гуйских, Хрщановичей, Бе-
ганских, Товянских. В конце XVII ст. По-
ставы оказались во владении Казимира 
Беганского. Его сын Ян-Казимир Беган-
ский, выдавая свою дочь Анну замуж за 
Бенедикта Тызенгауза, в 1722 г. записал ей 
в приданое различные имения, в т.ч. По-
ставы. 

После смерти Бенедикта Тызенгауза 
Поставы были поделены между сыновья-
ми покойного. Один из сыновей Бенедикта 
Антоний Тызенгауз, получив свою часть 
имения, выкупил у братьев остальные ча-
сти и стал единственным владельцем По-
став. 

Антоний Тызенгауз (1733–1785) – вы-
дающийся деятель Великого княжества 
Литовского (ВКЛ) в области экономики 
и культуры эпохи Станислава Августа – 
последнего короля Речи Посполитой. За-
нимал различные должности, в том числе 
подскарбия Великого княжества Литов-
ского (министра финансов), гродненского 
старосты, администратора королевских 
экономий. Центром деятельности Тызен-
гауза были Гродно и Поставы [1].

Антоний Тызенгауз попытался пре-
вратить Поставы в один из центров куль-
турно – промышленного преобразования 
белорусского края. По его замыслу и при 
участии архитектора Джузеппе де Сакко 
полностью видоизменилась центральная 
часть местечка: на Рыночной площади 
появился ансамбль: крытый рынок, дома 
ремесленников, здание городской канцеля-
рии и суда, школа, аустерия, заезжие дома, 
гостиница, аптека (дом врача, лечебница). 
Построил мануфактуры – полотняную, бу-
мажную и мануфактуру поясов. До него 
в Поставах не было ни одного каменного 
дома. Он соорудил 21 каменное строение, 
из которых до наших дней сохранилось 6. 
Это дома ремесленников в стиле барокко, 
аптека (лечебница), здание бывшей гости-
ницы на центральной площади.

Появление в Поставах дома врача (ле-
чебницы) также неразрывно связано с име-
нем Антония Тызенгауза и его масштаб-
ными социально-экономическими рефор-
мами, крупными новациями в управлении 
королевских экономий, развитии культу-
ры, образования и науки ВКЛ.

Среди сохранившихся построек вто-
рой половины XVIII ст. – здание аптеки 
(дом врача, лечебница). В Инвентаре он 
описан следующим образом: «Каменица с 
улицы Виленской угловая, на два этажа, ка-
менная, черепицей крыта, двухэтажная,… 
в которой внизу – для доктора, а наверху – 
земская канцелярия». Предположительно 
здание было построено в 1770–1775 годах. 
Именно в нем жил врач, здесь же прово-
дился прием больных и отпуск лекарств 
[1]. К сожалению, пока неизвестна фа-
милия врача (или аптекаря), служившего 
роду Тызенгаузов.

Согласно аптечному законодательству 
того времени, управлять нормальной апте-
кой (с правом изготовления лекарств) мог 
только специалист с высшим фармацевти-
ческим образованием.

По другим источникам, частная аптека 
в Поставах открыта аптекарским помощ-
ником Мицкевичем, а управляющим был 
провизор Казимир Фадеевич Мацкевич 
(возможно, его сын) [2].

В августе 1886 года аптека Мацкеви-
чей сгорела и не работала более двух лет 
[3]. После возобновления работы в течение 
двух лет (1889–1892) владел и управлял 
аптекой провизор К. Ф. Мацкевич. Потом 
в качестве управляющего аптекой служили 
провизоры И. Г. Александрович, К. С. Пар-
невский [4–6].

В 1902 году аптеку выкупил Казимир 
Серинович Парневский. Его жена, Ядвига 
Брониславовна, стала владельцем аптеки, 
а провизор Парневский К. С. по-прежнему 
работал в качестве управляющего [7].

После заключения Рижского мирного 
договора (1921) Поставы вошли в состав 
Виленского воеводства Польской респу-
блики.

Интересно, что поставская аптека от-
носилась к вновь открытым. Вероятно, 
она на короткий период приостанавливала 
свою деятельность в связи с Первой миро-
вой войной и послевоенным периодом (ли-
ния фронта проходила через Поставы).

На протяжении 15 лет, с 1924 по 1939 
год, владел и управлял аптекой провизор 
Иосиф Климентьевич Кенстович (1878 г. 
р., Литва). В 1908 году он получил высшее 
фармацевтическое образование в Москов-
ском университете. Потом работал управ-
ляющим аптекой в Винницкой губернии, 
фармацевтом в аптеке Августовского в 
г. Вильно до 1915 года. После занятия 
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города немцами направлен на работу в г. 
Шаки. В 1923 году переехал в г. Пружаны, 
а через год – в г. Поставы, где приобрел 
собственную аптеку.

В 1939 г. аптека Кенстовича была на-
ционализирована. 17 октября 1939 года 
И. К. Кенстович был арестован по обви-
нению в активной борьбе против рабоче-
го класса и революционного движения. 11 
декабря 1940 года он был заключен в ис-
правительно-трудовой лагерь сроком на 
восемь лет. В январе 1942 года И. К. Кен-
стович был амнистирован и направлен к 
месту жительства в Омскую область. Умер 
в Англии в 1954 году. Ни сын, ни жена его 
больше не видели [1, c. 20].

Его сын, Зыгмунт Кенстович (1921–
2007), все детство и юность проведший в 
Поставах, стал известным польским акте-
ром (фильмы «Потоп» (1974), «Черные об-
лака» (1973) и «Корчак» (1990) и другие, 
всего 26 работ).

В интервью для ведомственного жур-
нала польских фармацевтов «Веzrecepty» 
Зыгмунт Кенстович рассказал о своей ро-
дословной и о периоде жизни в Поставах 
следующее: «Мои родители владели в По-
ставах, местечке, расположенном в 140 км 
от Вильно, аптекой. Именно в той аптеке 
укрывался от царских властей Юзеф Пил-
судский. В память о том событии была 
вмурована памятная доска. Когда в 1939 
году в Поставы вошли русские, то сразу 
арестовали моего отца и выслали его на 
восток. Мы думали, что он там погиб, но 
оказалось, отцу удалось покинуть СССР 
вместе с армией Андерса, где он был на-
чальником фармацевтической службы».

Характеризуя отца, Зыгмунт вспоми-
нал: «Наша аптека была единственной 
в Поставах, в городке, насчитывающем 
3 тысячи жителей. Мой отец был челове-
ком любобытным, открытым, известным 
и популярным в воеводстве». До конца 
своей жизни актер вспоминал запахи се-
мейной аптеки [1, с. 19–20].

Поставы представляли собой неболь-
шой городок, однако есть сведения, что на 
центральной площади была еще одна апте-
ка, которая изображена на одной из фото-
графий 1793 года. Вот так это описано в 
источнике: «По сторонам площади рас-
полагались здания, обслуживающие при-
езжих, жилые дома ремесленников, куль-
турно-административные учреждения. 
Северную сторону площади занимали три 

дома, в центре из них был дом с надписью 
«аптека». Внешний вид этих трех домов 
изображен на гравюре. Она находится в 
коллекции фотографий Яна Булгака, хра-
нящихся в секторе редкой книги библиоте-
ки Академии наук Литвы в г. Вильнюсе [8]. 
Была ли это еще одна аптека или она была 
ветеринарной, неизвестно, т.к. со време-
нем одно из зданий было разрушено, а два 
других были перестроены (из материалов 
Поставского краеведческого музея).

В сентябре 1939 года г. Поставы вошел 
в состав Белорусской ССР. С 4 декабря 
1939 года по 20 сентября 1944 года По-
ставский повет, а затем район входил в со-
став Вилейской области.

В период Великой Отечественной  
войны Зыгмунт Кенстович работал в ап-
теке бухгалтером, а приготовлением ле-
карств занималась его жена.

С сентября 1944 по январь 1960 года 
город Поставы входил в Молодечненскую 
область. С 20 января 1960 г. Поставский 
район вошёл в состав Витебской области 
БССР. В послевоенный период аптека ста-
ла государственным учреждением.

Дом № 4 (дом врача, лечебница, апте-
ка) на протяжении столетий сохранял свое 
первоначальное предназначение. В 1950–
1960 гг. на первом этаже по-прежнему рас-
полагалась аптека, второй этаж был жи-
лым. По свидетельству одной из его обита-
тельниц, он всегда принадлежал доктору. 

Сохранились сведения, что до 1957 
года управляющим аптекой была Негоже-
ва Валентина Кузьминична, которая затем 
долгое время работала в аптеке провизо-
ром-аналитиком.

С 1957 по 1960 год аптекой заведовал 
Семак Сергей Леонтьевич. Под его руко-
водством был произведен капитальный 
ремонт здания, установлена колонка в мо-
ечной, осуществлена покраска. Торговый 
зал аптеки находился на первом этаже, на 
втором этаже были размещены кабинет 
управляющего и бухгалтерия. Заведующие 
ФАПами стали получать в аптеке лекар-
ственные средства для аптечных пунктов 
и оказания неотложной медицинской по-
мощи.

С сентября 1960 года по январь 1974 
года в должности заведующего аптекой 
№ 87 работал Козлов Владимир Иванович. 
Он организовал реконструкцию аптеки: 
были проведены водопровод, канализация, 
паровое отопление, зацементирован под-
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вал. В районе были построены и введены 
в действие аптеки № 91 в д. Дуниловичи и 
№ 93 в д. Новодруцк. 

С сентября 1960 г., сразу же после окон-
чания Харьковского фармацевтического 
института, начала свою трудовую деятель-
ность в ЦРА № 87 Козлова Лидия Ильи-
нична. Сначала рецептаром-контролером, 
затем ассистентом и с 1975 г. в должно-
сти провизора-аналитика проработала до 
03.09.2001, когда попала под сокращение 
штатов. В 2002 г. снова была принята в ЦА 
№ 87 Поставского района на должность 
провизора-технолога, а в 2008 г. переве-
дена на должность провизора-аналитика. 
Она полностью посвятила себя аптечному 
делу. За многолетний труд неоднократно 
получала благодарности. 

С января 1974 г. по сентябрь 1984 г. 
ЦРА № 87 заведовала Арановская Ольга 
Васильевна. 

С 17.09.1984 по настоящее время в 
должности заведующего центральной ап-
текой № 87 Поставского района работает 
Логвиненко Жанна Анатольевна, прови-
зор высшей квалификационной категории. 
После окончания фармацевтического фа-
культета Витебского государственного ме-
дицинского института с августа 1978 г. ее 
трудовая деятельность началась в аптеке 
№ 90 г. п. Воропаево Поставского района 
Витебской области в должности провизо-
ра-аналитика, в которой она проработала 
шесть лет, а затем была переведена в г. По-
ставы и назначена на должность заведую-
щей ЦРА № 87.

С 2006 по 2018 г. в здании аптеки были 
проведены ремонтные работы: заменена 
черепичная кровля на двух зданиях, окра-
шены фасады, заменены окна, стали свет-
лыми двери, проведено газовое отопление. 
В 2017 году в два раза увеличена площадь 
торгового зала за счет реконструкции по-
мещений. Заменено торговое оборудо-
вание. На стене появилось историческое 
панно.

В январе 2018 года на базе централь-
ной аптеки № 87 Поставского района была 
открыта историческая экспозиция «Апте-
ка». Это единственный в Витебской обла-
сти музейный объект, посвященный раз-
витию лекарствоведения, обеспечению 
сохранения фармацевтического наследия, 
просвещению населения и повышению 
интереса к аптекарскому делу в целом.

Все когда-то обыденное, что годами 

складировалось в подсобных помещениях 
аптечной сети области, сегодня представ-
лено на обозрение в виде музейных экспо-
натов.

На территории Беларуси есть шесть 
аптек, на базе которых организованы исто-
рические экспозиции: в Барановичах, Бре-
сте, Гродно, Минске, Рогачеве и в Поста-
вах.

Уникальность поставской аптеки 
заключается в том, что практически на 
протяжении более 250 лет здание  не 
утратило первоночального вида и по-
прежнему эксплуатируется по своему 
прямому назначению. 

Историческая экспозиция в Поставах 
дает возможность людям ознакомиться с 
яркими страницами истории фармации, 
хранимыми старинными стенами, и про-
следить ее связь с современностью. 

Назначение «музея-аптеки» – знаком-
ство с историей основания и развития ап-
теки в Поставах в контексте исторического 
развития аптечного дела в Беларуси. 

Отличительными чертами созданной 
экспозиции стали научность, уникаль-
ность, яркость, броскость, рассчитанные 
на интеллектуальный отклик и эмоцио-
нальное восприятие посетителей. Это до-
стигнуто за счет использования подлин-
ных предметов (мебель, аптечная посуда, 
приспособления, фотографии, документы) 
и бутафории.

В «музее-аптеке» представлены раз-
личные исторические периоды. Антураж 
помещения, интерьер отдельных ее фраг-
ментов соответствуют той эпохе, в кото-
рую были созданы предметы, размещен-
ные в данном экспозиционном простран-
стве. Представленные предметы: мебель, 
аптечная посуда, приборы, аппараты, ин-
струменты, архивные фотографии, книги, 
документы – создают нужную атмосферу 
и переносят посетителей в соответствую-
щий исторический период. 

Ввиду того, что основная часть 
экспонатов относится к середине ХХ ст. 
и практически отсутствуют артефакты, 
относящиеся к XVIII–XIX вв., при 
создании экспозиции использованы 
воспроизведения музейных предметов, 
вспомогательные наглядные экспонаты, 
«фигурные интерьеры», музейная 
бутафория. 

Каждый элемент «музея-аптеки», каж-
дая группа экспонатов и экспозиционные 
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залы в целом получили свое, обусловлен-
ное содержанием архитектурно-художе-
ственное решение.

«Музей–аптека» представлена в че-
тырех выставочных залах, фонд экс-
позиции насчитывает свыше 450 экс-
понатов. Экспонаты сопровождаются 
пояснительными текстами.

Основные разделы экспозиции:
– История аптек Витебской области с 

XVIII века до начала XX в.
– История г. Поставы.
– История поставской аптеки.  
В помещениях на первом этаже 

размещена экспозиция, охватывающая 
период истории развития аптек Витебской 
области и поставской аптеки с середины 
XVIII ст. до конца 1930-х гг. XX ст.:

– Зал № 1: история открытия и развития 
аптек Витебской области, история 
Поставской аптеки; аптекарь Кенстович; 
народная медицина (уголок знахаря).

– Зал № 2: кабинет заведующего 
аптекой XIX в.

– Зал № 3: аптека середины ХХ ст., из 
экспозиции можно узнать о приготовлении 
и контроле качества ЛС в аптеке, их 
оформлении и отпуске.

В качестве экспонатов использованы:
– Портрет Антония Тызенгауза, его 

краткая биография, информация о его 
реформаторской деятельности в Поставах, 
а также о деятельности по созданию 
Гродненской медицинской академии и 
развитию медицины в Великом княжестве 
Литовском. 

– Информация о Джузеппе де 
Сакко – главном архитекторе Великого 
княжества Литовского, осуществившем 
пректирование архитектурного ансамбля 
рыночной площади в Поставах, в т.ч. дома 
врача (аптеки).

– План г. Поставы конца XVIII в., план 
застройки Рыночной площади в Поставах, 
фотографии архитектурного ансамбля 
площади, фотографии и планы дома врача 
(аптеки).

Подраздел «Народная медицина. 
Уголок знахаря» размещен в зале № 2. 
Цель этого подраздела – показать истоки 
лекарствоведения, развитие аптечного 
дела в Беларуси в период Средневековья. 

Экспозиция воспроизводит интерьер 
жилища знахаря (ведуна): бревенчатые 
стены с маленьким окном, скамья, все 
заставлено коробами, завешано пучками 

трав, березовыми, дубовыми вениками, 
связками лука, чеснока, корешками, на 
столе – баночки с жиром, бутылочки с 
настойками, глиняная посуда и пр. На 
одной из стен – гербарии лекарственных 
растений.

Период Российской империи пред-
ставлен экспонатами и оборудованием: 
«Аптекарский устав», состав Инспекции 
аптекарской части  по Виленской губернии 
середины XIX в., фотографии медицин-
ских инструментов, аптечная посуда, ре-
кламные плакаты.

В разделе «Аптека в межвоенный 
период» размещена информация о 
Поставах и поставской аптеке в период, 
когда Поставщина входила в состав 
Польской Республики. В частности, 
представлен материал о тогдашнем 
владельце аптеки – фармацевте Иосифе 
Кенстовиче и его сыне – известном 
польском актере Зыгмунте Кенстовиче. 
Представлены экспонаты и оборудование: 
картографические материалы, фотографии, 
сигнатуры, книги, рекламные плакаты, 
аптечное оборудование, посуда, денежные 
знаки, мебель того периода и др.

Ассистентская – специально оборудо-
ванное помещение, предназначенное для 
изготовления лекарственных средств в 
условиях аптеки. В оформлении ее инте-
рьера использованы ассистентский сбор-
но-секционный стол, шкафы для лекар-
ственных средств, специальные приборы 
и аппараты, инструменты, посуда. Цель и 
задачи данной экспозиции – познакомить 
посетителей с работой провизора-техно-
лога и фармацевта советской аптеки, дать 
возможность посетителям окунуться в ат-
мосферу аптечной лаборатории, рассмо-
треть вблизи аптечные предметы, познако-
миться со специфическими особенностя-
ми изготовления лекарственных средств, 
контроля их качества и отпуска.

На втором этаже размещена 
экспозиция, цель которой рассказать о 
развитии аптечного дела на Витебщине с 
1920-х гг. по настоящее время, о преем-
ственности, традициях и достижениях, 
о ветеранах, заслуженных работниках; 
отобразить динамику развития аптечной 
сети.

Здесь нашли свое место информация 
и эскпонаты о недавнем историческом 
прошлом аптек г. Поставы и Поставского 
района, а также материалы, отображающие 
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историю становления и развития государ-
ственной аптечной службы на Витебщине, 
о центральных районных аптеках Витеб-
ской области. 

Наряду с музеем на прилежащей к ап-
теке территории разбит «аптекарский ого-
род», который может выполнять не только 
лечебные и просветительские функции, но 
и становится эстетически привлекатель-
ным и уникальным уголком г. Поставы. 
Такой миниатюрный ботанический сад 
стал не только полезным источником ле-
карственного сырья, но и местом для от-
дыха, эстетического наслаждения.  В «ап-
текарском огороде» выращивается свыше 
45 видов лекарственных трав, кустарников 
и деревьев, установлены декоративные 
элементы. 

За все время существования истори-
ческой экспозиции ее посетили свыше 1 
тыс. человек (1072). Благодаря сайту Ви-
тебского РУП «Фармация» совершили 
виртуальную 3Д-экскурсию в «аптечный 
музей» более 3 тыс. посетителей нашего 
сайта. Проведены экскурсии для гостей из 
Латвии, Литвы, Германии, Польши и Рос-
сийской Федерации.

В настоящее время для популяриза-
ции фармацевтических специальностей и 
в целях расширения профессиональных 
знаний молодых специалистов в истори-
ческом развитии отрасли предприятием 
прорабатывается вопрос размещения ин-
формации об исторической экспозиции 
«Аптека» на всех популярных туристиче-
ских сайтах и порталах-агрегаторах. Так, 
в 2019 году информация о нашем Постав-
ском музее появилась на популярном сайте 
для путешественников – ТРИПАДВИЗОР 
(TripAdvisor).

Для удобства посетителей историче-
ская экспозиция «Аптека» оснащена си-
стемой «Аудиогид». 

С большим интересом прошла экс-
курсия для гостей из Азербайджана, а в 
2018 году – для представителей Немецкого 
Красного Креста районного общества Дип-
хольц г. Зике. Больше всего историческую 
экспозицию посещают дети, школьники из 
разных классов и школ, с которыми было 
проведено более 35 экскурсий.

В перспективах развития историче-
ской экспозиции «Аптека» – пополнение 
новыми экспонатами помещений экспо-
зиции и лекарственными растениями ап-
текарского огорода; проработка вопроса 

использования голографических систем 
для создания атмосферы работы аптеки в 
разные исторические периоды; создание 
собственного сайта нашего музея с поли-
лингвистическим интерфейсом.

SUMMARY

Zh. A. Logvinenko
HISTORY OF THE PHARMACY 

IN POSTAVY. HISTORICAL EXPOSITION 
“PHARMACY”

The article is devoted to the history of 
the pharmacy in Postavy, the Vitebsk region, 
which has been operating since the second 
half of the 18th century; and to the description 
of the historical exposition located on the ba-
sis of the Postavy pharmacy, dedicated to the 
development of the pharmacy business in the 
Vitebsk region.

Keywords: Postavy, pharmacy, history, 
exposition.
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Е. Л. Александрова

АПТЕКА КАК ОБЪЕКТ ДЛЯ ВНЕДРЕНИЯ СИСТЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
КАЧЕСТВА

РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ», г. Минск, Республика Беларусь

Статья посвящена основам создания системы обеспечения качества в аптеке, 
необходимость разработки которой в Республике Беларусь установлена Надлежащей 
аптечной практикой. Приводятся определения системы обеспечения качества в соот-
ветствии с различными нормативными правовыми актами. Показано разграничение 
функций руководителя организации, ответственного лица и руководителя аптеки по 
созданию системы обеспечения качества в аптеке и ее поддержанию в актуальном со-
стоянии. Даются рекомендации по использованию при разработке системы обеспечения 
качества в аптеке систем качества, широко применяемых в мировой практике: GMP, 
GDP, ISO 9001, TPS, Six Sigma, Learn Manufacturing, Total Quality Management. Показаны 
возможные преимущества внедрения системы обеспечения качества в аптеке для со-
хранения качества аптечных товаров и повышения качества аптечных услуг.

Ключевые слова: аптека, система обеспечения качества, товар, услуги, надле-
жащая аптечная практика.

ВВЕДЕНИЕ

Основное звено системы реализации 
лекарственных средств – это дистрибью-
торы и аптеки всех форм собственности, 
которые работают на основании лицензий 
Министерства здравоохранения и регуляр-
но подвергаются контролю и надзору со 
стороны государства.

Ближе всего к потребителю – аптеки, 
самое доступное и многочисленное звено в 
цепочке обращения лекарственных препа-
ратов. Чтобы достигнуть требуемого уров-
ня качества аптечных товаров и услуг и эко-
номической эффективности деятельности 
аптечных организаций в условиях высокой 
конкуренции, наиболее перспективным на-
правлением их развития является разработ-
ка и внедрение системы менеджмента каче-
ства (СМК). В настоящее время СМК явля-
ется тем инструментом, который позволяет 
повысить эффективность управления лю-
бым предприятием и является основой для 
его дальнейшего совершенствования [1].

В Республике Беларусь требования к 
созданию системы обеспечения качества 
(СОК) в аптеке установлены Надлежащей 
аптечной практикой (НАП) [2].

Цель настоящей работы – определить 
причины, законодательные основы и преи-
мущества внедрения системы обеспечения 
качества в аптеке.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были норма-
тивные правовые акты Республики Бела-
русь, Евразийского экономического союза, 
Международной организации по стандар-
тизации, Международной фармацевтиче-
ской федерации, Всемирной организации 
здравоохранения и научные публикации, 
посвященные системе менеджмента каче-
ства. В работе использовали методы описа-
ния, контент-анализа, сравнения, обобще-
ния.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Аптека как объект для внедрения СОК 
выполняет несколько функций: предостав-
ляет услуги (обслуживание потребителя) и 
предоставляет товар (лекарственные пре-
параты). Каждая из функций должна предо-
ставляться качественно. 

Обеспечить качество товара (лекар-
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ственного препарата) означает обеспечить 
совокупность его свойств и характеристик 
в соответствии с целевым назначением 
для медицинского применения [3]. Для 
этого аптека должна гарантировать приоб-
ретение или изготовление (то есть посту-
пление в аптеку) изначально качественных 
лекарственных препаратов и создать надле-
жащие условия хранения, чтобы сохранить 
это качество на протяжении всего времени 
нахождения товара в аптеке. 

Обеспечить качество предоставляемых 
аптекой услуг – значит обеспечить: 

– строгое соблюдение требований зако-
нодательства и стандартов в сфере деятель-
ности организации (аптеки);

– предоставление достоверной фарма-
цевтической информации;

– контроль качества реализуемого то-
вара;

– проведение исследования и анализ 
потребностей потребителей товаров и ус-
луг;

– управление всеми процессами;
– обучение и мотивацию работников;
– использование современных техно-

логий и оборудования;
– обратную связь с потребителями и 

клиентами.
Все перечисленное – приоритетные за-

дачи аптеки. Во-первых, это связано с осо-
бенностью лекарственного препарата как 
товара. Во-вторых, даже качественный ле-
карственный препарат может представлять 
угрозу, если он реализован и применен не-
правильно. В-третьих, потребители пере-
станут посещать аптеку, в которой не за-
ботятся о качестве товаров и услуг, зато ее 
станут чаще посещать проверяющие. 

Таким образом, забота о качестве 
должна стать не формальным действием, 
не набором формально подготовленных 
документов, но постоянным стремлением 
к улучшению, основанным на анализе де-
ятельности и получении обратной связи от 
потребителей.

Как уже было отмечено, в настоящее 
время СОК необходима аптеке в соответ-
ствии с требованиями законодательства. 
При реализации требований, изложенных 
в НАП к системе обеспечения качества, 
необходимо установить, какие существу-
ющие стандарты и определения системы 
качества можно взять за основу при ее раз-
работке [2]. 

Существует множество определений 

системы качества. В системе GхP два стан-
дарта дают следующие определения:

Система качества – совокупность всех 
элементов системы, направленной на вне-
дрение политики в области качества и обе-
спечения целей в области качества (Прави-
ла надлежащей дистрибьюторской практи-
ки в рамках Евразийского экономического 
союза, GDP ЕАЭС) [4].

Фармацевтическая система качества 
(ФСК) для производства лекарственных 
средств – всеобъемлющее понятие, охва-
тывающее все вопросы, которые в отдель-
ности или в целом влияют на качество про-
дукции (Правила надлежащей производ-
ственной практики Евразийского экономи-
ческого союза, GMP ЕАЭС) [5].

Стандарты серии ИСО 9000 «Системы 
менеджмента качества» являются основой 
для разработки других стандартов систем 
управления качеством, помогают понять 
суть основных понятий, принципов и тер-
минологии менеджмента качества:

система менеджмента качества (qual-
ity management system) – это система ме-
неджмента для руководства и управления 
организацией применительно к качеству. 
Система менеджмента качества включает 
действия, с помощью которых организа-
ция устанавли вает свои цели и определяет 
процессы и ресурсы, требуемые для дости-
жения желаемых результатов (ИСО 9000-
2015) [6].

Стандарты ИСО используют процесс-
ный подход, где на входе – запросы потре-
бителей, а на выходе – удовлетворение по-
требительского запроса. Принято считать, 
что любая СМК (а СОК – это разновид-
ность СМК) – определенная философия и 
способ корпоративного мышления. Систе-
ма качества может быть разработана в соот-
ветствии со стандартами (например, серии 
ИСО 9000), а может быть разработана вну-
три организации с учетом ее конкретных 
запросов и потребностей.  

Внедрение системы управления каче-
ством требует определенной последова-
тельности и этапности (цикл Деминга), це-
леустремленности, трудозатрат, материаль-
ных и психофизических затрат, затрат на 
осознание целей менеджмента качества и 
т. п. Результатом внедрения системы будут 
оптимизация работы предприятия (аптеки) 
и создание прозрачной управляемой струк-
туры. Работоспособная система позволяет 
легко проследить весь технологический 
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процесс и понять, где произошел сбой. В 
такой системе снижается значимость чело-
веческого фактора.

Предоставление потребителю каче-
ственного товара в достаточном объеме и 
ассортименте по доступным ценам являет-
ся одним из важнейших факторов успеш-
ной деятельности организации, эффек-
тивным средством повышения прибыли и 
соответствия принципам охраны здоровья 
населения.

Реализация лекарственных препаратов 
должна сопровождаться надлежащим фар-
мацевтическим консультированием, при 
этом все рабочие процессы должны про-
слеживаться и контролироваться. Аптека 
должна иметь доступ к различным базам 
данных, что невозможно обеспечить без 
внедрения современных программных ком-
пьютерных решений.  

Деятельность в сфере обращения лекар-
ственных препаратов в любой стране регу-
лируется и контролируется государством. 
Поэтому аптеки должны уделить особое 
внимание формализации СОК, включая ее 
соответствующее документальное оформ-
ление. К примеру, при разработке СОК в 
РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ» существующие 
ранее письменные процедуры были допол-
нены, объединены и сформировали основу, 
на которой была выстроена, внедрена и по-
стоянно развивается действующая система 
качества [7]. 

Однако даже хорошо подготовленные 
документы не являются гарантией удов-
летворения требований потребителей. Нет 
прямой связи между количеством разра-
ботанных документов и эффективностью 
СОК. Количество документов не решит 
реальных проблем, но может отрицатель-
но повлиять на качество. Так называемая 
«фиктивная» система качества может при-
вести к рекламациям потребителей, серьез-
ным проблемам с качеством, мерам воздей-
ствия со стороны уполномоченных органов 
(штрафы, санкции, суды). По мнению не-
которых аудиторов, только одна из десяти 
аудируемых компаний действительно, а не 
фиктивно, внедряет СМК [8]. В случаях, 
когда внедрение системы качества упира-
ется в непонимание со стороны работников 
и иные проблемы, рекомендуется начать с 
малого. Например, реально улучшить один 
или несколько процессов – оптимизировать 
получение товара, автоматизировать про-
цесс регистрации данных, приступить к об-

учению персонала и т. п.
В большинстве развитых стран требо-

вания к обеспечению качества аптечных 
услуг обычно включены в стандарты НАП 
или представляют собой неотъемлемую 
часть системы управления качеством [9]. В 
создании и поддержании эффективной си-
стемы качества прежде всего должен быть 
заинтересован руководитель организации. 
Работа с системой качества начинается с 
увлеченности руководства самой идеей. В 
дальнейшем необходимо убедить других 
работников в правильности принятого ре-
шения и также заинтересовать их прини-
мать участие в создании системы качества 
[9, 10].

Как правило, для внедрения системы 
качества в организации требуется провести 
некоторые изменения. В частности, целе-
сообразно провести изменения в организа-
ционной структуре и во взаимоотношениях 
в коллективе. Из числа руководящего пер-
сонала назначается ответственный по ка-
честву. Директор может и сам заниматься 
вопросами качества (особенно в небольших 
компаниях). Однако практика показывает, 
что лучше передать организацию разработ-
ки системы качества другому специалисту. 
Это слишком большая нагрузка. Эффектив-
ность шагов в данном направлении напря-
мую зависит от профессионального уровня 
и компетентности не только ответственно-
го специалиста, но и от других участников 
процесса. Миссия системы качества долж-
на быть ясна и понятна всем работникам, а 
цель должна быть конкретной, измеримой 
и достижимой [10, 11]. 

Функции и навыки персонала при вне-
дрении СОК можно представить следую-
щим образом (таблица).

Любая система качества – это живой ор-
ганизм, который постоянно совершенству-
ется и впитывает в себя всё новые и новые 
требования, которые на основе прежних 
документов уже не так сложно будет до-
рабатывать с учетом реального состояния 
дел, которое не может быть неизменным. 
Ценность системы качества также состоит 
в постоянной самостоятельной оценке ап-
текой своей деятельности. 

Ниже приводится несколько примеров 
наиболее известных систем качества, кото-
рые могут быть применены в разных отрас-
лях и адаптированы к своим потребностям. 
При их изучении можно найти полезные 
элементы для своей организации. 
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GMP – система требований к производ-
ству лекарственных препаратов, обеспечи-
вающих их качество, эффективность и без-
опасность [12].

GDP – система требований к дистри-
бьюции лекарственных препаратов для 
сохранения их качества, эффективности и 
безопасности [13].  

ИСО 9001 – международный стандарт, 
который определяет требования к системе 
менеджмента качества. Многие компании по 
всему миру применяют его для управления 
качеством своей продукции или услуг [14].

Toyota Production System (TPS) – си-
стема управления производством, которая 
была разработана в компании Toyota в Япо-
нии. Включает в себя ряд методов и ин-
струментов, направленных на повышение 
качества продукции, увеличение произво-
дительности и снижение затрат [15]. 

Six Sigma (шесть сигм) – методология 
управления качеством, которая основана на 
статистических методах и инструментах. 
Она используется для улучшения бизнес-
процессов, уменьшения дефектов и повы-
шения уровня удовлетворенности клиен-
тов. Удачный пример внедрения – амери-
канская компания Amazon, одна из круп-
нейших в мире среди компаний, занимаю-
щихся продажей всевозможных товаров и 
услуг через сеть Интернет [16].

Learn Manufacturing или Бережливое 
производство (японская концепция) – си-
стема производства, которая нацелена на 
максимальное использование ресурсов и 
минимизацию потерь. Включает в себя ряд 

методов и инструментов, направленных на 
повышение эффективности производства и 
улучшение качества продукции. Методоло-
гию используют производитель автомоби-
лей ГАЗ, РОСАТОМ и др. [17].

Total Quality Management (TQM) – то-
тальный менеджмент – методология управ-
ления качеством, нацеленная на повыше-
ние качества продукции и удовлетворенно-
сти клиентов, включает в себя управление 
качеством на всех этапах производства и 
сотрудничество всех работников компании 
для достижения общих целей. TQM успеш-
но внедрен компанией Intel, крупнейшим 
производителем микропроцессоров [18]. 

Нужно понимать, что внедрение СОК 
не гарантирует на 100% успех, если она не 
будет правильно реализована и использова-
на. К сожалению, даже компании с мировым 
именем, сертифицированные на соответ-
ствие различным системам качества (напри-
мер, Volkswagen, Mattel, Boeing), не смогли 
избежать серьезных проблем с качеством 
и безопасностью своей продукции, создав 
угрозу жизни и здоровью ее потребителей 
[19, 20]. Поэтому очень важно не только соз-
дать, но и правильно использовать все эле-
менты системы, учитывая потенциальные 
риски и последствия на всех уровнях, в том 
числе аптечной организации.

В широком смысле обеспечивать каче-
ство предоставляемых фармацевтических 
товаров и услуг – значит понимать и разде-
лять свою долю ответственности за охрану 
здоровья человека с другими работниками 
здравоохранения и пациентами. Фармацев-

Таблица. – Функции и навыки персонала при внедрении системы обеспечения качества
Руководитель организации Ответственное лицо Руководитель аптеки
Назначает ответственное 
лицо из числа 
фармацевтических 
работников.

Имеет квалификацию, знания 
и опыт в области построения 
систем качества.

Объясняет важность системы 
обеспечения качества работникам 
аптеки.

Утверждает документы 
СОК.

Организовывает разработку 
документов СОК и 
согласовывает их.

Вносит предложения по 
разработке проектов документов 
СОК.

Несет ответственность за 
результативность СОК.

Способно принимать 
решения и брать на себя 
ответственность.

Несет ответственность за работу 
аптеки и контролирует ее.

Выделяет ресурсы. Проявляет объективность, 
коммуникативные навыки, 
организаторские способности.

Выносит на рассмотрение 
руководства предложения по 
улучшению СОК.

Демонстрирует 
приверженность вопросам 
СОК.

Организовывает внутренний 
контроль за внедрением и 
функционированием СОК.

Совместно с работниками 
аптеки принимает участие в 
самоинспекциях, разрабатывает 
действия по результатам 
самоинспекций.



69

Вестник фармации №2 (100), 2023                                                                      Научные публикации

тический работник аптеки – главное звено 
в СОК, от которого зависит успешность ее 
функционирования. Готовность провизора 
(фармацевта) работать в команде, выпол-
нять разнообразные функции и развивать 
профессиональные знания и компетенции 
(стать фармацевтом «семи звезд» согласно 
концепции ВОЗ) определяет зрелость си-
стемы в целом [21]. 

Практика работы показывает, что вне-
дрение СОК в аптеках реально способ-
ствует:

– выполнению требований законода-
тельства в сфере обращения лекарственных 
средств; 

– повышению качества товаров и ус-
луг, удовлетворенности потребителей и 
улучшению репутации аптеки и компании 
в целом;

– снижению затрат за счет отсутствия 
некачественных товаров, малого количе-
ства отходов, отсутствия необходимости в 
корректирующих мероприятиях, исправле-
ния ошибок и т. п.;

– повышению эффективности работы 
аптеки, снижению рисков возникновения 
ошибок за счет стандартизации и упорядо-
чивания процессов, повышения дисципли-
ны и ответственности работников;

– получению преимущества в конку-
рентной борьбе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Система обеспечения качества в апте-
ке, разработка которой закреплена поло-
жениями Надлежащей аптечной практики, 
является частью системы менеджмента ка-
чества аптечной организации. При ее соз-
дании могут использоваться основопола-
гающие системы качества, созданные для 
других этапов обращения лекарственных 
средств: надлежащая производственная 
практика, надлежащая дистрибьюторская 
практика, а также Международный стан-
дарт ИСО 9001. Кроме того, при создании 
системы обеспечения качества в аптеке 
аптечные организации могут использовать 
опыт других стран и организаций и миро-
вые системы качества: производственную 
систему Toyota, шесть сигм, бережливое 
производство, тотальный менеджмент. Раз-
работка системы обеспечения качества в 
аптеке существенным образом зависит от 
заинтересованности руководителя и персо-
нала и способствует сохранению качества 

реализуемых товаров и повышению каче-
ства оказываемых аптекой услуг.

SUMMARY

E. L. Aleksandrova
PHARMACY AS A FACILITY 
FOR THE IMPLEMENTATION 

OF THE QUALITY ASSURANCE 
SYSTEM

The article is devoted to the grounds of 
creating the quality assurance system at the 
pharmacy, the need for the development of 
which is stated by Good Pharmacy Practice 
in the Republic of Belarus. Definitions of the 
quality assurance system in accordance with 
various regulatory legal acts are given. Differ-
entiation of functions for the head of the orga-
nization, the responsible person and the head 
of the pharmacy is shown to create the quality 
assurance system at the pharmacy and to keep 
it up to date. Recommendations are given on 
the use of quality systems widely used in the 
world practice while developing the quality 
assurance system at a pharmacy: GMP, GDP, 
ISO 9001, TPS, Six Sigma, Learn Manufactur-
ing, Total Quality Management. Possible ad-
vantages of introducing the quality assurance 
system into a pharmacy to maintain the quality 
of pharmacy products and to improve the qual-
ity of pharmacy services are shown.

Keywords: pharmacy, quality assurance 
system, products, services, Good Pharmacy 
Practice.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСТРАНСТВА РАСТИТЕЛЬНЫХ 
СООБЩЕСТВ МЕТОДОМ ИДЕАЛЬНОГО ИНДИКАТОРА С ПОМОЩЬЮ 

ОБЪЕДИНЕННЫХ ЕВРОПЕЙСКИХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ШКАЛ  
H. ELLENBERG

г. Витебск, Республика Беларусь

В настоящее время для оценки экологических условий местообитания растений, 
в том числе лекарственных, достаточно широко используются экологические шкалы, 
которые непрерывно дополняются и совершенствуются. Целью настоящей работы 
явилась апробация объединенных Европейских экологических шкал H. Ellenberg (ETIV – 
Ellenberg-type indicator values) для оценки экологического пространства фитоценозов 
методом идеального индикатора и невзвешенного среднего. Объектами исследования 
были растительность верхового (сосняк багульниковый) и низинного (сосняк осоковый) 
болот, а также различных типов сероольшаников. Проведенные расчеты показали 
близкую сходимость результатов, полученных методом невзвешенного среднего и ме-
тодом идеального индикатора, а также отсутствие выхода расчетных результатов 
за пределы шкалы для «экстремальных» фитоценозов, каковыми являются фитоценозы 
болот, при использовании метода идеального индикатора. Помимо обосновоного ранее 
экологического индекса, предложен новый STRESS-индекс для характеристики уровня 
абиотического стресса, представляющий собой сумму модулей экологического индекса 
факторов среды. Использование непараметрической (kernel) регрессии позволяет вы-
явить микрогруппировки растительности по градиенту фактора, например, трофно-
сти, увлажнения. 

Ключевые слова: экологические шкалы, линейная регрессия, экологическое про-
странство, метод идеального индикатора, экологический индекс, STRESS-индекс, 
верховое и низинное болота, сероольшаники.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время для исследования 
экологического пространства видов в рас-
тительных сообществах широкое распро-
странение получили экологические шкалы 
[1–5]. Они представляют собой обобщен-
ные свойства экологических режимов [6, 
7] как ответную реакцию растительно-
го сообщества на изменение параметров 
окружающей среды.

Преимуществом экологических шкал 
по сравнению с инструментальными ме-
тодами является возможность быстрой и 
комплексной оценки экологии видов без 
отбора образцов [8–16].

Чаще всего для расчета уровня эко-
логического фактора применяют метод 
среднего значения оптимума (оптимум-
ные шкалы) или середины интервала (диа-
пазона) толерантности вида (амплитудные 

шкалы Д. Н. Цыганова и Ya. P. Didukh). 
При использовании амплитудных шкал 
допускается, что оптимум вида соответ-
ствует середине диапазона толерантности. 
В результате такого допуска в ряде случа-
ев получается смещенная характеристика 
экологического пространства фитоценоза 
[17, 18].

Нами предложен регрессионный спо-
соб расчета экологических факторов ме-
стообитания растений на базе диапазон-
ных экологических шкал Д. Н. Цыганова 
и Ya. P. Didukh. В основе метода лежит 
расчет линейной регрессии для верхнего 
и нижнего значений экологических факто-
ров относительно их амплитуды толерант-
ности.

Построенные линии регрессии пере-
секаются в точке по оси ординат, соответ-
ствующей нулевому рангу – гипотетиче-
скому «идеальному индикатору», харак-
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теризующему местообитание растения по 
исследуемому экологическому фактору 
[19, 20].

Оба метода расчета уровня экологи-
ческого фактора – по средним значениям 
оптимума и «идеального индикатора» – 
имеют недостатки, связанные со сдвигом 
расчетных данных: в первом случае – к 
центру, во втором – к границе значений 
фактора [18, 21]. 

Устранение недостатка возможно с 
применением логит-преобразования ис-
ходных данных с последующим расчетом 
линейной зависимости для преобразован-
ных данных [22, 23], а также взвешенного 
усреднения значений, полученных обоими 
способами – методом среднего и методом 
«идеального индикатора» [21].

Значительным достижением в обла-
сти экологических шкал в последние годы 
явилась разработка объединенных Евро-
пейских экологических шкал H. Ellenberg  
(ETIV – Ellenberg-type indicator values) на 
основе 13 региональных шкал стран Евро-
пы, включающая новый набор скорректи-
рованных и верифицированных значений 
индикаторов типа Элленберга для 8908 
видов европейских сосудистых растений 
на основе более чем 1 790 582 геоботани-
ческих описаний растительности [24]. 

Отличительной особенностью этих 
шкал является наличие одновременно 
оптимума и диапазона толерантности 
(широта ниши) для основных экологиче-
ских факторов, таких как освещенность 
(Light), увлажнение (Moisture), темпера-
тура (Temperature), кислотность почвы 
(Reaction) и трофность (Nutrients), что по-
зволяет использовать различные методы 
и способы расчета параметров экологиче-
ского пространства.

Целью настоящей работы явилась 
апробация объединенных Европейских 
экологических шкал H. Ellenberg при ис-
пользовании для оценки экологическо-
го пространства фитоценозов методами 
идеального индикатора и невзвешенного 
среднего.

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основные принципы методики были 
отработаны с использованием геоботани-
ческих описаний, представленных на сай-
те «Ценофонд лесов Европейской России» 
[25], содержащихся в монографиях [26, 

27] и также использованных в работе [28].
Расчет экологического индекса (EI) 

проводили по формуле [28, 29]

EI = 100 . (|b2| – ((|b1| + |b2|)/2)) / 
((|b1| + |b2|)/2)),                         (1)

где b1 и b2 – наклон линии регрессии 
по максимальным (b1) и минимальным (b2) 
значениям амплитуд видов.

Чем ближе значение экологического 
индекса к нулю, тем больше состав сооб-
щества гармонизирован с условиями сре-
ды [28, 29]. 

Плотность вероятности для вектора 
экологических факторов рассчитывали с 
использованием непараметрической (ker-
nel) регрессии [30].

Для расчетов и визуализации полу-
ченных результатов использовали Excel и 
Matlab. В связи с тем, что ETIV шкалы со-
держат значения экологических факторов 
примерно для 9 000 видов, ручной поиск 
видов по таблице Excel в 9 000 строк ста-
новится довольно времязатратным. Поэто-
му нами был разработан поисковик в сре-
де Matlab по латинскому названию вида с 
возможностью пополнения базы синони-
мами в названиях растений.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Для оценки возможностей и резуль-
татов определения экологического про-
странства сообществ растений нами вы-
браны два болотных «экстремальных» фи-
тоценоза: сосняк багульниковый – верхо-
вое болото и сосняк осоковый – низинное 
болото. 

Верховые болота исключительно ат-
мосферного питания. Их почвы крайне 
бедны элементами минерального пита-
ния. Видовой состав ограничен. Низинные 
болота – это болота грунтового питания.  
Почвы низинных болот богаты элемента-
ми минерального питания. Отличаются 
также и богатым видовым составом.  

Полученные данные по определению 
экологического пространства растительных 
сообществ верхового и низинного болот 
представлены в таблице 1. Согласно пред-
ложенному нами критерию соответствия 
состава растительности и экологических 
условий (см. выше) оптимальными для обо-
их растительных сообществ являются осве-
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щенность (Light) и увлажнение (Moisture). 
По температурному фактору (Temperature) 
растительность, как верхового, так и низин-
ного болот испытывает его отрицательное 
влияние (EI со знаком минус), что хорошо 
согласуется с общеизвестным фактом – по-
чвы болот холодные [31, 32].

Существенное различие состоит и в 
отношении кислотности почвы (Reaction), 

и ее трофности (Nutrients). В то время как 
сообщество верхового болота испытывает 
отрицательное влияние кислой реакции 
почвы и ее бедности элементами мине-
рального питания, условия по этим же па-
раметрам для растительного сообщества 
низинного болота близки к оптимальным, 
что также согласуется с общеизвестными 
данными [31, 32].
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Таблица 1. – Регрессии для верхнего и нижнего диапазонов экологических факторов 
видов сообщества растений верхового и низинного болот, ранжированных по величине 

толерантности (широте ниши: max – min)
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Примечание: по оси абсцисс: градации длин амплитуд толерантности видов (широта ниши); по 
оси ординат: экологическая шкала, баллы Nmean, Nmedian, Nreg – уровни фактора, рассчитанные 
методом невзвешенного среднего по среднему (mean), медиане (median) и методом идеального 
индикатора (reg), EL – экологический индекс.
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Если рассматривать влияние высокой 
кислотности и недостатка элементов ми-
нерального питания в почве верхового бо-
лота как стрессовый фактор, можно пред-
ложить показатель для оценки стресса, ис-
пытываемым растительным сообществом 
со стороны среды обитания.

Данный фактор можно выразить как 
сумму модулей (абсолютных значений) 
экологического индекса (EI):

STRESS = sum (|EILight| + |EIMoisture| + 

|EITemperature| + |EINutrients| + |EIReaction|)            (2)

Если суммировать не модули, а зна-
чения EI только с одним знаком (+ или -), 
можно получить значение стресса как для 
избытка, так и нехватки ресурса. В част-
ности, избыток ресурса (трофность) нами 
фиксировался практически во всех фито-

ценозах сероольшаников (таблица 2).
Возможность оценки уровня стресса, 

испытываемого растительным фитоце-
нозом, представляет несомненный инте-
рес в плане теории создания сообществ 
(Community Assembly Theory) [33, 34] 
как компонента абиотического фильтра 
(в разрезе по абиотическим факторам). 
Другим аспектом оценки уровня стресса, 
в том числе управляемого, является целе-
направленная корректировка синтеза био-
логически активных веществ лекарствен-
ных растений, который, как оказывается, 
существенно увеличивается в стрессовых 
условиях. Это находит практическое при-
менение при заготовке и культивировании 
лекарственных растений [35–38].

Дополнительную информацию о 
структуре растительного сообщества не-
сет расчет плотности вероятности для 
векторов конкретных экологических фак-

Продолжение таблицы 1.
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Таблица 3. – Плотность вероятности экологических факторов для сосняка 
багульникового и осокового верхового и низинного болот

торов с помощью непараметрической ре-
грессии. Полученные данные представле-
ны в таблице 3. 

Как можно видеть только для темпе-
ратурного фактора, как для верхового, 
так и низинного болот, а также реакции 

Таблица 2. – Регрессии для верхнего и нижнего диапазонов экологических факторов 
видов растений сероольшаника чистотелового и крапивного, ранжированных по 

величине толерантности (широте ниши: max–min)
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Верховое болото Низинное болото

среды и трофности для низинного болота 
имеет место его нормальное или близкое к 
нему распределение. В остальных случаях 
имеет место более или менее выраженная 
группировка видов вдоль градиента факто-
ра, что свидетельствует о множественно-
сти и разнокачественности ценотических 
форм в растительном покрове болот. Это, 
вероятнее всего, может быть связано с не-
однородностью среды в пределах фитоце-

Продолжение таблицы 3.

ноза. Так, например, две группировки по 
уровню влажности верхового и низинного 
болот могут быть связаны с чередованием 
повышенных и пониженных участков [31, 
32]. Однако для этого нужны дополни-
тельные исследования в свете выявленных 
фактов конкретных местообитаний.

Таким образом, как в случае с приве-
денными выше растительными сообще-
ствами болот (таблица 1), так и с фитоце-
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нозами сероольшаников (таблица 2), мы 
не наблюдали выхода значений экологи-
ческих факторов, рассчитанных методом 
идеального индикатора, за пределы ETIV 
шкал, в том числе для таких «экстремаль-
ных» фитоценозов, как болотные.  Сле-
довательно, причина расхождений в по-
лученных ранее результатах заключается 
не в предложенной методике расчета, а в 
самих экологических шкалах Д. Н. Цыга-
нова и Ya. P. Didukh [2, 3]. В связи с этим 
для дальнейших исследований роли эколо-
гических факторов следует использовать 
ETIV шкалы.

Относительно влияния размеров учет-
ной площадки (УП) и числа зарегистриро-
ванных на УП видов на результаты фито-
индикации, проведенные с этой целью ис-
следования показали, что размер УП в пре-
делах от 1 до 50 м2 практически не влияет 
на точность определения уровня факторов 
с помощью экологических шкал [39].

В свою очередь, наибольшая точность 
определения уровней фактора обеспечива-
ется при регистрации на УП 20–25 видов, 
однако даже при наличии 6–12 видов до-
стигается 80% точность [40]. Таким обра-
зом, полная инвентаризация видов на УП 
не является строго обязательной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При использовании в качестве объ-
ектов исследования растительности вер-
хового (сосняк багульниковый) и низин-
ного (сосняк осоковый) болот проведена 
апробация объединенных Европейских 
экологических шкал H. Ellenberg (ETIV) 
для оценки экологического пространства 
фитоценозов методами идеального инди-
катора и невзвешенного среднего. Прове-
денные расчеты показали близкую сходи-
мость результатов, полученных методом 
невзвешенного среднего и методом иде-
ального индикатора, а также отсутствие 
выхода расчетных результатов за пределы 
шкалы для «экстремальных» фитоцено-
зов, каковыми являются фитоценозы бо-
лот, при использовании метода идеально-
го индикатора. Предложен новый индекс 
для оценки уровня абиотического стресса. 
Использование непараметрической (ker-
nel) регрессии позволяет выявить микро-
группировки растительности по градиенту 
фактора, например, трофности, увлажне-
ния и т. д. 

SUMMARY

G. N. Buzuk 
DETERMINATION OF ECOLOGICAL 

ENVIRONMENT OF PLANT COENOSES 
BY THE IDEAL INDICATOR METHOD 

USING COMBINED EUROPEAN 
ECOLOGICAL  ELLENBERG-TYPE 

INDICATOR VALUES 
At present, ecological scales which are 

constantly supplemented and improved are 
widely used to assess ecological conditions 
of plant habitats including medicinal ones. 
The aim of this work was to test combined 
European ecological Ellenberg-type indica-
tor values (ETIV – Ellenberg-type indicator 
values) to assess ecological environment of 
phytocenoses using the methods of ideal in-
dicator and unweighed average. The objects 
of the study were vegetation of upland (wild 
rosemary pine forest) and lowland (sedge pine 
forest) swamps as well as various types of al-
der forests. The calculations made showed 
close convergence of the results obtained by 
the unweighed mean method and the ideal 
indicator method as well as the absence of 
the calculated results beyond the scale for 
“extreme” phytocenoses which are swamps 
phytocenoses when using the ideal indica-
tor method. Besides the previously proposed 
ecological index a new STRESS-index has 
been proposed to characterize the level of abi-
otic stress which is the sum of the modules of 
the ecological index of environmental factors. 
The use of nonparametric (kernel) regression 
makes it possible to identify microgroupings 
of vegetation by the factor gradient, for ex-
ample, trophicity, moisture and etc. 

Keywords: ecological scales, linear re-
gression, ecological environment, ideal in-
dicator method, ecological index, STRESS-
index, upland and lowland swamps, alder 
forests.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ПОЛИВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНЫХ КОМПЛЕКСОВ 
«ВИТАПРЕН» («VITAPREN») И «ВИТАПРЕН ФЕРРУМ» («VITAPREN 

FERRUM»), СОДЕРЖАЩИХ ДВУХВАЛЕНТНОЕ ЖЕЛЕЗО, 
НА ВЫНОСЛИВОСТЬ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ

Институт физиологии Национальной академии наук Беларуси, 
г. Минск, Республика Беларусь

Адаптогены – это растительные экстракты или синтетические соединения, 
обладающие способностью повышать устойчивость организма к физическим нагруз-
кам и широкому спектру внешних стрессовых воздействий. Целью данного исследо-
вания явилось изучение влияния курсового применения поливитаминно-минеральных 
комплексов (ПВМК) «Витапрен» и «Витапрен феррум» на физическую работоспо-
собность и выносливость лабораторных животных (самцы крыс линии Вистар) в 
тесте «вынужденного плавания с грузом». «Витапрен» и «Витапрен феррум» – это 
натуральные поливитаминно-минеральные комплексы с разной степенью содержа-
ния металлоорганической формы двухвалентного железа, выделенные из хвои Ели 
обыкновенной (Picea abies). В результате проведенного исследования установлено, 
что данные ПВМК обладают актопротекторным действием: повышают общую 
физическую выносливость животных на фоне интенсивной физической нагрузки в 
тесте «вынужденное плавание с грузом». Также при курсовом применении исследу-
емых ПВМК в тканях скелетных мышц и миокарда крыс после интенсивной физиче-
ской нагрузки не выявлено увеличения катаболизма белка, истощения энергетическо-
го субстрата (глюкозы) и накопления лактата. Таким образом, ПВМК «Витапрен» 
и «Витапрен феррум» могут быть рассмотрены в качестве перспективных адапто-
генных средств, способствующих улучшению общей физической работоспособности 
и выносливости.

Ключевые слова: адаптогены, актопротекторы, интенсивная физическая на-
грузка, физическая работоспособность и выносливость, тест «вынужденного плава-
ния с грузом», общий анализ крови, биохимический анализ сыворотки крови и гомоге-
натов тканей, крысы линии Вистар.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время вопросы повыше-
ния резистентности организма и профес-
сиональной физической работоспособ-
ности в условиях экстремальных физиче-
ских и психоэмоциональных нагрузок, а 
также целенаправленный поиск веществ, 
обладающих адаптогенным действием, с 
возможным их применением в различных 
отраслях медицины являются насущными 
и актуальными [1]. Адаптогены – это суб-
станции, повышающие неспецифическую 
сопротивляемость организма и увеличи-

вающие его устойчивость к различным 
неблагоприятным воздействиям (холод, 
стресс, физическая нагрузка и прочие) [2]. 
Особый интерес в последнее время пред-
ставляет относительно новый фармако-
логический класс таких соединений, как 
«актопротекторы» – это класс веществ, ко-
торые повышают физическую работоспо-
собность и выносливость в экстремальных 
условиях [3]. Согласно имеющимся в ли-
тературе данным, адаптогены раститель-
ного происхождения имеют преимущество 
перед синтетическими, так как действуют 
более физиологично, не вызывая ряда не-
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желательных реакций, обладают более 
широким спектром биологических эффек-
тов, что обусловлено их разнообразным 
фитохимическим составом [2, 4]. Учиты-
вая вышеизложенное, целесообразным яв-
ляется поиск фармакологических средств 
с мультитаргетным механизмом действия, 
в частности, природного происхождения, 
преимуществом которых будет являться: 
обширный спектр биологически активных 
веществ; низкая токсичность; присутствие 
нескольких видов фармакологической ак-
тивности; быстрое нарастание фармако-
логического эффекта [5]. К растительным 
препаратам, которые, предположительно, 
способны оказывать актопротекторный 
эффект на живые организмы, можно от-
нести исследуемые поливитаминно-мине-
ральные комплексы (ПВМК) «Витапрен» 
и «Витапрен феррум» с разной степенью 
содержания металлоорганической формы 
двухвалентного железа, выделенные из 
хвои ели обыкновенной (Picea abies).

Цель исследования – оценка физиче-
ской работоспособности и выносливости 
лабораторных животных, прошедших кур-
совое применение поливитаминно-мине-
ральных комплексов «Витапрен» и «Ви-
тапрен феррум» в тесте «вынужденного 
плавания с грузом». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальные животные. Ис-
следование проведено на самцах крыс ли-
нии Wistar с массой тела 200–220 г (n = 18) 
на базе Института физиологии НАН Бе-
ларуси. Длительность опыта составила  
7 суток. Группы животных были сформи-
рованы рандомным образом. Группа «Кон-
троль» включала крыс, весь период экс-
перимента получавших внутрижелудочно 
апирогенный физиологический раствор 
(АФР) (растворитель) в эквивалентном 
объеме (n = 6); группа «Витапрен» состо-
яла из животных, которым ежедневно в 
течение 7 суток внутрижелудочно вводи-
ли вышеуказанный ПВМК в дозе 24 мг/кг 
(n = 6); группа «Витапрен феррум» вклю-
чала крыс, которым ежедневно внутриже-
лудочно вводили вышеуказанный ПВМК в 
дозе 24 мг/кг (n = 6). Мониторинг массы 
тела животных проводили ежедневно.

Крыс содержали в стандартных ус-
ловиях вивария. Все манипуляции были 
согласованы и одобрены с комитетом по 

биоэтике Института физиологии НАН 
Беларуси (протокол № 7 от 15.12.2022) и 
соответствовали нормам Европейской кон-
венции по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных 
и иных научных целей [6]. Количество и 
численный состав групп являются адекват-
ными и соответствуют государственным и 
международным стандартам качества пла-
нирования и проведения исследований на 
животных [7, 8].

Исследуемые поливитаминно-мине-
ральные комплексы «Витапрен» и «Вита-
прен феррум» были выделены из хвои ели 
обыкновенной (Picea abies) по оригиналь-
ной технологии с использованием экспе-
риментальной пилотной технологической 
установки по получению из растительного 
сырья биологически активных соединений 
(проект № 00081657 международной тех-
нической помощи «Содействие переходу 
Республики Беларусь к «зеленой» эконо-
мике»). «Витапрен» и «Витапрен феррум» 
представляют собой натуральные ком-
плексы биологически активных веществ с 
разной степенью содержания металлоор-
ганической формы двухвалентного желе-
за. Они содержат природный витамин С, 
а также витамины Е, В, К, полипренолы, 
флавоноиды, фитонциды, фитостерины, 
аминокислоты, макро- и микроэлемен-
ты (железо, натрий, калий, цинк, магний, 
медь, кальций, селен, барий, серебро, ни-
кель, бром). «Витапрен» представляет со-
бой непрозрачную жидкость, «Витапрен 
феррум» – мелкодисперсный однородный 
порошок.

Тест «вынужденного плавания с гру-
зом» использовали для оценки актопротек-
торного (адаптогенного) эффекта исследу-
емых ПВМК. Суть метода состоит в том, 
чтобы оценить физическую работоспособ-
ность и выносливость лабораторных жи-
вотных при погружении их в сосуд с водой 
(t H2O= 20–24 °С) с прикрепленным грузом 
в виде металлических цилиндров к сред-
ней части хвоста. В работах Каркищенко 
В. Н. и соавторов доказано, что наиболее 
оптимальным для оценки физической вы-
носливости крыс является плавание жи-
вотного с грузом весом 10% от массы тела 
[9]. Регистрируемым параметром является 
время плавания  в секундах. Окончанием 
теста считают отказ животного от плава-
ния, то есть его полное погружение под 
«водное зеркало» на 10 секунд [10]. Физи-
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ческую выносливость крыс в эксперимен-
те оценивали до и после курсового введе-
ния исследуемых ПВМК. Интегральным 
показателем актопротекторной активности 
в данном тесте считали прирост времени 
плавания (∆t, %) лабораторных животных, 
который определяли как отношение вре-
мени плавания до и после курсового при-
менения исследуемых комплексов. Срав-
нительную оценку актопротекторной ак-
тивности ПВМК «Витапрен» и «Витапрен 
феррум» по данному критерию выполняли 
на основе сопоставления полученных ре-
зультатов с «эталонными» адаптогенами с 
доказанной активностью. 

Техника проведения гематологиче-
ского исследования крови. Забор крови у 
животных осуществляли в пробирку с К2 
ЭДТА из латеральной вены хвоста непо-
средственно после проведения физиче-
ской нагрузки по окончании эксперимента. 
Общий анализ крови (ОАК) проводили на 
автоматическом гематологическом вете-
ринарном анализаторе Nihon MEK 6450К 
(Япония). Определяли количество лейко-
цитов, эритроцитов, тромбоцитов, уровень 
гемоглобина и гематокрит, эритроцитар-
ные и тромбоцитарные индексы. 

Забор крови для биохимического иссле-
дования у наркотизированных животных 
по окончании эксперимента осуществляли 
сразу после физической нагрузки путем 
декапитации. Кровь собирали из шейной 
вены в пробирку с активатором свертыва-
ния и гелем-разделителем, отстаивали в 
течение 1 часа при комнатной температу-
ре и центрифугировали при скорости 3000 
об/мин 15 минут (центрифуга Biosan LMC-
3000, Латвия). Полученную сыворотку пи-
петировали в пробирки типа Эппендорф и 
хранили при температуре -20°С [11, 12].

Техника забора органов. При дис-
секции у каждой крысы были извлече-
ны и взвешены на лабораторных весах 
(ScoutPro, Китай) сердце и левая трехгла-
вая мышца голени. Хранение материала 
осуществляли при температуре -20°С. 

Для приготовления гомогенатов на-
вески тканей трехглавой мышцы голени и 
сердца измельчали на льду ручным гомо-
генизатором IKA T 10 basic (IKA-WERKE, 
Германия) с использованием 0,1 М Na-
фосфатного буфера (рН = 7,4) (разведение 
1:10). Полученные гомогенаты центрифу-
гировали (Biosan LMC-3000, Латвия) в те-
чение 10 минут со скоростью 3000 об/мин, 

после чего удаляли липидную фракцию и 
осадок. Далее надосадочную жидкость по-
вторно центрифугировали на рефрежара-
торной центрифуге Allegra 64R (Beckman 
Coulter, США) в течение 10 минут со ско-
ростью 9000 об/мин. Полученные супер-
натанты отбирали в пробирки типа Эппен-
дорф и хранили при температуре -20°С.

Биохимический анализ. Биохимиче-
ские показатели сыворотки крови, гомоге-
натов скелетных мышц и миокарда экспе-
риментальных крыс определяли общепри-
нятыми методами на биохимическом авто-
матическом анализаторе BS-200 (Mindray, 
Китай) с программным обеспечением 
BS-330. Для проведения анализа исполь-
зовали коммерческие наборы «Диасенс» 
(Беларусь) и «ЛАКТАТ-ВИТАЛ» (Россия) 
согласно инструкциям производителя с 
обязательным проведением контроля ка-
чества (контрольные сыворотки производ-
ства Randox, Великобритания). 

Определяли следующие биохимиче-
ские показатели: в сыворотке крови – об-
щий белок, альбумин, мочевину, креати-
нин, общий холестерин, триглицериды, 
глюкозу, альфа-амилазу, общий билиру-
бин, аспартатаминотрансферазу (АСТ), 
аланинаминотрансферазу (АЛТ), общую 
креатинкиназу (КК), креатинкиназу-МВ 
(КК-МВ), лактатдегидрогеназу (ЛДГ), же-
лезо, общую железосвязывающую способ-
ность сыворотки (ОЖСС); в гомогенатах 
скелетных мышц – общий белок, глюкозу, 
лактат, железо, общую КК, ЛДГ; в гомоге-
натах миокарда – общий белок, глюкозу, 
лактат, железо, общую КК, КК-МВ, ЛДГ.

Статистическую обработку дан-
ных выполняли с помощью программ 
Microsoft Excel и Statistica 10.0. Распре-
деление исследуемых показателей про-
веряли по критерию Шапиро-Уилка. При 
условии нормальности распределения 
использовали параметрические методы 
статистики: данные были представлены 
в виде среднего ± стандартная ошибка 
среднего (М ± SEM), а статистическую 
значимость отличий оценивали на осно-
вании t-критерия Стьюдента. При ненор-
мальном распределении значений приме-
нялись непараметрические методы стати-
стики: результаты были представлены в 
виде медианы, 25 и 75 процентилей (Ме 
[25; 75]), а статистическую значимость от-
личий рассчитывали по U-критерию Ман-
на-Уитни для независимых выборок и по 
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W-критерию Уилкоксона для зависимых 
выборок. Отличия считали достоверными 
при уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование изменения массы тела 
и общего состояния. Для оценки влия-
ния курсового применения исследуемых 
ПВМК проводили динамический контроль 
общего состояния животных. 

Общее состояние и поведение живот-
ных в целом носили удовлетворительный 
характер. Шерстный покров у всех живот-
ных был яркий, блестящий, гладкий, неза-
грязненный, кожа эластичная, подвижная, 
бледная, без видимых жировых отложе-
ний. Видимые слизистые оболочки (конъ-
юнктива, слизистые оболочки носовой и 

ротовой полостей, анального отверстия) 
были бледные, чистые, без изъязвлений и 
посторонних наложений. Патологические 
выделения из естественных отверстий тела 
отсутствовали. Динамика изменения мас-
сы тела подопытных крыс на протяжении 
всего периода мониторинга была положи-
тельной. Согласно полученным данным, 
не установлено достоверно значимых от-
личий относительно массы тела живот-
ных между группами «Контроль», «Вита-
прен», «Витапрен феррум». Прирост мас-
сы тела крыс группы «Контроль» за весь 
период наблюдения составил 12,1 %, груп-
пы «Витапрен» и «Витапрен феррум» –  
7,0% и 18,6% соответственно (рисунок 1).  
Следовательно, исследуемые ПВМК не 
оказывали негативного влияния на общее 
состояние и массу тела крыс.

Рисунок 1. – Динамика массы тела животных в эксперименте (М ± SEM)

Актопротекторная активность ис-
следуемых ПВМК. У контрольной группы 
животных в тесте «вынужденного плава-
ния с грузом» не выявлено значимых изме-
нений времени плавания до и через 7 суток 
после введения АФР (112,18 с и 130,75 с 
соответственно, прирост времени плава-
ния ∆t = 16,6 %), что свидетельствует об 
отсутствии влияния АФР на выносливость 
и работоспособность экспериментальных 
животных (рисунок 2).

Внутрижелудочное курсовое введе-
ние ПВМК «Витапрен феррум» в течение 
7 дней приводило к увеличению времени 
плавания животных в рассматриваемом 
тесте. Прирост времени плавания после 

курсового введения данного ПВМК соста-
вил ∆t = 80,9% по отношению к значениям 
до введения (с 130,86 с до 236,72 с соот-
ветственно) и ∆t = 81,0% по отношению к 
значениям контрольной группы после се-
мидневного приема АФР. 

Более выраженные изменения иссле-
дуемого показателя были зафиксированы у 
животных после внутрижелудочного кур-
сового введения ПВМК «Витапрен» в эк-
випотентной дозе. Прирост времени пла-
вания составил по отношению к значениям 
до введения данного ПВМК ∆t = 111,7% (с 
123,28 с до 261,00 с), по отношению к зна-
чению контрольной группы после семид-
невного приема АФР – ∆t = 99,6 %.
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Описанные выше изменения значений 
времени плавания в используемом тесте 
свидетельствуют о положительном влия-
нии ПВМК «Витапрен» и «Витапрен фер-
рум» на выносливость и работоспособ-
ность экспериментальных животных.

Таким образом, оценка актопротек-
торной активности исследуемых ПВМК 
показала, что крысы, получавшие пре-
вентивно «Витапрен» и «Витапрен фер-
рум» в дозе 24 мг/кг в течение 7 дней, по 
окончании курсового приема данных ком-
плексов при попадании в воду начинали 
активно двигаться, практически без пери-
одов зависания. Прирост времени плава-
ния составил 99,6% (р = 0,064) и 81,0% 

(р = 0,070) соответственно, по отношению 
к животным группы «Контроль» после се-
мидневного приема АФР, что свидетель-
ствует о выраженном повышении физиче-
ской выносливости в условиях стрессово-
го состояния и интенсивной физической 
нагрузки.

Результаты общего анализа крови 
(ОАК). ОАК не выявил у крыс статисти-
чески значимых изменений какого-либо 
из исследуемых показателей. Также отме-
чено отсутствие сдвигов в формуле крови 
в анализах животных после интенсивной 
физической нагрузки, получавших иссле-
дуемые ПВМК «Витапрен» и «Витапрен 
феррум» (таблица 1).

Рисунок 2. – Время плавания крыс до и после курсового введения апирогенного 
физиологического раствора и исследуемых ПВМК «Витапрен» и «Витапрен феррум» 

(М ± SEM)

Таблица 1. – Показатели общего анализа крови у экспериментальных животных 
(М ± SEM)

Показатель
Группы

Контроль «Витапрен» «Витапрен феррум»
Лейкоциты, 109/л 19,5 ± 2,8 17,7 ± 1,0 19,9 ± 1,8
Эритроциты, 1012/л 7,4 ± 0,3 8,0 ± 0,1 7,6 ± 0,2
Гемоглобин, г/л 147,8 ± 4,6 156,8 ± 2,0 147,2 ± 4,0
Гематокрит, % 43,5 ± 1,0 45,7 ± 0,6 43,7 ± 0,9
Тромбоциты, 109/л 721,0 ± 116,5 763,0 ± 61,52 730,5 ± 68,9
MCV, фл 59,3 ± 2,0 57,0 ± 0,6 57,9 ± 1,6
MCH, пг 20,1 ± 0,4 19,6 ± 0,2 19,5 ± 0,3
MCHC, г/л 340,2 ± 5,8 343,5 ± 0,8 337,0 ± 5,8
RDW, % CV 14,0 ± 0,7 13,7 ± 0,3 13,6 ± 0,5
РСT, % 0,3 ± 0,1 0,4 ± 0,0 0,3 ± 0,0
MPV, фл 4,5 ± 0,2 4,8 ± 0,1 4,3 ± 0,0
PDW, % 15,4 ± 0,2 15,9 ± 0,1 15,3 ± 0,2
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Результаты биохимических иссле-
дований сыворотки крови, гомогенатов 
скелетных мышц и миокарда. В таблице 2  
представлены результаты проведенного 
биохимического анализа сыворотки крови 
животных всех экспериментальных групп. 

В сыворотке крови крыс эксперимен-
тальных групп «Витапрен» и «Витапрен 
феррум» не было выявлено изменений 
концентраций общего белка и альбумина 
по отношению к группе контроля, следо-
вательно, введение исследуемых ПВМК не 
влияло на белковый обмен. Липидный об-
мен также не был нарушен: концентрации 
холестерина и триглицеридов в сыворотке 
крови крыс из групп «Витапрен» и «Вита-
прен феррум» не отличались от контроля. 
Концентрации мочевины и креатинина, 
как показателей азотистого обмена, в сы-
воротке крови крыс опытных групп были 
сопоставимы с контрольными значениями, 
что указывает на нормальное функциони-
рование почек у экспериментальных жи-
вотных.

Наблюдались достоверные измене-
ния в углеводном обмене. Так, концен-
трация глюкозы была увеличена на 26,3% 
(р < 0,05) в группе «Витапрен» и на 23,4% 
(р < 0,05) в группе «Витапрен феррум» по 
отношению к контролю. Согласно имею-
щимся в литературе данным, увеличение 
концентрации глюкозы в сыворотке крови 
у животных при длительной интенсивной 
физической нагрузке может быть связано 
с острым физическим стрессом, который 
провоцирует усиленный выброс адрена-
лина – гипергликемического гормона [13]. 
Применение исследуемых ПВМК, содер-
жащих комплексы железа, не приводило 
к нивелированию физиологического изме-
нения концентрации глюкозы в сыворотке 
крови на фоне интенсивной физической 
нагрузки. 

Для изучения влияния исследуемых 
ПВМК на функцию поджелудочной же-
лезы была определена активность альфа-
амилазы в сыворотке крови животных: до-
стоверных различий с контролем по дан-
ному показателю не выявлено.

Относительно печеночного метабо-
лизма: между опытными группами обна-
ружены изменения активности ферментов 
печени при сохраненном уровне общего 
билирубина. У крыс группы «Витапрен» 
в сыворотке крови обнаружено достовер-
ное снижение активности АСТ на 44,3% 

(р < 0,05) от группы «Контроль» и 30,3% 
(р < 0,05) от группы «Витапрен феррум». 
Низкий титр АСТ не является диагности-
ческим критерием. Активность АЛТ в сы-
воротке опытных группах была сопостави-
ма с контролем, но выявлено достоверное 
увеличение ее активности у крыс группы 
«Витапрен» на 10,2% (р < 0,05)  по сравне-
нию с группой «Витапрен феррум». Дан-
ные изменения, возможно, связаны с адап-
тивной реакцией организма на нагрузку в 
сочетании с применением ПВМК. 

В сыворотке крови крыс эксперимен-
тальных групп после курсового примене-
ния исследуемых ПВМК отмечали тен-
денцию к увеличению активности общей 
креатининкиназы, но она не носила до-
стоверного характера и, возможно, была 
связана с большей продолжительностью 
физической активности животных по срав-
нению с контролем. Между группами крыс 
не выявлено различий в значениях актив-
ности креатинкиназы-МВ и ЛДГ в сыво-
ротке крови. 

Концентрация железа в сыворотке 
крови и общая железосвязывающая спо-
собность (ОЖСС) у крыс опытных групп 
(«Витапрен», «Витапрен феррум») не от-
личались от контрольных значений, что 
указывает на отсутствие нарушений ме-
таболизма железа в организме животных 
после курсового введения исследуемых 
ПВМК (таблица 2). 

В таблице 3 представлены результаты 
проведенного биохимического анализа в 
гомогенатах тканей трехглавых мышц го-
лени крыс. У животных из групп «Вита-
прен» и «Витапрен феррум» концентрации 
белка на грамм ткани мышцы голени не от-
личались от контроля. Это указывает на то, 
что исследуемые ПВМК не влияют на ка-
таболизм белка в тканях скелетных мышц 
при интенсивной физической нагрузке.

Установлено влияние исследуемых 
ПВМК на содержание глюкозы в тканях 
трехглавых мышц голени животных. Так, у 
крыс из группы «Витапрен» зафиксировано 
достоверно значимое увеличение уровня 
глюкозы на 45,5% (р < 0,05) по сравнению 
с контролем. У животных из группы «Ви-
тапрен феррум» наблюдалась тенденция к 
увеличению глюкозы на 31,7% (р = 0,055) 
относительно контрольных крыс. Согласно 
вышеописанным данным, в тканях скелет-
ных мышц у крыс, которым вводили иссле-
дуемые ПВМК, не наблюдалось истощения 
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энергетического субстрата (глюкозы) при 
увеличенном времени физической активно-
сти по сравнению с контролем. При этом не 
выявлено изменений содержания лактата в 
мышцах между группами. Следовательно, 
при повышении физической работоспособ-
ности крыс из групп, получавших ПВМК, 
не происходило нарастания анаэробных 
процессов и накопления лактата в исследу-
емых тканях [14]. 

Между экспериментальными группа-
ми не было выявлено различий показателя 

активности общей креатинкиназы в тканях 
трехглавых мышц голени. В группе «Ви-
тапрен феррум» зафиксировано статисти-
чески значимое уменьшение активности 
ЛДГ на 32,5% (р < 0,05) по сравнению с 
группами «Контроль» и «Витапрен», что 
указывает на цитопротекторное действие 
данного ПВМК, так как известно, что уве-
личение активности общей креатинкиназы 
и ЛДГ в скелетных мышцах может быть 
обусловлено повреждением мембран мы-
шечных волокон при интенсивной физи-

Таблица 2. – Биохимические показатели сыворотки крови у экспериментальных 
животных (Ме [25; 75])

Показатель
Группы

Контроль «Витапрен» «Витапрен феррум»
Общий белок,
г/л

72,86
[68,62; 76,21]

73,27
[71,30; 75,48]

74,37
[73,19; 78,88]

Альбумин, 
г/л

32,14
[28,40; 34,45]

32,51
[31,91; 34,22]

35,20
[33,39; 36,68]

Мочевина, 
ммоль/л

5,96
[5,62; 7,24]

7,34
[7,12; 7,92]

6,75
[6,32; 7,75]

Креатинин, 
мкмоль/л

43,12
[40,79; 47,12]

46,61
[44,82; 47,72]

45,39
[43,66; 49,46]

Холестерин, 
ммоль/л

1,06
[0,94; 1,33]

1,42
[1,35; 1,46]

1,50
[1,38; 1,66]

Триглицериды, 
ммоль/л

0,90
[0,70; 1,48]

0,76
[0,61; 0,76]

1,19
[0,93; 1,85]

Глюкоза,
ммоль/л

9,71
[9,21; 10,73]

12,26 
[11,97; 12,42] *

11,98 
[10,29; 13,60] *

Альфа-амилаза, 
Ед * 103/л

2,05
[2,02; 3,01]

1,92
[1,91; 2,00]

2,22
[1,99; 2,57]

Общий билирубин, 
мкмоль/л

4,94
[2,45; 5,80]

5,05
[4,43; 5,95]

3,29
[3,15; 4,60]

АСТ, 
Ед/л

161,50
[116,00; 171,00]

90,00 
[68,00; 112,00] *#

129,00 
[114,00; 140,00]

АЛТ, 
Ед/л

82,50
[58,00; 97,00]

97,00 
[97,00; 98,00] #

88,00 
[85,00; 95,00]

Общая креатинкиназа, 
Ед * 103/л 

6,89
[4,83; 12,92]

13,00
[12,64; 13,31]

14,23
[7,26; 15,46]

Креатинкиназа-МВ, 
Ед * 103/л

1,44
[1,13; 1,60]

1,05
[0,96; 1,19]

1,46
[1,13; 1,75]

ЛДГ, 
Ед * 103/л

2,46
[2,23; 2,72]

2,38
[1,99; 2,75]

2,04
[1,94; 2,97]

Железо, 
мкмоль/л

34,40
[29,36; 34,91]

32,64
[30,05; 34,90]

39,17
[31,06; 42,71]

ОЖСС, 
мкмоль/л

350,38
[251,46; 404,88]

318,99
[314,58; 350,19]

359,21
[335,97; 379,14]

Примечание: * – по сравнению с группой «Контроль», # – между группами «Витапрен» и 
«Витапрен феррум».
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ческой нагрузке [15]. Отсутствие накопле-
ния лактата и снижение активности ЛДГ в 
скелетных мышцах крыс указывает на то, 
что при интенсивной физической нагрузке 
в тканях не было большой зависимости от 
анаэробного метаболизма, который может 
привести к ацидозу в мышцах [16]. Обра-
щает на себя внимание тенденция к увели-
чению накопления железа в тканях трех-
главых мышц голени в группах с примене-
нием исследуемых ПВМК по отношению 
к контрольным животным, однако данная 
тенденция не имела статистической досто-
верности. 

В таблице 4 представлены результаты 
проведенного биохимического анализа в 

гомогенатах тканей миокарда у всех групп 
экспериментальных животных. 

В миокарде крыс всех эксперимен-
тальных групп не зафиксировано наруше-
ние белкового обмена. Как и в скелетных 
мышцах, в миокарде крыс опытных групп 
(«Витапрен», «Витапрен феррум») выявле-
но достоверно значимое накопление энер-
гетического субстрата (глюкозы) на 44,4% 
(р < 0,05) и 50,4% (р < 0,05) выше, чем в 
контроле соответственно, при неизменен-
ном уровне лактата в данном органе, что 
также является подтверждением стимули-
рующего влияния исследуемых ПВМК на 
процессы аэробного окисления глюкозы в 
мышечной ткани.

Таблица 3. – Биохимические показатели в тканях трехглавых мышц голени у 
экспериментальных животных (Ме [25; 75])

Таблица 4. – Биохимические показатели в тканях миокарда у экспериментальных 
животных (Ме [25; 75])

Примечание: * – по сравнению с группой «Контроль», # – между группами «Витапрен» и 
«Витапрен феррум».

Примечание: * – по сравнению с группой «Контроль».

Показатель Группы
«Контроль» «Витапрен» «Витапрен феррум»

Общий белок,
г/г ткани

63,75
[56,55; 68,21]

64,29
[61,35; 65,89]

67,50
[63,85; 85,65]

Глюкоза,
ммоль/г ткани

3,78
[3,51; 4,50]

5,50 
[5,12; 5,65] *

4,98
[4,49; 5,40]

Лактат,
ммоль/г ткани

33,48
[30,84; 37,07]

30,39
[29,14; 42,47]

35,94
[34,28; 37,31]

Железо, 
мкмоль/г ткани

96,53
[75,30; 268,13]

225,58
[184,17; 318,37]

195,81
[166,36; 221,50]

Общая креатинкиназа, 
Ед * 103/г ткани 

7640,00
[7130,00; 9000,00]

7270,00
[6850,00; 7630,00]

7215,00
[4990,00; 8030,00]

ЛДГ, 
Ед * 103/г ткани

763,00
[579,00; 817,00]

779,00
[703,00; 815,00]

515,00 
[456,00; 638,00] *#

Показатель
Группы

«Контроль» «Витапрен» «Витапрен феррум»

Общий белок,
г/г ткани

74,44
[69,15; 80,49]

76,43
[73,24; 78,44]

73,78
[72,46; 76,40]

Глюкоза,
ммоль/г ткани

5,79
[5,54; 7,13]

7,93 
[7,67; 8,28] *

8,71
[6,74; 9,20] *

Лактат,
ммоль/г ткани

26,45
[25,06; 28,92]

26,72
[26,34; 27,06]

27,59
[24,90; 28,17]

Железо, 
мкмоль/г ткани

238,07
[186,21; 301,83]

254,98
[236,06; 257,61]

228,43
[224,53; 263,69]

Общая креатинкиназа, 
Ед * 103/г ткани 

314,50
[208,00; 484,00]

428,00
[349,00; 547,00]

390,00
[322,00; 520,00]

Креатинкиназа-МВ, 
Ед * 103/г ткани 

373,50
[277,00; 588,00]

552,00
[445,00; 655,00]

533,00 
[446,00; 576,00]

ЛДГ, 
Ед * 103/г ткани

494,50
[409,00; 685,00]

684,00
[641,00; 757,00]

592,00 
[438,00; 667,00]
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В тканях миокарда экспериментальных 
крыс, получавших исследуемые поливита-
минно-минеральные комплексы, наблюда-
лась тенденция к увеличению активности 
общей креатининкиназы, креатинкиназы-
МВ и ЛДГ, но она не носила достоверного 
характера и была связана с более длитель-
ной продолжительностью физической ак-
тивности животных данных групп по срав-
нению с контролем. Уровень содержания 
железа в тканях миокарда эксперименталь-
ных групп не отличался от контроля.

Сравнительная оценка актопротек-
торной активности исследуемых ПВМК 
«Витапрен» и «Витапрен феррум» была 
проведена по отношению к «эталонным» 
адаптогенам, по которым опубликованы 
данные прироста времени плавания в ана-
логичных моделях эксперимента (рису-
нок 3). В качестве препаратов сравнения 
взяты десять «эталонных» адаптогенов: 
восемь на растительной основе – жень-
шень, каллизия душистая, элеутерококк 
колючий, моринга масличная, левзея саф-

лоровидная, «Пентафитон», «Адаптон-6», 
«Tетрафитон» (разработаны на основе 
рецептурной прописи традиционной ти-
бетской медицины в Институте общей и 
экспериментальной биологии Сибирского 
отделения РАН), и два синтетических –  
Этилтиобензимидазол  (Метапрот® – пре-
парат для целевого использования в во-
енной медицине, создан в Военно-меди-
цинской академии им. С. М. Кирова) и 
соединение ФДЭС (нейропротекторное 
лекарственное средство на основе солей 
органических кислот с диэтиламиноэтано-
лом, разработано в Санкт-Петербургском 
государственном химико-фармацевтиче-
ском университете) [15, 17–24]. 

Согласно данным, представленным на 
рисунке 3, актопротекторная активность 
изучаемых ПВМК «Витапрен» и «Вита-
прен феррум» по показателю прироста 
времени плавания (∆t, %) лабораторных 
животных оказалась выше, чем у всех 
представленных «эталонных» препаратов 
сравнения.

Рисунок 3. – Сопоставление «эталонных» адаптогенов по показателю прироста времени 
плавания (∆t, %) в тесте «вынужденного плавания с грузом» 

с ПВМК «Витапрен» и «Витапрен феррум»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют о том, что курсовое 
введение поливитаминно-минеральных 
комплексов «Витапрен» и «Витапрен 
феррум» экспериментальным животным 
оказывало выраженное актопротекторное 
действие, повышая общую физическую 
выносливость на фоне интенсивной фи-

зической нагрузки в тесте «вынужден-
ного плавания с грузом» по показателю 
прироста времени плавания на 111,7% и 
80,9% соответственно по сравнению со 
значениями до введения исследуемых 
ПВМК; на 99,6% и 81,0% соответствен-
но по сравнению с аналогичными показа-
телями у животных контрольной группы 
после курсового приема апирогенного 
физиологического раствора. Наблюдае-
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мые положительные сдвиги показателей в 
тесте «вынужденного плавания с грузом» 
нашли подтверждение в изменениях со-
ответствующих биохимических маркеров 
в сыворотке крови и гомогенатах тканей, 
что, в свою очередь, может свидетельство-
вать в пользу наличия у исследуемых по-
ливитаминно-минеральных комплексов 
цитопротекторных свойств и потенциала 
для увеличения эффективности системы 
энергообеспечения в скелетных мышцах и 
миокарде животных при интенсивных фи-
зических нагрузках. Сказанное выше по-
зволяет рассматривать ПВМК «Витапрен» 
и «Витапрен феррум» в качестве перспек-
тивных адаптогенных средств, способ-
ствующих улучшению общей физической 
работоспособности и выносливости.

SUMMARY

I. P. Zhavoronok, A. A. Basalai, 
V. N. Vasyukhin, A. S. Doronkina, 

M. S. Kastsiuchenka
STUDYING EFFECTS OF 

POLYVITAMIN-MINERAL COMPLEXES 
"VITAPREN" AND "VITAPREN 

FERRUM" CONTAINING BIVALENT 
IRON FOR THE ENDURANCE 

OF EXPERIMENTAL ANIMALS
Adaptogens are plant extracts or synthet-

ic compounds having ability to increase the 
body resistance to physical exercises and a 
wide spectrum of external stress. The aim of 
this research was to study the effects of the 
multivitamin-mineral complexes (MVMC) 
"Vitapren" and "Vitapren ferrum" application 
course on the physical efficiency and endur-
ance of laboratory animals (male Wistar rats)
under the conditions of "forced swimming 
with a load" test. "Vitapren" and "Vitapren 
ferrum" are natural multivitamin-mineral 
complexes with a varying degree of organo-
metallic form of bivalent iron content, isolat-
ed from the needles of Norway spruce (Picea 
abies). As a result of the study it was found 
that these MVMCs have an actoprotective 
effect: increase overall physical endurance 
of animals against the background of intense 
physical activity in the "forced swimming 
with a load" test. There was no increase in 
protein catabolism, no depletion of the en-
ergy substrate (glucose) and lactate accumu-
lation during the application course of these 
MVMCs in the tissues of the skeletal muscles 
and myocardium of rats after intense physical 

activity. Thus, MVMCs "Vitapren" and "Vita-
pren ferrum" can be considered as promising 
adaptogenic agents facilitating overall physi-
cal efficiency and endurance.

Keywords: adaptogens, actoprotectors, 
intense physical activity, physical efficien-
cy and endurance, "forced swimming with 
a load" test, complete blood count, serum 
chemistries and tissue homogenates, Wistar 
rats.
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РОЛЬ ВИТАМИНА С В АДЪЮВАНТНОЙ ТЕРАПИИ ВИРУСНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ И COVID-19: 

РЕАЛИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ. ЧАСТЬ 2

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

Витамин С является эффективным антиоксидантом и необходимым микронутри-
ентом для функционирования системы иммунитета. В связи с пандемией новой коро-
навирусной инфекции возник интерес к применению витамина С для профилактики и 
дополнительной терапии COVID-19. Отмечены увеличение использования данного ви-
тамина в качестве диетической добавки и рост производства витамина С фармацев-
тическими компаниями по всему миру. Во второй части обзора рассмотрены резуль-
таты клинических исследований, систематических обзоров и мета-анализов по приме-
нению витамина С для профилактики и лечения инфекции COVID-19. Особое внимание 
уделено потенциальным возможностям использования добавок витамина С у отдель-
ных категорий пациентов с такими общими факторами риска COVID-19 и дефицита  
витамина С, как ожирение, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких и пожилой возраст. 

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

ВВЕДЕНИЕ

В декабре 2019 г. в Китае началась пан-
демия нового респираторного инфекцион-
ного заболевания – COVID-19, вызванного 
представителем семейства коронавирусов 
SARS-CoV-2. Пандемия COVID-19 посея-
ла хаос по всему миру, а система здраво-
охранения столкнулась со значительными 
трудностями. 

Несмотря на отсутствие достоверных 
данных о пользе диетических добавок в 
лечении или профилактике COVID-19, их 
использование возросло во всем мире даже 
после введения соответствующих вак-
цин. Так, согласно результатам пилотного 
онлайн-опроса, проведенного в странах 
Ближнего Востока, около 44% участников 
сообщили об изменениях в своем пище-
вом поведении во время пандемии, 21% 
респондентов считали, что биологически 
активные добавки надежно защищают от 
COVID-19, а 45% – что они помогают в 
лечении. Среди наиболее часто используе-
мых добавок были витамины С и D, а так-
же цинк. Использование добавок наиболее 

характерно для лиц женского пола и лиц, 
занимающихся спортом [1]. 

По состоянию на 12 февраля 2023 года 
в мире зарегистрировано более 755 милли-
онов подтвержденных случаев заболева-
ния COVID-19 и более 6,8 миллиона смер-
тей [2]. Этот вирус поражает дыхательные 
пути и часто приводит к развитию пневмо-
нии. В 15% случаев развивается тяжелое 
поражение нижних дыхательных путей с 
развитием острого респираторного дис-
тресс-синдрома, который является одной 
из основных причин смерти пациентов с 
COVID-19. Респираторный дистресс-син-
дром обусловлен повышенным уровнем 
провоспалительных цитокинов («цитоки-
новый шторм») и требует соответствую-
щего противовоспалительного лечения с 
применением специфических ингибито-
ров IL6, IL1, IL-17, TNF-α [3, 4]. 

Наличие у витамина С противовос-
палительных, иммуномодулирующих и 
антиоксидантных свойств теоретически 
обосновывает возможность его примене-
ния как для профилактики, так и для адъ-
ювантной терапии COVID-19, включая 
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критические ситуации. Было высказано 
предположение, что этот витамин может 
уменьшать повреждение эндотелия сосу-
дов, а также защищать от цитокинового 
шторма [5, 6]. 

Целью настоящего сообщения явля-
ется представить современные данные по 
применению витамина С для профилак-
тики и лечения инфекции COVID-19, воз-
можностях использования добавок вита-
мина С у отдельных категорий пациентов 
с учетом существующих у них факторов 
риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использовали методы анали-
за научной литературы и сравнения. Про-
анализированы данные библиографиче-
ских баз статей по медицинским наукам 
PubMed-NCBI, научной электронной би-
блиотеки eLIBRARY.ru по теме исследо-
вания. Финальный поиск осуществлен в 
марте 2023 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Витамин С и COVID-19
Текущая пандемия COVID-19 вызвала 

всплеск интереса к применению витамина 
С для профилактики и лечения новой ко-
ронавирусной инфекции. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения отметила зна-
чительное увеличение производства вита-
мина С фармацевтическими компаниями 
по всему миру [7]. Только в базе данных 
PubMed в период 2020–2023 гг. размещено 
463 публикации по запросу «витамин С и 
COVID-19», включая 14 рандомизирован-
ных клинических исследований (РКИ) и 6 
мета-анализов. 

В исследовании Sinnberg T. и соавт. [8] 
установлено, что у пациентов с COVID-19 
уровень аскорбата в плазме был значи-
тельно ниже, чем в контрольной группе  
(p < 0,001), а дальнейшая стратификация 
показала, что в контрольной группе он 
был выше, чем в случаях летального, кри-
тического и тяжелого течения COVID-19 
(p < 0,001). При анализе выживаемости 
выявлено, что аскорбат плазмы ниже 11,4 
мкмоль/л ассоциировался с длительной го-
спитализацией и высоким риском смерти.

В 2020 году Holford P. и соавт. [9] опу-
бликовали обзор литературы, посвящен-
ный дефициту витамина С при респира-

торных инфекциях, включая COVID-19. 
Авторы указывают, что во время вирус-
ных инфекций, вероятно, требуется более 
высокое потребление витамина С и доза  
2–3 г/сут может быть необходима для под-
держания уровня витамина в плазме кро-
ви в пределах 60–80 мкмоль/л. Был сделан 
вывод, что витамин С является привле-
кательным терапевтическим кандидатом 
при пероральном приеме в дозе 2–8 г/сут 
с целью снижения вирусной нагрузки и 
уменьшения риска перехода COVID-19 в 
критическую фазу. По мнению авторов, 
внутривенное применение витамина С в 
диапазоне 6–24 г/сут может иметь потен-
циал в лечении пациентов с критической 
стадией COVID-19 для коррекции вызван-
ного заболеванием дефицита витамина, 
уменьшения воспаления, усиления выра-
ботки интерферона и поддержки противо-
воспалительного действия глюкокортико-
стероидов. 

В одном из последних мета-анализов 
Olczak-Pruc M. и соавт. [10], охватившем 
19 исследований, в том числе 10 рандоми-
зированных, установлена положительная 
роль применения витамина С у госпита-
лизированных пациентов с COVID-19. 
Внутрибольничная смертность в группе 
пациентов с добавлением витамина С име-
ла тенденцию к снижению по сравнению 
с контрольной группой и составила 24,1% 
против 33,9% (относительный риск (ОР) 
0,59; 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,37–0,95, p = 0,03). Дальнейший суб-
анализ РКИ выявил значительное сниже-
ние госпитальной смертности у пациентов 
с COVID-19, получавших витамин С по 
сравнению с группой пациентов без него 
(OР 0,44; 95% ДИ 0,25–0,76, р = 0,003). 
Однако в нерандомизированных исследо-
ваниях данного мета-анализа достоверных 
различий по внутрибольничной смертно-
сти не установлено. С точки зрения без-
опасности витамин С имел приемлемый 
профиль. Кроме того, частота острого по-
вреждения почек в группе пациентов, при-
нимавших витамин С, была достоверно 
ниже по сравнению с контрольной груп-
пой и составила 27,8% против 45,0% (OР 
0,56; 95% ДИ 0,40–0,78, p < 0,001). 

В то же время, согласно данным ме-
та-анализа Rawat D. и соавт. [11], который 
включал 6 РКИ (572 пациента), примене-
ние витамина С не снизило смертность, 
продолжительность пребывания в отделе-
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нии интенсивной терапии, продолжитель-
ность пребывания в больнице и потреб-
ность в инвазивной механической венти-
ляции. Дальнейший анализ подгрупп, ос-
нованный на тяжести заболевания (тяже-
лое и нетяжелое), способе введения (вну-
тривенно и перорально) и дозе (высокая и 
низкая), не выявил каких-либо заметных 
преимуществ использования витамина С. 
Интересно отметить, что в четырех из ше-
сти анализируемых РКИ витамин С при-
менялся внутривенно в дозах от 50 мг/кг/
сут до 24 г/сут, а в двух – назначали внутрь 
в cуточных дозах 1 г и 8 г.

По результатам мета-анализа Beran A. 
и соавт. [12], в котором изучалось влияние 
витамина С на клинические исходы 1488 
пациентов с COVID-19 (605 – в группе па-
циентов, принимавших витамин С и 883 – 
в группе контроля), установлено, что при-
ем витамина С не оказал существенного 
влияния на смертность, частоту интубации 
или продолжительность пребывания в ста-
ционаре.

Систематический обзор и мета-анализ 
Ao G. и соавт. [13], включивший три РКИ и 
четыре обсервационных исследования, по-
казал, что внутривенное применение вита-
мина С не повлияло на тяжесть заболева-
ния и смертность у пациентов с COVID-19. 
Авторы обращают внимание на небольшое 
число высококачественных исследований, 
вошедших в мета-анализ, что было одним 
из ограничений, которое могло повлиять 
на результаты. Кроме того, в анализируе-
мых исследованиях различались критерии 
тяжести течения COVID-19, а также про-
должительность терапии и дозы вводимо-
го внутривенно витамина С.

Аналогичным образом, мета-анализ 
ученых из Южной Кореи, в который вош-
ли 370 пациентов из пяти исследований 
(три РКИ и два ретроспективных исследо-
вания), выявил, что уровень внутриболь-
ничной смертности и продолжительность 
пребывания в стационаре существенно не 
отличались между группами, получавши-
ми и не получавшими внутривенно вита-
мин С [14].

Таким образом, данные по эффектив-
ности применения витамина С у госпи-
тализированных пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией все еще остаются 
неопределенными и требуют проведения 
дальнейших исследований [15, 16].

Роль витамина С в профилактике и 

комплексном лечении легких форм ин-
фекции COVID-19 также остается пред-
метом дискуссий. В ряде публикаций 
было высказано предположение, что лица 
с дефицитом витамина С могут быть бо-
лее восприимчивы к SARS-CoV2, так как 
одним из важных факторов, влияющих на 
систему иммунитета человека, является 
питание, а дефицит питательных веществ 
повышает риск вирусных инфекций. При 
этом доказательные данные о регулярном 
пероральном применении высоких доз ви-
тамина С среди здорового населения для 
снижения риска заражения SARS-CoV2 до 
настоящего времени отсутствуют [7, 17, 
18]. 

Существуют факторы, которые повы-
шают риск развития и тяжелого течения 
COVID-19. Лица с такими неинфекцион-
ными заболеваниями, как сахарный диа-
бет, ожирение, хронические заболевания 
легких, сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) и другими состояниями, которые 
характеризуются системным воспалени-
ем, чаще болеют COVID-19 и могут иметь 
более тяжелое течение за счет усугубления 
цитокинового шторма [19, 20]. Интерес-
но отметить, что многие факторы риска 
COVID-19, такие как сахарный диабет, 
ССЗ, хроническая обструктивная болезнь 
легких, а также мужской пол и пожилой 
возраст, совпадают с факторами риска де-
фицита витамина С. Воспалительные ци-
токины могут снижать количество транс-
портера SVCT2 и приводить к истощению 
внутриклеточного витамина С. Предпола-
гается, что дисрегуляция транспорта ви-
тамина С, а также генетический полимор-
физм SVCT являются факторами, способ-
ствующими увеличению заболеваемости 
и тяжести течения COVID-19 в группах 
риска [9, 21].

Возможности применения витами-
на С в отдельных группах пациентов 

Ожирение
В настоящее время ожирение является 

общемировой проблемой, в частности, в 
США около 36% населения имеют избы-
точную массу тела (ИМТ) [22]. В Респу-
блике Беларусь по данным Национально-
го статистического комитета на 2019 год 
25,2% населения имели ИМТ 30 кг/м2 и бо-
лее [23]. В ряде исследований установлено, 
что ожирение приводит к более тяжелому 
течению COVID-19, в том числе у моло-
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дых пациентов (возраст < 50 лет) ИМТ > 
40 кг/м2 был определен как один из глав-
ных факторов риска госпитализации [24, 
25]. Такие результаты могут быть связаны 
с воспалительными процессами, посколь-
ку выявлено, что для лиц с ожирением 
характерна более высокая концентрация 
С-реактивного белка (CРБ) в плазме крови –  
биомаркера воспаления, используемого 
для прогнозирования риска развития ССЗ. 

В исследовании Mah E. и соавт. [26] по-
казано, что мужчины с ожирением имели 
более высокие плазменные концентрации 
СРБ, при этом значения СРБ были обратно 
пропорциональны плазменному уровню 
витамина С (r = -0,646, р = 0,003). Также в 
работе Block G. и соавт. [27] установлено, 
что пероральный прием витамина С в дозе 
1000 мг/сут в течение двух месяцев может 
снижать уровень СРБ у здоровых некуря-
щих людей с избыточным весом и исход-
ным CРБ ≥ 1,0 мг/л. Этот результат очень 
интересен, принимая во внимание, что 
участники имели адекватное диетическое 
потребление витамина С и исходный сред-
ний уровень в плазме крови 57,8 мколь/л. 

Таким образом, необходимы дальней-
шие исследования для ответа на вопрос: 
могут ли противовоспалительные эффек-
ты витамина С у лиц с ожирением повли-
ять на заболеваемость и/или прогрессиро-
вание COVID-19.

Сахарный диабет
Распространенность сахарного диа-

бета (СД), прежде всего 2 типа, растет во 
всем мире и в настоящее время достигла 
масштабов эпидемии во многих странах. 
Воспаление и окислительный стресс, со-
провождающие СД, возможно, являются 
механизмами, которые повышают вос-
приимчивость к COVID-19 [28, 29]. Кроме 
того, СД 2 типа и новая коронавирусная 
инфекция имеют общие патогенетические 
механизмы. Ангиотензин-превращающий 
фермент 2 (АПФ 2) и дипептидилпептида-
за-4, облегчающие проникновение вируса 
SARS-CoV-2 в клетки, также участвуют в 
поддержании гомеостаза глюкозы и регу-
ляции процесса воспаления [30]. 

Крупный мета-анализ, включающий 
33 исследования (16003 пациента) под-
твердил, что у лиц с СД в два раза выше 
уровень смертности (ОР 1,90; 95% ДИ 
1,37–2,64, p < 0,01) и тяжести COVID-19 
(ОР 2,75; 95% ДИ 2,09–3,62, p < 0,01), по 

сравнению пациентами с COVID-19 без 
диабета [28].

Было установлено, что пациенты с СД 
2 типа имеют более низкие концентрации 
витамина С в плазме, чем лица с нормаль-
ной толерантностью к глюкозе, несмотря 
на адекватное потребление витамина С 
[31]. Низкий уровень витамина С у этих 
пациентов может быть объяснен повы-
шенной экскрецией с мочой, особенно у 
пациентов с микроальбуминурией [32, 33], 
а также большим потреблением витамина 
С, вызванным усилением окислительного 
стресса [29]. 

Интерес представляет РКИ Mason S.A. 
и соавт. [34], которое показало, что перо-
ральный прием витамина С (1000 мг в те-
чение 4 месяцев) у пациентов с СД 2 типа 
приводит к увеличению экспрессии бел-
ка-переносчика SVCT2 (p = 0,008) и кон-
центрации витамина С в скелетных мыш-
цах (p = 0,017), а также повышает индекс 
чувствительности к инсулину (p = 0,046), и 
инсулин-опосредованное выведение глю-
козы (p = 0,009) по сравнению с плацебо. 

В исследовании Ellulu M.S. и соавт. 
[35], включавшем 64 пациента с артери-
альной гипертензией и/или СД 2 типа, 
страдающих ожирением с уровнем CРБ ≥ 
6 мг/л, изучено влияние приема витамина 
С (1000 мг в день в течение 8 недель) на 
уровни маркеров воспаления. Результаты 
РКИ выявили, что прием витамина С до-
стоверно значимо (р < 0,001) снизил сы-
вороточные уровни СРБ, интерлейкина 6,  
глюкозы крови натощак и триглицери-
дов. Также согласно данным мета-анализа 
Ashor A.W. и соавт. [36], прием добавок 
витамина С в течение более 30 дней с до-
зировкой от 200 до 1000 мг в сутки снизил 
уровень тощаковой гликемии у пациентов 
с СД 2 типа (р = 0,02). 

Исходя из вышеизложенного, добавки 
витамина С могут оказывать положитель-
ное влияние на модулирование воспаления 
и уровень глюкозы у пациентов с гипергли-
кемией и повышенным уровнем CРБ. Воз-
можную корреляцию между дополнитель-
ным приемом витамина С и снижением 
заболеваемости, а также тяжести течения 
COVID-19 у пациентов с СД, необходимо 
установить в дальнейших исследованиях.

Сердечно-сосудистые заболевания
Болезни системы кровообращения на-

ряду с диабетом являются наиболее рас-
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пространенными сопутствующими забо-
леваниями среди пациентов с COVID-19 
[20, 37, 38]. Повышенный риск зараже-
ния SARS-CoV-2 у лиц с ССЗ связывают 
с высоким уровнем экспрессии рецептора 
АПФ 2, наблюдаемого у этих пациентов 
[39, 40]. По данным мета-анализа Zheng Z. 
и соавт. [38], включавшем 13 исследований 
(3027 пациентов), среди лиц с тяжелым 
течением COVID-19 распространенность 
ССЗ была выше в 5 раз по сравнению с не-
критическими пациентами.

В ряде исследований изучалась связь 
уровня витамина С в плазме крови с раз-
витием ССЗ. Так, в Европейском 5-летнем 
проспективном исследовании, в котором 
приняли участие 19496 мужчин и женщин 
в возрасте 45–79 лет, было показано, что 
риск развития сердечной недостаточности 
снижался с повышением содержания вита-
мина С в плазме крови и каждое увеличе-
ние концентрации витамина С в плазме на 
20 мкмоль/л было связано с относитель-
ным снижением риска сердечной недоста-
точности на 9% [41]. 

В то же время ряд крупных клиниче-
ских испытаний не продемонстрировал 
значительной пользы витамина С для про-
филактики или прогрессирования ССЗ 
[42]. Physicians Health Study II было одним 
из ключевых исследований, которое не по-
казало положительного влияния витамина 
С на сердечно-сосудистую систему здоро-
вых мужчин. В этом РКИ (14641 участни-
ков) в течение 8-летнего периода наблю-
дения было установлено, что длительный 
ежедневный прием 500 мг/сут витамина 
С не снижает первичную конечную точку 
частоты серьезных сердечно-сосудистых 
событий [43]. 

Таким образом, данные о пользе при-
ема добавок витамина С для снижения 
риска развития и прогрессирования ССЗ 
до настоящего времени остаются проти-
воречивыми [44]. Рекомендации по при-
менению дополнительной суточной дозы 
витамина С у пациентов с ССЗ для профи-
лактики инфекций ВДП и COVID-19 в на-
стоящее время отсутствуют [19].

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) является одной из основ-
ных причин заболеваемости и смертности 
во всем мире. Курение является ведущей 

причиной развития и прогрессирования 
ХОБЛ, а также известным фактором риска 
дефицита витамина С. 

В последние годы плейотропная роль 
антиоксидантов при ХОБЛ привлекает 
пристальное внимание исследователей. 
Витамин С является хорошо известным 
антиоксидантом и может быть исполь-
зован для лечения пациентов с ХОБЛ.  
В 2022 г. опубликован мета-анализ китай-
ских ученых, включавший 10 РКИ с уча-
стием 487 пациентов с ХОБЛ. Результаты 
показали, что прием витамина С в дозе ≥ 
400 мг/сут может значительно улучшить 
показатель объема форсированного выдо-
ха за одну секунду (р = 0,04). Более того, 
применение витамина С увеличило соот-
ношение объема форсированного выдоха 
за одну секунду к форсированной жизнен-
ной емкости легких (р = 0,001), уровню 
витамина С (р = 0,04) и глутатиона в сыво-
ротке крови (р = 0,0006) [45].

В пилотном исследовании ученых 
из Индии (2021 г.) изучалась роль долго-
срочного использования высокой дозы 
витамина С (2 г/сут, 500 мг четыре раза 
в день перорально) на небольшой группе 
пациентов с ХОБЛ (n = 26). Установлено, 
что через 6 месяцев у пациентов, получав-
ших дополнительно витамин С, снижается 
частота обострений по сравнению с груп-
пой стандартной терапии (р < 0,0001). По-
скольку частота обострений ХОБЛ связа-
на с более быстрым снижением функции 
легких, ухудшением качества жизни и по-
вышением риска смерти, результаты этого 
наблюдения являются важными и требуют 
подтверждения в будущих исследованиях 
[46].

Инфекция COVID-19 и ХОБЛ имеют 
ряд потенциально негативных взаимос-
вязей. Повышенная экспрессия АПФ 2, 
снижение противовирусной защиты, дис-
функция системы иммунитета, наблюдаю-
щиеся при ХОБЛ, могут влиять на тяжесть 
течения коронавирусной инфекции и ее 
исходы [47]. Применение добавок вита-
мина С для улучшения пищевого статуса 
пациентов с ХОБЛ может быть полезно с 
целью снижения риска развития и тяжести 
течения COVID-19, что нуждается в даль-
нейшем изучении. 

Пожилой возраст
Стремительное старение населения, 

которое переживает мир, является важным 
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демографическим фактором, влияющим на 
систему здравоохранения. Почти четверть 
общего глобального количества болезней 
приходится на лиц в возрасте ≥ 60 лет [48]. 
Структурные и функциональные измене-
ния системы иммунитета пожилых людей, 
которые называют иммуностарением, при-
водят к повышению восприимчивости к 
инфекционным заболеваниям и тяжести 
их течения, что стало особенно очевидным 
во время пандемии COVID-19. Пожилой 
возраст явился фактором риска инфициро-
вания, прогрессирования и смертности от 
COVID-19, что может быть связано с более 
слабой иммунной защитой от инфекцион-
ных патогенов, а также большим количе-
ством сопутствующих заболеваний. Кроме 
того, старение характеризуется хрониче-
ским провоспалительным статусом систе-
мы иммунитета (так называемое воспали-
тельное старение) с персистирующей сла-
бой активацией врожденного иммунитета 
[49, 50]. Адекватный статус питания имеет 
большое значение для поддержания над-
лежащего функционирования иммунной 
системы у пожилых людей. Недостаточ-
ность питания, которая часто встречается 
в пожилом возрасте по ряду причин (пло-
хие социально-экономические условия, 
нарушения психического состояния, соци-
альный статус и другие), может повысить 
восприимчивость к инфекциям [51, 52]. 

Согласно ранним данным китайских 
ученых (г. Ухань), для пациентов старше 
59 лет с COVID-19 общий риск летально-
го исхода был в 5 раз выше по сравнению 
с лицами в возрасте 30–59 лет [52]. Мета-
анализ ученых из Нидерландов, включав-
ший 59 исследований с участием 36470 
пациентов, установил, что лица старше 
70 лет имеют более высокий риск инфи-
цирования (ОР 1,65; 95% ДИ 1,50–1,81) и 
тяжелого течения (ОР 2,05; 95% ДИ 1,27–
3,32) COVID-19, большую потребность в 
интенсивной терапии (ОР 2,70; 95% ДИ 
1,59–4,60) и смертность (ОР 3,61; 95% ДИ 
2,70–4,84) по сравнению с пациентами мо-
ложе 70 лет [53]. 

Многочисленные исследования сооб-
щают о более низком уровне витамина С 
у пожилых [48]. Было показано, что суще-
ствует отрицательная корреляция между 
возрастом и уровнем витамина С в сыво-
ротке, а низкая концентрация витамина С 
(< 17 мкмоль/л) у пожилых людей 75–84 
лет являлась сильным предиктором смерт-

ности [54]. В то же время достаточное 
потребление витамина С и его высокая 
концентрация в крови связаны со здоро-
вым старением, снижением риска заболе-
ваемости и смертности. Однако неизвест-
но, может ли регулярный прием добавок 
витамина С защитить пожилых людей от 
хронического воспаления, связанного с 
неинфекционными и/или инфекционными 
заболеваниями, и предотвратить респи-
раторные вирусные инфекции, включая 
COVID-19 [19, 48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Витамин С является эффективным 
антиоксидантом и необходимым микрону-
триентом для функционирования системы 
иммунитета. Поддержание его нормаль-
ного физиологического уровня в плазме 
крови с помощью диеты или пищевых до-
бавок может рассматриваться в качестве 
важной профилактической меры для адек-
ватной защиты не только от вирусных ин-
фекций верхних дыхательных путей, но и 
COVID-19. При этом витамин С в дозах, 
рекомендуемых для здоровых лиц (от 45–
90 мг до 200 мг/сут), можно получить из 
пищевых источников при сбалансирован-
ном питании.

Многие факторы риска COVID-19, та-
кие как сахарный диабет, ССЗ, ожирение, 
ХОБЛ, а также мужской пол, пожилой воз-
раст, совпадают с факторами риска дефи-
цита витамина С, а лица с низким уровнем 
витамина С могут быть более восприим-
чивы к инфицированию SARS-CoV2. У 
пациентов данных групп риска для адъю-
вантной терапии COVID-19 могут потре-
боваться дозы витамина С, превышающие 
200 мг/сут. Поскольку высокие дозы вита-
мина С трудно достижимы из пищевых ис-
точников, широкую распространенность 
получил прием добавок этого витамина. 
Однако в проведенных РКИ схемы при-
менения витамина С как перорально, так 
и внутривенно значительно варьируют, и 
четкие рекомендации по дозам и длитель-
ности применения данного витамина до 
настоящего времени отсутствуют.

В будущих исследованиях по изуче-
нию влияния витамина С на профилактику 
и тяжесть течения COVID-19, помимо по-
требления его с пищей, следует учитывать 
такие факторы, как возраст, пол, система 
транспортеров витамина С, коморбид-



100

Вестник фармации №2 (100), 2023                                                                      Научные публикации

ность патологии. Имеются ограниченные 
обнадеживающие данные о возможном 
применении витамина С у лиц пожилого 
возраста, пациентов с метаболическими 
нарушениями, ССЗ, ХОБЛ, для которых 
потенциальный контроль воспаления с по-
мощью витамина С может стать эффектив-
ной помощью в снижении как риска, так 
и прогрессирования инфекции COVID-19. 
Однако это последнее утверждение долж-
но быть надлежащим образом подтверж-
дено будущими РКИ.

Таким образом, до настоящего времени 
роль витамина С для адъювантной терапии 
инфекции COVID-19 четко не определена. 
Значительные разногласия имеющихся си-
стематических обзоров и мета-анализов 
ввиду различий в методологии включен-
ных исследований требуют проведения до-
полнительных РКИ и крупных когортных 
исследований эффективности витамина C 
при COVID-19. 

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 2

Vitamin C is an effective antioxidant and 
an essential micronutrient for the functioning 
of the immune system. In connection with 
the pandemic of a new coronavirus infection 
an interest has arisen to vitamin C intake 
for COVID-19 prevention and adjunctive 
therapy. There has been an increase in this 
vitamin intake as a dietary supplement and 
an increase in vitamin C manufacture by 
pharmaceutical companies around the world. 
The second part of the review considers the 
results of clinical studies, systemic reviews 
and meta-analyses on vitamin C intake for 
the prevention and treatment of COVID-19. 
Particular attention is paid to the potential 
intake of vitamin C supplements in selected 
categories of patients with such common 
risk factors for COVID-19 and vitamin C 
deficiency as obesity, diabetes mellitus, 
cardiovascular diseases, chronic obstructive 
lung disease and elderly age.

Keywords: vitamin C, ascorbic acid, 
upper respiratory tract infections, COVID-19, 
SARS-CoV-2.
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Примечание: * –

Рисунок 1. – Влияние давления прессования на распадаемость таблеток 

Таблица 1. – Технологические свойства таблеточных смесей
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