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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ГОСУДАРСТВЕННЫХ РЕЕСТРОВ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ, 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 

И ЕДИНОГО РЕЕСТРА ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ ЕВРАЗИЙСКОГО ЭКОНОМИЧЕСКОГО СОЮЗА

1Торгово-производственное республиканское унитарное предприятие 
«БЕЛФАРМАЦИЯ», г. Минск, Республика Беларусь

2Торгово-производственное республиканское унитарное предприятие 
«Минская фармация», г. Минск, Республика Беларусь

В статье представлены результаты сравнительного анализа электронных ин-
формационных ресурсов, содержащих сведения о зарегистрированных лекарствен-
ных средствах (ЛС) государств-членов Евразийского экономического союза (ЕАЭС): 
Государственного реестра ЛС Республики Беларусь, Государственного реестра ЛС 
Российской Федерации, Государственного реестра ЛС Республики Казахстан, а так-
же Единого реестра зарегистрированных ЛС Евразийского экономического союза. На 
основании проведенного анализа можно сделать вывод, что Единый реестр зареги-
стрированных ЛС ЕАЭС при всех своих достоинствах требует в настоящее время 
доработки.

Кроме этого, для расширения функциональных и поисковых возможностей Госу-
дарственного реестра ЛС Республики Беларусь целесообразно предусмотреть в нем 
дополнительные возможности поиска: ввод в поисковую строку международного не-
патентованного наименования (МНН) не только на английском языке, но и на русском 
языке; поисковый фильтр с ЛС, зарегистрированными по процедуре регистрации ЕАЭС; 
поисковый фильтр с ЛС списка «А»; добавление в дополнение к коду АТХ информации 
о фармако-терапевтической группе ЛС; добавление функциональной возможности вы-
грузки результатов поиска в отдельный файл.

Ключевые слова: Государственный реестр ЛС Республики Беларусь, Государ-
ственный реестр ЛС Российской Федерации, Государственный реестр ЛС Республи-
ки Казахстан, Единый реестр зарегистрированных ЛС Евразийского экономического 
союза, регистрация ЛС, информация о зарегистрированных ЛС, регистрационное 
удостоверение (РУ).

ВВЕДЕНИЕ

В Республике Беларусь реализация и 
медицинское применение ЛС разрешены 
только после осуществления процедуры 
государственной регистрации [1] (за ис-
ключением отдельных случаев). 

Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) рекомендует иметь список 
всех ЛС, разрешенных для реализации в 
стране. Также по оценкам ВОЗ, более 60% 
стран реализуют собственные стратегии в 
области электронного здравоохранения, в 

том числе для анализа лекарственного обе-
спечения пациентов [2]. 

В Республике Беларусь ведение элек-
тронного информационного ресурса – Го-
сударственного реестра ЛС Республики 
Беларусь – является одним из направлений 
цифровизации и информатизации здраво-
охранения республики в целом.

Государственный реестр ЛС Республики 
Беларусь – это государственный информаци-
онный ресурс, содержащий сведения о ЛС, 
зарегистрированных в Республике Беларусь, 
в том числе стратегически важных ЛС [1].
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Электронное здравоохранение – это 
использование информационных техно-
логий в системе здравоохранения для ле-
чения пациентов, обучения медицинского 
персонала, выявления заболеваний, по-
мощи в принятии медицинских решений 
и мониторинга тенденций общественного 
здравоохранения, а также анализа лекар-
ственного обеспечения пациентов. Кон-
цепция электронного здравоохранения ре-
ализуется в соответствии с Приказом Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 20.03.2018 № 244 [3, 4].

История создания Государственного 
реестра ЛС в Республике Беларусь берет 
начало в 1999 году, когда Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь 
было поручено Республиканскому уни-
тарному предприятию «Центр экспертиз 
и испытаний в здравоохранении» (УП 
«ЦЭИЗ») создание, ведение и распростра-
нение Государственного реестра ЛС, а так-
же осуществление разработки программ-
ного обеспечения для создания электрон-
ного информационного ресурса – Государ-
ственный реестр зарегистрированных ЛС. 
Первый реестр ЛС Республики Беларусь 
на бумажном носителе был издан в янва-
ре 2000 года, в нем содержалось 4232 за-
регистрированных ЛС. В этом же году на-
чалось создание Государственного реестра 
ЛС в виде государственного электронного 
информационного ресурса [5].

Владельцем Государственного реестра 
ЛС является Министерство здравоохране-
ния Республики Беларусь, а оператором по 
его ведению – УП «ЦЭИЗ» [6].

Реестр ЛС Республики Беларусь разме-
щается на официальном сайте УП «ЦЭИЗ» 
[7]. Данные Государственного реестра ЛС 
являются открытыми и доступными для 
ознакомления для всех граждан. При этом 
следует особенно отметить, что Государ-
ственным реестром ЛС в своей работе ак-
тивно пользуются не только медицинские 
и фармацевтические работники, но и спе-
циалисты фармацевтических предприятий 
(технологи, биотехнологи, химики, биоло-
ги), дистрибьюторы ЛС, а также иные граж-
дане Республики Беларусь и других стран. 

29 мая 2014 г. в г. Астане (Республи-
ка Казахстан) в ходе заседания Высше-
го Евразийского экономического совета 
Президентами Российской Федерации, 
Республики Беларусь и Республики Ка-
захстан был подписан Договор о ЕАЭС, 

позже в состав ЕАЭС вошли также Ре-
спублика Армения и Кыргызская Респу-
блика [8].

В настоящее время в каждой стране-
члене ЕАЭС действуют национальные ре-
естры зарегистрированных ЛС. В соответ-
ствии с Соглашением о единых принципах 
и правилах обращения ЛС в рамках ЕАЭС 
с целью обеспечения условий для обра-
щения на территориях государств-членов 
безопасных, эффективных и качественных 
лекарственных средств Евразийской эконо-
мической комиссией ведется единый реестр 
зарегистрированных ЛС ЕАЭС [9, 10].

Целью настоящей работы являлся 
сравнительный анализ информационных 
ресурсов: Государственных реестров ЛС 
Республики Беларусь, Российской Федера-
ции, Республики Казахстан и Единого рее-
стра зарегистрированных ЛС ЕАЭС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом настоящего исследования 
являлись web-сайты электронных инфор-
мационных ресурсов, содержащие сведе-
ния о зарегистрированных ЛС государств-
членов ЕАЭС: Республики Беларусь, Рос-
сийской Федерации, Республики Казах-
стан, а также Единого реестра зарегистри-
рованных ЛС ЕАЭС.

При проведении исследования исполь-
зовались нормативные правовые акты Ре-
спублики Беларусь и ЕАЭС в области об-
ращения и регистрации ЛС.

В работе применялись следующие ме-
тоды: сравнительный анализ, синтез, обоб-
щение, анализ вторичных данных, UX/UI-
анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования были 
проанализированы функциональные и по-
исковые возможности Государственного 
реестра ЛС Республики Беларусь. Поис-
ковая страница Государственного реестра 
ЛС Республики Беларусь расположена по 
электронному адресу: https://www.rceth.by/
Refbank/reestr_lekarstvennih_sredstv [7].

Информация, которая включается в Го-
сударственный реестр ЛС Республики Бе-
ларусь, соответствует Положению о струк-
туре, порядке формирования и ведения 
Государственного реестра лекарственных 
средств Республики Беларусь [6].
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В Государственный реестр ЛС Респу-
блики Беларусь включаются следующие 
сведения:

– торговое наименование ЛП, между-
народное непатентованное наименование 
ЛП (МНН), в случае отсутствия МНН ука-
зывается общепринятое (группировочное) 
наименование, научное (химическое) наи-
менование;

– код анатомо-терапевтическо-химиче-
ской классификации (код АТХ);

– наименование держателя регистраци-
онного удостоверения (РУ), номер РУ, стра-
на держателя РУ, его местонахождение;

– сведения о производителях, в т. ч. фар-
мацевтической субстанции, нерасфасован-
ной продукции (bulk product), осуществля-
ющих фасовку, упаковку, контроль качества 
лекарственных препаратов (ЛП); местона-
хождение производственной площадки;

– дата государственной регистрации 
ЛП (подтверждения государственной ре-
гистрации);

– дата внесения изменений в регистра-
ционное досье;

– дата и причины приостановления, 
возобновления, прекращения действия 
РУ, дата выдачи нового РУ, дата истечения 
срока действия РУ;

– номер, дата согласования Министер-
ством здравоохранения и срок действия 
нормативного документа по качеству;

– лекарственная форма и дозировка 
ЛП, состав ЛП;

– сведения о виде ЛП (радиофармацев-
тический, биологический, иммунологи-
ческий, гомеопатический, растительный, 
ЛП традиционной китайской медицины, 
иное);

– сведения об отнесении ЛС к катего-
рии оригинальных, воспроизведенных (ге-
нериков), гибридных, биоаналогичных ЛП;

– сведения об отнесении ЛС к наркоти-
ческим или психотропным или к ЛС спи-
ска «А»;

– сведения о порядке реализации ЛП 
(по рецепту, без рецепта, для стационаров);

– срок годности ЛС;
– инструкция по медицинскому приме-

нению (листок-вкладыш) и общая характе-
ристика ЛП;

– сведения об обязательствах, возло-
женных на держателя РУ при условной 
государственной регистрации (подтверж-
дении условной государственной реги-
страции), условной госрегистрации для 
экстренного применения и др.;

– дата внесения сведений в Государ-
ственный реестр о входящей(их) в состав 
фармацевтической(их) субстанции(ий), а 
также иные сведения, предусмотренные 
вышеназванным нормативным правовым 
актом.

В отношении функциональных и поис-
ковых возможностей Государственного ре-
естра ЛС Республики Беларусь на рисун- 
ке 1 видно, что ресурс имеет возможность 
осуществлять поиск зарегистрированных 
ЛС по МНН, торговому наименованию, 
производителю, лекарственной форме и 
другим параметрам. В Государственном 
реестре ЛС есть фильтр для выборки по 
действию РУ (действующие, приоста-
новленные, прекращенные и т. д.). Также 
информационный ресурс позволяет при-
менить поисковой фильтр выборки ЛС по 
типу ЛС: радиофармацевтическое ЛС, го-
меопатическое ЛС, иммунобиологический 
лекарственный препарат, фармацевтиче-
ская субстанция и др.

При работе с Государственным рее-
стром ЛС Республики Беларусь обнару-
живается ряд особенностей. Во-первых, в 
строке поиска ЛС по МНН предусмотрен 

Рисунок 1. – Титульная поисковая страница Государственного реестра ЛС 
Республики Беларусь
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поиск только на английском языке (бук-
вами латинского алфавита). Поэтому, как 
видно на рисунке 2, при введении в поис-
ковую строку МНН на русском языке ре-

зультаты поиска отсутствуют. В то же вре-
мя при поиске МНН ЛС этого же наиме-
нования на английском языке показывает 
множественный результат. 

Рисунок 2. – Поиск лекарственного средства по МНН в Государственном реестре ЛС 
Республики Беларусь (отсутствие результата поиска 

при введении МНН на русском языке)

Одновременно в реестре ЛС Республи-
ки Беларусь поиск ЛП под торговым наи-
менованием предусматривается только на 
русском языке.

С одной стороны, возможность поис-
ка МНН в Государственном реестре ЛС на 
английском языке является логичной, т. к. 
все международное сообщество пользует-
ся именно такой терминологией. Но, с дру-
гой стороны, набор МНН на английском 
языке вызывает большие неудобства для 
пользователей из-за частых ошибок при 
наборе. Даже специалистам с медицин-
ским или фармацевтическим образовани-
ем приходится обращаться к дополнитель-
ным информационным ресурсам, чтобы 
сверить правильное английское написание 
наименования ЛС. Особенно это актуаль-
но для сложных или длинных наименова-
ний (например, Trihexyphenidyl). Кроме 
этого, учитывая суть Государственного 
реестра ЛС, предполагающую, что это 
общедоступный информационный ресурс, 
которым могут пользоваться все граждане 
Республики Беларусь, сложности в поиске 
информации ограничивают права граждан 
на получение достоверной информации о 
зарегистрированных в Республике Бела-
русь ЛС.

В то же время, ВОЗ рекомендует ис-
пользование МНН на всех рабочих языках 
организации (английском, французском, 
арабском, испанском, китайском, русском, 
немецком), а реально МНН употребляются 
на еще большем количестве языков [11].

Таким образом, для расширения функ-

ционала реестра, расширения аудитории 
потребителей информации и упрощения 
поиска ЛС было бы актуально дополнить 
реестр возможностью поиска МНН ЛС в 
дополнение к английскому еще и на рус-
ском языке.

Следующей функциональной возмож-
ностью Государственного реестра ЛС Ре-
спублики Беларусь являются загруженные 
в базу согласованные с Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь 
инструкции по применению ЛП (листки-
вкладыши) и общие характеристики ЛП 
(рисунок 3). При этом следует отметить, 
что при применении ЛП на территории Ре-
спублики Беларусь необходимо руковод-
ствоваться именно инструкциями, разме-
щенными в Государственном реестре ЛС. 

Также в Государственном реестре ЛС 
Республики Беларусь в настоящее время 
есть информация с кодами АТХ зареги-
стрированных ЛС (рисунки 3, 4).

В Государственном реестре ЛС Респу-
блики Беларусь предусмотрен фильтр с 
возможностью выборки (сортировки) ле-
карственных препаратов по типу (напри-
мер, радиофармацевтический, иммуноби-
ологический, ЛП из лекарственного расти-
тельного сырья и др.), однако в этом переч-
не нет возможности сформировать список 
из ЛС списка «А». В то же время, поста-
новление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 17.04.2015 № 42 
(в ред. от 23.10.2020 № 87) устанавлива-
ет, что перечень ЛС списка «А» ведется 
Министерством здравоохранения в форме 
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электронной базы данных в рамках веде-
ния Государственного реестра ЛС Респу-
блики Беларусь [12]. В связи со сказанным 
для приведения в соответствие названно-
го нормативного правового акта и Госу-
дарственного реестра ЛС целесообразно 
расширить функционал Государственного 
реестра ЛС возможностью формирования 
перечня ЛС списка «А».

На рисунке 5 приведен пример кар-
точки ЛП Дигоксин Фармленд, таблетки  
0,25 мг. В карточке ЛП указана информа-
ция о держателе РУ, всех участниках про-
изводства и контроля качества, сроке год-
ности ЛП, отнесении ЛП к списку «А» и к 
рецептурному отпуску, а также информа-
ция о производителе активной фармацев-
тической субстанции.

Аналогичная информация также ука-
зана и на страницах других ЛП, в т. ч.  
отнесенных к наркотическим (НС) и пси-
хотропным (ПВ). В карточках ЛП, отно-
сящихся к НС или ПВ, указан список хра-

нения, к которому отнесены ЛП: соответ-
ственно НС или ПВ.

Далее рассмотрим Государственный 
реестр ЛС Российской Федерации. Указан-
ный информационный ресурс расположен 
по адресу https://grls.rosminzdrav.ru/grls.
aspx (рисунок 6) [13].

Как видно из рисунка 6, так же как и в 
Государственном реестре ЛС Республики 
Беларусь, в российском Государственном 
реестре ЛС есть возможность поиска ЛС 
по МНН, торговому наименованию, ле-
карственной форме, производителю и др. 
Следует отметить, что в реестре ЛС Рос-
сийской Федерации предусмотрен поиск 
ЛС по МНН только на русском языке. В 
российском госреестре ЛС также предус-
мотрены фильтры, позволяющие сделать 
выборку ЛП по действию РУ: действую-
щее, истекшее и др. Кроме этого, в реестре 
ЛС Российской Федерации дополнительно 
добавлен фильтр поиска ЛС, зарегистри-
рованных по процедуре ЕАЭС. 

Рисунок 3. – Поиск инструкций по медицинскому применению ЛП 
в Государственном реестре ЛС Республики Беларусь

Рисунок 4. – Поиск кодов АТХ в Государственном реестре ЛС Республики Беларусь
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Аналогично белорусскому Государ-
ственному реестру ЛС, в российском Го-
сударственном реестре ЛС в карточке ЛП 
(пример: морфин, таблетки покрытые обо-
лочкой) указана информация о ЛП, в т. ч. 
о держателе РУ, участниках производства 
и контроля качества, отнесении ЛП к НС 
или к ПВ и к перечню жизненно необходи-
мых и важнейших ЛП (ЖНВЛП), а также 
информация о производителях активной 
фармацевтической субстанции, код АТХ, 
и дополнительно – фармако-терапевтиче-
ская группа ЛП. В карточке ЛП загружены 
инструкции по применению, доступные 
для скачивания (рисунок 7).

Далее обратим внимание на Единый 
реестр зарегистрированных лекарствен-
ных средств ЕАЭС, электронный адрес 
которого: https://portal.eaeunion.org/sites/
commonprocesses/ru-ru/Pages/DrugRegis-
trationDetails.aspx (рисунок 8) [14].

В реестре ЛС ЕАЭС предусмотрена 
единая обобщенная строка поиска, пред-
назначенная для поиска как МНН, так и 
торговых наименований только на русском 
языке, есть фильтр выбора: ЛП или фар-
мацевтическая субстанция. Указана лекар-
ственная форма ЛП, производитель, номер 
РУ и др. Также особенностью данного ин-
формационного ресурса является возмож-

Рисунок 5. – Страница ЛП Дигоксин Фармленд, таблетки 0,25 мг 
в Государственном реестре ЛС Республики Беларусь

Рисунок 6. – Титульная поисковая страница Государственного реестра ЛС 
Российской Федерации
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ность экспорта поисковой информации в 
разных форматах (pdf, xml, csv), что явля-
ется удобной функцией. Выгрузку инфор-

мации поиска можно также осуществить 
и со станицы карточки ЛП в формате pdf 
(рисунки 8, 9).

Рисунок 7. – Страница ЛП морфин, таблетки, покрытые оболочкой, 
в Государственном реестре ЛС Российской Федерации

Рисунок 8. – Поисковая страница Единого реестра зарегистрированных ЛС ЕАЭС

Рисунок 9. – Пример карточки ЛП в Едином реестре зарегистрированных ЛС ЕАЭС
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Однако при работе с Единым реестром 
зарегистрированных ЛС ЕАЭС иногда об-
наруживаются коллизии и неточности. В 
частности, на рисунке 10 видно, что у ЛП 
морфин производства ФГУП «Московский 

эндокринный завод» в строке МНН указа-
но «натрия бензоат». В то же время поиск 
по фармсубстанции «натрия бензоат» пока-
зывает, что натрию бензоату соответствует 
МНН «натрия лактат» (рисунки 10, 11). 

Рисунок 10. – Пример несоответствия ЛП и его МНН в Едином реестре 
зарегистрированных ЛС ЕАЭС

Рисунок 11. – Пример несоответствия фармсубстанции и ее МНН 
в Едином реестре зарегистрированных ЛС ЕАЭС

Кроме вышесказанного, не для всех 
ЛП в Едином реестре зарегистрированных 
ЛС ЕАЭС в карточках ЛП представлена 
полная информация. Например, в некото-
рых карточках ЛП отсутствуют инструк-
ции по применению.

Для полноты картины стоит обратить-
ся также к Государственному реестру ЛС  
и медицинских изделий (МИ) Республики 
Казахстан, адрес расположения данного 
информационного ресурса: http://register.
ndda.kz/category/search_prep (рисунок 12) 
[15].

Интересной особенностью названного 
Государственного реестра является то, что 

в нем есть возможность выбора языка: ка-
захский, русский и английский. 

В Государственном реестре ЛС и МИ 
Республики Казахстан, также как и в рас-
смотренных ранее реестрах ЛС, предусмо-
трены поисковые фильтры (рисунок 12). 

Кроме этого, в Государственном ре-
естре ЛС и МИ Республики Казахстан  
предусмотрена возможность экспорта ре-
зультатов поиска в формате excel.

Карточка ЛП Государственного реестра 
ЛС и МИ Республики Казахстан представ-
лена на рисунке 13. В карточке ЛП также 
присутствует информация, аналогичная 
рассмотренным ранее реестрам ЛС.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как видно из проведенного анализа, 
реестры ЛС Республики Беларусь, Рос-
сийской Федерации, реестр ЛС и МИ Ре-
спублики Казахстан и Единый реестр ЛС 
ЕАЭС имеют различия в дизайне ресур-
сов и в функциональных возможностях. 
Но, несмотря на различия, все реестры 
направлены на предоставление актуаль-
ной и максимально широкой информации 

о лекарственных средствах, разрешенных 
к применению на территории государств-
членов ЕАЭС.

Учитывая тот факт, что после 31 дека-
бря 2025 года национальные госреестры 
ЛС продолжат свою работу наряду с Еди-
ным реестром зарегистрированных ЛС 
ЕАЭС, целесообразно рассмотреть рас-
ширение функциональных возможностей 
Государственного реестра ЛС Республики 
Беларусь, в частности:

Рисунок 12. – Поисковая страница Государственного реестра ЛС Республики Казахстан

Рисунок 13. – Пример карточки ЛП в Государственном реестре ЛС 
Республики Казахстан
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1)	 добавить возможность поиска (вво-
да) МНН ЛС на русском языке;

2)	 добавить в реестр поисковый 
фильтр, с возможностью поиска ЛС, заре-
гистрированных по процедуре ЕАЭС;

3)	 добавить поисковый фильтр с воз-
можностью поиска ЛП списка «А»;

4)	 добавить в дополнение к коду АТХ 
информацию о фармако-терапевтической 
группе ЛС;

5)	 добавить функциональную возмож-
ность выгрузки результатов поисковой ин-
формации из госреестра в отдельный файл.

SUMMARY

Yu. S. Lopatento, A. V. Stolbova
COMPARATIVE ANALYSIS 
OF THE STATE REGISTERS 

OF MEDICINES OF THE REPUBLIC 
OF BELARUS, THE RUSSIAN 

FEDERATION, THE REPUBLIC 
OF KAZAKHSTAN AND THE UNIFIED 

REGISTER OF REGISTERED 
MEDICINES  OF THE EURASIAN 

ECONOMIC UNION
The article presents the results of a 

comparative analysis of electronic information 
resources containing information on registered 
medicinal products (MP) of the member states 
of the Eurasian Economic Union: the State 
Register of MP of the Republic of Belarus, 
State Register of Medicines of the Russian 
Federation, State Register of Medicines of the 
Republic of Kazakhstan, as well as the Uni-
fied Register of Registered Medicines of the 
Eurasian Economic Union (EAEU).

Based on the analysis conducted it can 
be concluded that the Unified Register of the 
medicinal products registered by the EAEU 
despite all its advantages requires revision at 
present.

Besides this in order to expand functional 
and search capabilities of the National State 
Register of medicines of the Republic of Be-
larus it is reasonable to provide additional 
search capabilities in it: introduction into 
the search bar the international non-proprie-
tary name (INN) not only in English but in 
Russian as well; a search filter of medicinal 
products registered under the EAEU registra-
tion procedure; a search filter with medicinal 
products included into list "A"; adding infor-
mation about the pharmacotherapeutic group 
of medicinal products supplementary to the 
ATX code; adding functionality of unloading 

search results into a separate file.
Keywords: State Register of Medicines 

of the Republic of Belarus, State Register of 
Medicines of the Russian Federation, State 
Register of Medicines of the Republic of 
Kazakhstan, Unified Register of Registered 
Medicines of the Eurasian Economic Union 
(EAEU), registration of medicinal products, 
information on registered medicinal products, 
marketing authorization.
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АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  
НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

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

Статья посвящена изучению ассортимента антигипертензивных лекарственных 
препаратов (ЛП) на фармацевтическом рынке Республики Беларусь. В исследовании ис-
пользовали информационные ресурсы: Государственный реестр лекарственных средств 
Республики Беларусь, tabletka.by, 103.by. В работе приведена характеристика антиги-
пертензивных препаратов. Установлено, что на фармацевтическом рынке Республике 
Беларусь представлены ЛП из всех 5 основных групп, рекомендуемых для лечения данно-
го заболевания (113 международных непатентованных наименований, с учетом дози- 
ровок – 248). Номенклатура зарегистрированных монопрепаратов охватывает 7 из 12 
клинико-фармакологических групп. Наиболее насыщенно представлена группа ингиби-
торов ангиотензин-превращающего фермента (АПФ) (32 ЛП, с учетом дозировок – 88). 
Более половины (51%) антигипертензивных монопрепаратов произведены в Республи-
ке Беларусь. Среди импортных лидируют ЛП производства Словении, Индии, Венгрии, 
Германии и Польши. Номенклатура рекомендуемых 2-компонентных ЛП представлена 
53 наименованиями (с учетом дозировок – 136), в большинстве – зарубежного произ-
водства (68%). В Республике Беларусь зарегистрированы представители всех рацио-
нальных сочетаний 3-компонентных антигипертензивных ЛС: 4 ЛП (с учетом дозиро- 
вок – 16), все зарубежного производства. Полипиллы (6 ЛП, с учетом дозировок – 24) 
также в основном выпускаются зарубежными производителями (83%). В Республике 
Беларусь зарегистрированы представители относительно новой группы ангтигипер-
тензивных ЛП – ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибитор (АРНИ, 2 ЛП 
зарубежного производства, с учетом дозировок – 6).

Сделан вывод о достаточности ассортимента ЛП для лечения артериальной ги-
пертензии в Республике Беларусь.

Ключевые слова: антигипертензивные лекарственные препараты, фармацев-
тический рынок, ассортимент.

ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертензия (АГ) явля-
ется одним из самых распространенных в 
мире сердечно-сосудистых заболеваний. 

В соответствии с данными Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, АГ страдают 
1,28 млрд взрослого населения планеты в 
возрасте от 30 до 79 лет. При этом распро-
страненность заболевания составляет 34% 
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у мужчин и 32% у женщин [1]. 
Под АГ понимают хроническое повы-

шение артериального давления (АД), при 
котором систолическое АД (САД) равно 
или выше 140 мм рт. ст., диастолическое 
(ДАД) – равно или выше 90 мм рт. ст. [2].

Выделяют понятия «гипертоническая 
болезнь» и вторичная (симптоматическая) 
АГ. При гипертонической болезни основ-
ным проявлением является повышение 
АД, не связанное с выявлением явных при-
чин, приводящих к развитию вторичных 
форм АГ (симптоматическая АГ). Термин 
«гипертоническая болезнь» аналогичен 
термину «эссенциальная гипертензия». 
Гипертоническая болезнь преобладает сре-
ди всех форм АГ, ее распространенность 
превышает 90% [3]. Вторичная (симптома-

тическая) АГ обусловлена определенными 
причинами: заболеваниями почек, эндо-
кринных желез, крупных артериальных 
сосудов [4].

АГ классифицируют [3] по степени 
(определяется уровнем АД у нелеченых 
пациентов); по стадии (определяется нали-
чием сахарного диабета, поражения орга-
нов-мишеней и ассоциированных клини-
ческих состояний; стадия АГ не зависит от 
уровня АД); по категории риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений (учиты-
вает уровень АД, сопутствующие факторы 
риска, наличие сахарного диабета, пора-
жение органов-мишеней и ассоциирован-
ных клинических состояний).

АГ в зависимости от уровня АД клас-
сифицируют по 3 степеням (таблица 1).

Таблица 1. – Классификация АГ по степени
Степень АГ САД (мм рт. ст.) ДАД (мм рт. ст.)

АГ 1-й степени 140–159 и/или 90–99
АГ 2-й степени 160–179 и/или 100–109
АГ 3-й степени ≥ 180 и/или ≥ 110

Выделяют 3 стадии гипертонической 
болезни:

I стадия характеризуется отсутствием 
поражения органов-мишеней и ассоцииро-
ванных клинических состояний, возмож-
ным наличием факторов риска;

II стадия подразумевает наличие бес-
симптомного поражения органов-мише-
ней, связанного с АГ и/или хронической 
болезнью почек, и/или сахарным диабетом 
без поражения органов-мишеней, и пред-
полагает отсутствие ассоциированных 
клинических состояний;

III стадия определяется наличием ас-
социированных клинических состояний, 
в том числе хронической болезни почек и/
или сахарного диабета с поражением орга-
нов-мишеней [3].

Существует 5 категорий риска сер-
дечно-сосудистых осложнений: низкий  
(риск 1), умеренный (риск 2), высокий 
(риск 3), очень высокий (риск 4), экстре-
мальный (риск 5). При этом наиболее зна-
чимым является определение категории 
риска у пациентов с ГБ I и II стадий [3]. 

Лечение АГ включает лекарственную 
и нелекарственную терапию. В соответ-
ствии с клиническим протоколом [2] неле-
карственная терапия включает следующие 
мероприятия:

– изменение образа жизни с целью 
снижения сердечно-сосудистого риска;

– прекращение курения табака в лю-
бом виде;

– нормализация массы тела пациентов 
с избыточным весом;

– ограничение употребления алкоголя;
– увеличение физической активности 

за счет аэробной нагрузки;
– увеличение в рационе содержания 

овощей и фруктов, уменьшение содержа-
ния насыщенных жиров;

– ограничение употребления поварен-
ной соли (менее 5 г/сут.) [2].

Нелекарственные методы лечения 
АГ необходимы не только для снижения 
АД. Они также уменьшают потребность 
в антигипертензивных ЛП, повышают их 
эффективность, позволяют корректиро-
вать факторы риска, проводить первичную 
профилактику АГ у пациентов с высоким 
нормальным АД и имеющих факторы ри-
ска [3].

Применение ЛП при АГ рекоменду-
ется для пациентов 18–79 лет при уровне 
САД ≥ 140 и/или ≥ ДАД 90 мм рт. ст.

Цель исследования – провести анализ 
ассортимента антигипертензивных ЛП на 
фармацевтическом рынке Республики Бе-
ларусь.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалами исследования являлись 
Государственный реестр лекарственных 
средств Республики Беларусь [5], инструк-
ции по применению (листки-вкладыши) 
ЛП, информационные ресурсы tabletka.by 
[6], 103.by [7]. 

Анализ ассортимента антигипертен-
зивных ЛП и систематизацию данных 
осуществляли по показателям: междуна-
родное непатентованное наименование 
(МНН), торговое наименование, произво-
дитель, лекарственная форма; широта, на-
сыщенность, глубина. 

В качестве базовой широты принимали 
количество представленных в справочной 
литературе клинико-фармакологических 
групп лекарственных средств (ЛС), при-
меняемых при артериальной гипертензии. 
В качестве фактической широты – факти-
ческое количество групп, включающих за-
регистрированные в Республике Беларусь 
антигипертензивные ЛП. В качестве пока-
зателя насыщенности ассортимента при-
нимали количество торговых наименова-
ний ЛП (с учетом лекарственной формы и 
производителя). Показатель глубины опре-
деляли исходя из разновидности дозиро-
вок ЛП без учета фасовок одного наимено-
вания, так как в аптеках разрешено делить 
вторичную упаковку ЛП [8].

В работе использовали логико-теоре-
тические методы исследования: контент-
анализ, сравнение, группировку данных, 
анализ, синтез, обобщения, маркетинго-
вые методы анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ассортимент антигипертензивных 
лекарственных препаратов 

АГ – хроническое заболевание, при 
котором необходимо длительное приме-
нение ЛП. Исходя из механизма действия, 
при АГ возможно применение следующих 
12 клинико-фармакологических групп ле-
карственных средств:

I. Антигипертензивные средства ней-
ротропного действия:

1) средства, понижающие тонус вазо-
моторных центров;

2) ганглиоблокаторы;
3) симпатолитики;
4) адреноблокаторы.
II. Средства, снижающие активность 

ренин-ангиотензиновой системы:
5) ингибиторы ренина;
6) ингибиторы АПФ;
7) блокаторы ангиотензиновых рецеп-

торов 1-го типа.
III. Антигипертензивные средства ми-

отропного действия:
8) блокаторы кальциевых каналов;
9) активаторы калиевых каналов;
10) донаторы оксида азота (NO);
11) препараты различных фармаколо-

гических групп.
IV (12) Диуретики.
V. Комбинированные лекарственные 

препараты.
В соответствии с клиническими реко-

мендациями 2024 года Российской Феде-
рации [5], Европейскими рекомендация-
ми 2023 года по лечению АГ [9], основой 
антигипертензивной терапии с доказанной 
значимостью являются 5 основных групп 
антигипертензивных ЛП:

1) тиазидные/тиазидоподобные диуре-
тики;

2) ингибиторы АПФ;
3) блокаторы ангиотензиновых рецеп-

торов 1-го типа;
4) блокаторы кальциевых каналов;
5) бета-адреноблокаторы [9].
Их эффективность подтверждена рядом 

мета-анализов. В мета-анализе 2020 года по-
казана значимость снижения САД на 10 мм 
рт. ст. и ДАД на 5 мм рт. ст. для предотвра-
щения риска всех сердечно-сосудистых со-
бытий на 14% и 16% соответственно, риска 
сердечно-сосудистой смерти – на 14%. Пе-
речисленные основные подгруппы антиги-
пертензивных ЛП соответствуют указанным 
требованиям и оказывают сопоставимый 
эффект. Поэтому их предпочтительно ис-
пользуют в качестве лекарственной терапии, 
в том числе в различных комбинациях [9].

Лечение АГ подразумевает примене-
ние различных подгрупп ЛП, так как на их 
выбор влияют сопутствующие заболева-
ния [1]. АГ относится к факторам, повы-
шающим риск развития инфаркта миокар-
да, мозгового инсульта и является основ-
ной причиной преждевременной смерти. 
Лечение АГ направлено не только на кон-
троль уровня артериального давления, но 
и на предотвращение тяжелых сердечно-
сосудистых осложнений [1, 9, 10]. 

Более эффективной является комби-
нированная терапия АГ по сравнению с 
монотерапией, так как позволяет лучше 
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контролировать уровень АД, предотвра-
щать развитие неблагоприятных сердечно-
сосудистых исходов и смерти. Для комби-
нированной терапии могут применяться 5 
основных подгрупп антигипертензивных 
ЛП, за исключением сочетания ингибито-
ров АПФ и блокаторов рецепторов ангио-
тензина [1, 9]. 

В соответствии с Клиническими реко-
мендациями 2024 г. (Российская Федера-
ция) [3], к рациональным комбинациям 2 
антигипертензивных ЛС относятся:

– ингибитор АПФ + диуретик;
– блокатор рецепторов ангиотензина + 

диуретик;
– ингибитор АПФ + блокатор кальцие-

вых каналов;
– блокатор рецепторов ангиотензина + 

блокатор кальциевых каналов;
– блокатор кальциевых каналов + бета-

адреноблокатор;
– блокатор кальциевых каналов + ди-

уретик;
– бета-адреноблокатор + диуретик.
При наличии индивидуальных особен-

ностей могут применяться и другие соче-
тания 5 основных групп антигипертензив-
ных ЛП.

К рекомендуемым комбинациям 3 ан-
тигипертензивных лекарственных средств 
относятся:

– ингибитор АПФ + блокатор кальцие-
вых каналов + диуретик;

– блокатор рецепторов ангиотензина + 
блокатор кальциевых каналов + диуретик.

По показаниям могут использоваться и 
другие сочетания антигипертензивных ЛС 
[3].

Применение комбинации 2 ЛС в мень-
шей дозе более эффективно, чем увеличе-
ние дозы ЛС в монотерапии. Проводятся 
исследования, на основании которых пока-
зано, что применение четвертных доз 4 ЛС 
более эффективно в сравнении с моноте-
рапией стандартной дозой антигипертен-
зивного ЛП. Фиксированные комбинации 
таких ЛС называются квадропиллами [9].

АГ часто сочетается с дислипидемией, 
что повышает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний. Для лечения нарушений ли-
пидного обмена применяют статины. Раз-
работаны комбинации ЛС, направленные 
на различные факторы риска в одном ЛП –  
полипиллы. Полипилл состит из фикси-
рованной комбинации 1 или 2 антигипер-
тензивных ЛС и статина. В состав может 

также входить ацетилсалициловая кислота 
в низкой дозировке [1].

Относительно недавно появилась 
новая группа антигипертензивных ЛП –  
АРНИ. Представитель данной группы – 
ЛП, содержащий валсартан и сакубитрил. 
ЛП можно применять как для монотера-
пии, так и в комбинации с другими гипо-
тензивными средствами, кроме ингибито-
ров АПФ и блокаторов рецепторов ангио-
тензина. ЛП не относится к монотерапии, 
так как имеет двойной механизм действия 
и эффективнее блокаторов рецепторов 
ангиотензина. Однако ЛП не относится 
к фиксированным комбинациям, так как 
представляет собой надмолекулярный 
комплекс. Данный ЛП может применяться 
в случаях недостаточной эффективности 
блокаторов рецепторов ангиотензина [3].

Так как развитие АГ обусловлено 
разными причинами, один из принципов 
выбора ЛП  – патогенетический: при по-
вышенном сердечном выбросе пациенту 
назначают ЛП, снижающие сердечный вы-
брос; при ожирении, отеке нижних конеч-
ностей – ЛП, снижающие объем циркули-
рующей крови. Также при АГ оценивают 
наличие поражения у пациента органов-
мишеней (головной мозг и его сосуды, 
сердце, почки) и назначают антигипертен-
зивные ЛП, обладающие соответствующи-
ми органопротективными свойствами (це-
ребро-, кардио-, нефропротективными). 
Еще одним принципом выбора антиги-
пертензивных ЛП является безопасность 
их применения. Необходимо учитывать 
сопутствующие заболевания у пациентов, 
непереносимость ЛП и другие противопо-
казания. Важное значение имеет индиви-
дуальный подход к фармакотерапии. Поэ-
тому наличие разнообразного ассортимен-
та антигипертензивных ЛП позволяет по-
добрать каждому пациенту лечение с уче-
том патогенеза, особенностей протекания 
заболевания, противопоказаний и других 
индивидуальных особенностей [11–16].

Анализ ассортимента антигипертен-
зивных ЛС на фармацевтическом рын-
ке Республики Беларусь

В результате анализа базовой широты 
антигипертензивных ЛП определено, что в 
Республике Беларусь зарегистрированы 7 
клинико-фармакологических групп моно-
препаратов из 12 (коэффициент широты 
0,6). 
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Не зарегистрированы монопрепараты 
из групп:

– ганглиоблокаторы, 
– симпатолитики (ЛС резерпин пред-

ставлено на фармацевтическом рынке 
только в виде комбинированного ЛП), 

– ингибиторы ренина, 
– активаторы калиевых каналов, 
– донаторы оксида азота (NO). 
Среди антигипертензивных ЛП ней-

ротропного действия в Республике Бела-
русь зарегистрированы адреноблокаторы 
и ЛС, понижающие тонус вазомоторных 
центров. Из последних на рынке присут-
ствуют метилдопа, клонидин и моксони-

дин. Моксонидин представлен наиболее 
насыщенно (7 торговых наименований); 
средняя глубина (количество дозировок) 
для 1 ЛП составила 2,4 (медиана – 2, 
мода – 2). Выпускается в большинстве 
(71%) отечественными производителями. 
Метилдопа и клонидин присутствуют на 
фармацевтическом рынке по 1 наименова-
нию в виде таблеток зарубежного и отече-
ственного производства соответственно 
(таблица 2).

Среди адреноблокаторов в нашей стра-
не зарегистрированы бета-адреноблокато-
ры, альфа-, бета-адреноблокаторы и аль-
фа-адреноблокаторы (таблица 3). 

Таблица 2. – Ассортимент антигипертензивных ЛС, понижающих тонус вазомоторных 
центров (монопрепараты), Республика Беларусь, 01.03.2025

Таблица 3. – Ассортимент адреноблокаторов (монопрепараты), 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель

Метилдопа Допегит, таблетки, 
250 мг

PLC «EGIS Pharmaceuticals», 
Венгрия

Клонидин Клофелин, таблетки,
0,15 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Моксонидин

Моксонидин, таблетки, 
покрытые оболочкой, 
0,2 мг; 0,4 мг

ООО «Рубикон», 
Республика Беларусь

Моксонидин, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,3 мг; 0,4 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Моксонидин, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,4 мг

ООО «АмантисМед», 
Республика Беларусь

Моксонидин, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,4 мг

ОАО «Борисовский завод 
медицинских препаратов», 
Республика Беларусь

Моксонидин-ЛФ, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,3 мг; 0,4 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Стопкриз, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,3 мг; 0,4 мг

Salutas Pharma GmbH, 
Германия

Физиотенз, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
0,2 мг; 0,4 мг

Mylan Laboratories SAS, 
Франция

МНН ЛП Производитель
1 2 3

Бета-адреноблокаторы
Пропранолол Анаприлин, таблетки,

40 мг 
ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Атенолол Атенолол, таблетки, 
50 мг; 100 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Атенолол, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

Intas Pharmaceuticals Ltd., Индия
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Продолжение таблицы 3.
1 2 3

Бетаксолол Бетаксолол, таблетки, покрытые 
оболочкой,
20 мг

Московский эндокринный завод, 
Российская Федерация

Бисопролол Бисопролол, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Бисопролол КРКА, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Dragenopharm Apotheker Puschl GmbH, 
Германия/ KRKA, d.d., Словения

Бисопролол ФТ, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Бисопролол ЛФ, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Бисопролол-Максфарма, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
5 мг; 10 мг

Intas Pharmaceuticals Ltd., Индия

Конкор Кор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Merck Healthcare KGaA, Германия

Юритмик, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг; 10 мг

Lek S.A., Польша

Небиволол Небиволол-НАН, таблетки, 
5 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Небивомед, таблетки, 
5 мг

ИП УП Мед-интерпласт, 
Республика Беларусь

Небилет, таблетки, 
5 мг

Berlin-Chemie AG, Германия

Небиреб, таблетки, 
5 мг

ИП УП «Мед-интерпласт», 
Республика Беларусь

Метопролол Метокард, таблетки, 
50 мг; 100 мг

Pharmaceutical Works POLPHARMA S.A., 
Польша

Метонорм, раствор для 
внутривенного введения,
5 мг/5 мл

ИПТУП «Реб-Фарма», 
Республика Беларусь

Метопролол, таблетки, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

РУП «Белмедпрепараты»,
Республика Беларусь

Метопролол, таблетки, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

СООО «Лекфарм»,
Республика Беларусь

Метопролол, таблетки, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Метопролол-ЛФ, раствор для 
внутривенного введения,
5 мг/5мл

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Метопролол МВ, капсулы 
с пролонгированным 
высвобождением, 
50 мг; 100мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Ревелол ХЛ, таблетки с 
замедленным высвобождением, 
покрытые пленочной оболочкой,
50 мг; 100 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Эгилок, таблетки, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия
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К часто рекомендуемым ЛП при АГ от-
носятся бета-адреноблокаторы. Насыщен-
ность в этой группе составила 24 торговых 
наименования ЛП (с учетом дозировок – 49), 
средняя глубина – 2 (медиана – 2, мода – 3).  
Более половины (58%) выпускаются оте-
чественными производителями. Среди 
лекарственных форм кроме таблеток заре-
гистрированы раствор для внутривенного 
введения, а также капсулы с пролонгиро-
ванным высвобождением и таблетки с за-
медленным высвобождением, покрытые 
пленочной оболочкой (таблица 2).

К ЛС, снижающим активность ренин-
ангиотензиновой системы, относятся ин-
гибиторы АПФ и блокаторы ангиотензино-
вых рецепторов 1-го типа. Насыщенность 

в группе ингибиторов АПФ составила 32 
торговых наименования ЛП (с учетом до-
зировок – 88). При этом средняя глубина 
(количество дозировок) для одного наиме-
нования ЛП в указанной группе состави-
ла 2,8 (медиана – 3, мода – 3). ЛП в 47% 
случаев выпускаются белорусскими про-
изводителями. Кроме твердых лекарствен-
ных форм (таблетки и капсулы), на рынке 
присутствует раствор для инъекций. Насы-
щенность в группе блокаторов рецепторов 
ангиотензина – 22 торговых наименования 
ЛП (с учетом дозировок – 53: средняя глу-
бина – 2,4; медиана – 2, мода – 2). ЛП в 
59% случаев выпускаются отечественны-
ми производителями в форме таблеток (та-
блица 4). 

Продолжение таблицы 3.

Таблица 4. – Ассортимент лекарственных препаратов, снижающих активность ренин-
ангиотензиновой системы (монопрепараты), Республика Беларусь, 01.03.2025

1 2 3
Альфа-, бета-адреноблокаторы

Карведилол Карведилол-МИК, капсулы, 
6,25 мг; 12,5 мг; 25 мг

УП «Минскинтеркапс», 
Республика Беларусь

Карвелэнд, таблетки, 
6,25 мг; 12,5 мг; 25 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Карвидил, таблетки, 
6,25 мг; 12,5 мг; 25 мг

АО «Гриндекс», Латвия

Альфа-адреноблокаторы
Доксазозин Доксазозин, таблетки, 

2 мг; 4 мг
ООО «Пранафарм», 
Российская Федерация

Доксазозин, таблетки, 
2 мг

ООО «Озон», Российская Федерация

Доксазозин-ФПО, таблетки, 
2 мг; 4 мг

АО «Алиум», Российская Федерация

Магурол, таблетки, 
2 мг; 4 мг

Medochemie Ltd., Кипр

Теразозин Сетегис, таблетки, 
2 мг; 4 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

МНН ЛП Производитель
1 2 3

ингибиторы АПФ
Каптоприл Каптоприл, таблетки,

25 мг 
ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Каптоприл Фармлэнд, таблетки, 
25 мг; 50 мг 

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Каптоприл-ЛФ, таблетки, 
25 мг; 50 мг 

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Блокордил, таблетки, 
12,5 мг; 25 мг; 50 мг

KRKA, d.d., Словения

Эналаприл Берлиприл 5, таблетки, 5 мг
Берлиприл 10, таблетки, 10 мг
Берлиприл 20, таблетки, 20 мг

Berlin-Chemie AG, Германия
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Продолжение таблицы 4.
1 2 3

Эналаприл, таблетки, 
10 мг; 20 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Эналаприл, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Эналаприл Гексал, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

Salutas Pharma GmbH, Германия

Эналаприл Фармлэнд, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Энам, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Dr. Reddy’s Laboratories Ltd., Индия

Энап, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

KRKA, d.d., Словения

Энап, раствор для инъекций, 
1,25 мг/мл в ампулах 1 мл

KRKA, d.d., Словения

Лизиноприл Даприл, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

Medochemie Ltd., Кипр

Диротон, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

Gedeon Richter Plc., Венгрия

Лизиноприл, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Лизиноприл Гриндекс, таблетки, 
10 мг; 20 мг

АО «Гриндекс», Латвия

Лизиноприл Фармлэнд, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Лизиноприл ФТ, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Лизиноприл-ЛФ, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Лизорил, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг 

IPCA Laboratories Limited, Индия

Периндоприл Периндоприл-ЛФ, капсулы, 
2 мг; 4 мг; 8 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Периндоприл-МИК, капсулы, 
2 мг; 4 мг; 8 мг

УП «Минскинтеркапс», 
Республика Беларусь

Пренесса, таблетки, 
2 мг; 4 мг; 8 мг

KRKA, d.d., Словения

Престариум А, таблетки, 
покрытые пленочной оболочки, 
5 мг; 10 мг

Les Laboratoires Servier Industrie, Франция

Прилам, таблетки, 
2 мг; 4 мг; 8 мг 

Novartis Pharmaceutical Manufacturing LLC, 
Словения

Рамиприл Амприлан, таблетки, 
1,25 мг; 2,5 мг; 5 мг; 10 мг

KRKA, d.d., Словения

Полприл, капсулы, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг 

Pharmaceutical Works POLHARMA S.A., 
Польша

Рамилонг, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Рамиприл, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Рамиприл-БЕЛМЕД, таблетки, 
1,25 мг; 2,5 мг; 5 мг; 10 мг

РУП «Белмедпрепараты», Республика 
Беларусь

Тритаце, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Sanofi S.r.l., Италия

Хартил, таблетки,  
5 мг; 10 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия
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Продолжение таблицы 4.
1 2 3

Блокаторы ангиотензиновых рецепторов 1-го типа
Лозартан Лозартан, таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Лозартан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Лозартан-ЛФ, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Лозартан-НАН, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Лориста, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
12,5 мг; 25 мг; 50 мг; 100 мг

KRKA, d.d., Словения

Презартан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
25 мг; 50 мг; 100 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Сентор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг; 100 мг

Gedeon Richter Poland Co Ltd, Польша

Валсартан Валсартан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
80 мг; 160 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Республика Беларусь

Валсартан-НАН, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
80 мг; 160 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Валсакор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
80 мг; 160 мг; 320 мг

KRKA, d.d., Словения

Сартвал, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
80 мг; 160 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия

Ирбесартан Ирбесан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
150 мг

Nobel Ilac Sanayii ve Ticaret A.S., Турция

Ребтазар, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
75 мг; 150 мг; 300 мг

World Medicine Ilac San. Ve Tic. A.S., 
Турция / ИПТУП «Реб-Фарма», 
Республика Беларусь

Кандесартан 
цилексетил

Канверс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
8 мг; 16 мг; 32 мг

Novartis Pharmaceutical Manufacturing 
LLC, Словения

Кандесартан ФТ, таблетки, 
8 мг; 16 мг; 32 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Кандесартан НАН, таблетки, 
8 мг; 16 мг; 32 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Кандесартан-РН, таблетки, 
8 мг; 16 мг

ООО «Рубикон», Республика Беларусь

Телмисартан Телмисартан-ЛФ, таблетки, 
40 мг; 80 мг

СООО «Лекфарм», Республика Беларусь

Телмисартан НАН, таблетки, 
40 мг; 80 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», Республика Беларусь

Телмиста, таблетки, 
40 мг; 80 мг

KRKA, d.d., Словения
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Среди антигипертензивных ЛС мио-
тропного действия в Республике Беларусь 
представлены блокаторы кальциевых ка-
налов и ЛП различных фармакологиче-
ских групп. Из ЛП различных фармаколо-
гических групп зарегистрированы бенда-
зол и магния сульфат (по 1 торговому наи-
менованию отечественного производства в 
форме растворов для внутривенного и вну-
тримышечного введения). В группе блока-
торов кальциевых каналов насыщенность 

составила 22 торговых наименования ЛП (с 
учетом дозировок – 41), средняя глубина –  
2 (медиана – 2, мода – 2). Данные ЛП от-
носятся к наиболее часто рекомендуемым 
при АГ. Среди лекарственных форм та-
блетки представлены ЛП пролонгирован-
ного действия и с контролируемым высво-
бождением. Только 36% ЛП данной груп-
пы выпускаются белорусскими произво-
дителями (таблица 5).

Из диуретиков, применяемых при АГ, 

Продолжение таблицы 4.

Таблица 5. – Ассортимент антигипертензивных ЛП миотропного действия 
(монопрепараты), Республика Беларусь, 01.03.2025

1 2 3
Телсартан, таблетки, 
40 мг; 80 мг

Dr. Reddy`s Laboratories Ltd, Индия

Олмесартана 
медоксомил

Олмекор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг; 20 мг; 40 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

МНН ЛП Производитель
1 2 3

Блокаторы кальциевых каналов
Амлодипин Амлодин, таблетки, 

5 мг; 10 мг
Intas Pharmaceuticals Ltd., Индия

Амлодипин, таблетки, 
5 мг; 10 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Амлодипин, таблетки, 
5 мг; 10 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Амлодипин, таблетки, 
5 мг; 10 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь

Амлодипин ФАРМЛЭНД, таблетки, 
5 мг; 10 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Амлодипин ФТ, таблетки, 
5 мг; 10 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Васкопин Фармакар, таблетки, 
5 мг; 10 мг

Birzeit Pharmaceutical Company (BPC), 
Палестина

Калчек, таблетки, 
5 мг; 10 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Кардилопин, таблетки, 
2,5 мг; 5 мг; 10 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

Норваск, таблетки, 
5 мг; 10 мг 

Viatris Pharmaceuticals LLC, Пуэрто-Рико/ 
Pfizer Manufacturing Deutschland GmbH, 
Германия

Нормодипин, таблетки, 
5 мг; 10 мг

Gedeon Richter Plc., Венгрия

Стамло, таблетки, 
5 мг; 10 мг

Dr. Reddy`s Laboratories Ltd., Индия

Тенокс, таблетки, 
5 мг; 10 мг

KRKA, d.d., Словения

Нифедипин Кордафлекс, таблетки, 
покрытые оболочкой,
10 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия
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в нашей стране зарегистрированы тиазид-
ные/тиазидоподобные и петлевые. Тиа-
зидные/тиазидоподбные диуретики в Ре-
спублике Беларусь представлены 13 ЛП (с 
учетом дозировок – 17: средняя глубина –  
1,2; медиана – 1, мода – 1). Выпускаются в 
виде твердых лекарственных форм – кап-
сул и таблеток, в том числе с пролонгиро-
ванным высвобождением. Большинство 
ЛП данной группы (62%) отечественного 
производства (таблица 6).

Таким образом, на фармацевтическом 
рынке Республики Беларусь представлены 
ЛП из всех 5 основных групп, рекоменду-
емых для лечения АГ. Всего зарегистриро-
вано 113 монопрепаратов; с учетом дози-
ровок – 248. Более половины ЛП выпуска-
ются отечественными производителями –  
58 из 113 ЛП (51%). Наибольшую долю 
среди монопрепаратов зарубежного произ-

водства (55 ЛП из 113) занимают ЛП, вы-
пущенные в Словении (23%, 13 ЛП), Ин-
дии (20%, 11 ЛП), Венгрии (14%, 8 ЛП), 
Германии (11%, 6 ЛП), Польше (11%, 6 
ЛП). Зарегистрированы также ЛП, про-
изведенные в Италии (3 ЛП), Франции  
(2 ЛП), Российской Федерации, на Кипре, 
в Латвии, Турции, Палестине, Чешской Ре-
спублике – по 1 ЛП соответственно.  

В основном антигипертензивные ЛП 
выпускаются в лекарственной форме та-
блетки. Из 113 ЛП только 3 ЛП имеются в 
виде парентеральных лекарственных форм 
(2 раствора для внутривенного введения 
из группы бета-адреноблокаторов и 1 рас-
твор для инъекций из группы ингибиторов 
АПФ); 2 ЛП в виде капсул (группы бета-
адреноблокаторов; ингибиторов АПФ), в 
том числе с пролонгированным высвобож-
дением (группа бета-адреноблокаторов). 

Продолжение таблицы 5.
1 2 3

Кордафлекс, таблетки 
пролонгированного действия, 
покрытые оболочкой, 
20 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

Нифекард ХЛ, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, с 
контролируемым высвобождением, 
30 мг; 60 мг

Novartis Pharmaceutical Manufacturing 
LLC, Словения

Лацидипин Лапиксен, таблетки, 
покрытые оболочкой, 
4 мг; 6 мг

BIOFARM Sp. z o.o., Польша

Лерканиди-
пин

Занидип-Рекордати, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
10 мг; 20 мг

Recordati Industria Chimica e Farmaceutica 
S.p.A., Италия

Леркалэнд, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой 
10 мг; 20 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Леркамен 10, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
10 мг

Berlin-Chemie AG, Германия

ЛеркаНАН, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
10 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», 
Республика Беларусь

Лерканидипин-ЛФ, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
10 мг; 20 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Препараты различных фармакологических групп
Бендазол Дибазол, раствор для 

внутривенного и внутримышечного 
введения, 
5 мг/мл

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь

Магния 
сульфат

Магния сульфат, раствор для 
внутривенного и внутримышечного 
введения,
250 мг/мл

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь
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Среди таблеток на рынке присутствуют 
ЛП с пролонгированным или контролиру-
емым высвобождением.

Насыщенность ассортимента и разно-
образие дозировок ЛП позволяет исполь-
зовать свободные комбинации ЛС даже в 
тех случаях, когда фиксированные комби-
нации не входят в перечень основных ЛС 
или не могут быть применены в стацио-
нарах.

Анализ ассортимента комбинирован-
ных антигипертензивных ЛП показал, что 
в Республике Беларусь из 2-компонент-
ных рациональных сочетаний ЛС не за-
регистрированы только ЛП, содержащие 
блокатор кальциевых каналов и диуретик. 
Номенклатура таких зарегистрированных 
ЛП включает 53 ЛП (136 – с учетом дози-
ровок) в большинстве (68%) зарубежного 
производства (таблица 7).

Таблица 6. – Ассортимент диуретиков, применяемых при АГ (монопрепараты), 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель
Гидрохлорти-
азид (тиазид-
ный)

Гидрохлортиазид, таблетки, 
25 мг; 100 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Гидрохлортиазид, таблетки,
25 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь

Гидрохлортиазид, таблетки, 
25 мг; 100 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Гипотизид, таблетки,
100 мг

Opella Healthcare Hungary Ltd., Венгрия

Индапамид
(тиазидопо-
добный)

Арифон ретард, таблетки 
пролонгированного действия, с 
пленочным покрытием,
1,5 мг

Les Laboratoires Servier, Франция/Les 
Laboratoires Servier Industrie, Франция

Индалонг, таблетки с 
пролонгированным высвобождением, 
покрытые пленочной оболочкой, 
1,5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Индап, капсулы,
2,5 мг

PRO.MED.CS Praha a.s., 
Чешская Республика

Индапамид Фармлэнд, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
2,5 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Индапамид-ЛФ, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Индапафон, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг

ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов», 
Республика Беларусь

Индапен, таблетки, покрытые 
оболочкой, 
1,5 мг; 2,5 мг

Pharmaceutical Works POLPHARMA 
S.A., Польша

Памид, таблетки, покрытые 
оболочкой,
2,5 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Хлорталидон
(тиазидопо-
добный)

Дихлор, таблетки, 
12,5 мг; 25 мг

Ипка Лабораториз, Индия

Торасемид
(петлевой)

Аудитор, таблетки, 
5 мг; 10 мг; 20 мг

Lek S.A., Польша

Диувер, таблетки, 
5 мг; 10 мг

PLIVA Hrvatska d.o.o., Хорватия

Торасемид, таблетки, 
5 мг; 10мг; 20 мг

ООО «АмантисМед», 
Республика Беларусь
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Таблица 7. – Ассортимент 2-компонентных антигипертензивных ЛП, 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель
1 2 3

ЛП, содержащие ингибитор АПФ и диуретик
Эналаприл +
гидрохлортиазид

Энап-Н, таблетки,
10 мг/25 мг
Энап-НЛ, таблетки,
10 мг/12,5 мг
Энап-НЛ 20, таблетки,
20 мг/12,5 мг

KRKA, d.d., Словения

Лизиноприл + 
гидрохлортиазид

Ко-диротон, таблетки, 
10 мг/12,5 мг;
20 мг/12,5 мг

Gedeon Richter Poland Co. Ltd., 
Польша

Лизинопр + гидрохлортиазид, 
таблетки, 
10 мг/12,5 мг
20 мг/12,5 мг

ОАО «Борисовский завод 
медицинских препаратов», 
Республика Беларусь

Лизирапид, таблетки, 
10 мг/12,5 мг
20 мг/12,5 мг

Lek d.d., Словения

Лизирет, таблетки, 
10 мг/12,5 мг
20 мг/12,5 мг

СП ООО «ФАРМЛЭНД», 
Республика Беларусь

Лизоретик, таблетки, 
10 мг/12,5 мг
20 мг/12,5 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Периндоприл +
индапамид

Индаприл, капсулы,
2 мг/0,625 мг,
Индаприл форте, капсулы, 
4 мг/1,25 мг,
Индаприл бифорте, капсулы, 
8 мг/2,5 мг

УП «Минскинтеркапс», 
Республика Беларусь

Индатензин, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2 мг/0,625 мг
4 мг/1,25 мг
8 мг/2,5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Ко-пренесса, таблетки, 
8 мг/2,5 мг
2 мг/0,625 мг
4 мг/1,25 мг

KRKA, d.d., Словения

Нолипрел А, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
2,5 мг/0,625 мг
Нолипрел А форте, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
5 мг/1,25 мг

Les Laboratoires Servier Industrie, 
Франция

Нолипрел А бифорте, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой, 
10 мг/2,5 мг

ООО «СЕРВЬЕ РУС», 
Российская Федерация

Рамиприл + 
гидрохлортиазид

Амприлан НД, таблетки,
5 мг/25 мг
Амприлан НЛ, таблетки, 
2,5 мг/12,5 мг

KRKA, d.d., Словения

Рамилонг плюс, таблетки, 
10 мг/12,5 мг
5 мг/25 мг
10 мг/25 мг
2,5 мг/12,5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь
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Продолжение таблицы 7.
1 2 3

Тритаце плюс, таблетки,
10 мг/12,5 мг
10 мг/25 мг

Sanofi S.r.l., Италия

Хартил Д, таблетки,
5 мг/25 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

ЛП, содержащие блокатор рецепторов ангиотензина II и диуретик
Лозартан + 
гидрохлортиазид

Ко-сентор, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг/12,5 мг
100 мг/12,5 мг
100 мг/25 мг

Gedeon Richter Poland Co. Ltd., 
Польша

Лозартан Плюс, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой,
50 мг/12,5 мг
100 мг/12,5 мг
100 мг/25 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Лозартан/гидрохлортиазид-АМ, 
таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 
50 мг/12,5 мг
100 мг/12,5 мг
100 мг/25 мг

ООО «АмантисМед», 
Республика Беларусь

Лориста Н, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
50 мг/12,5 мг
Лориста Н 100, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой,
100 мг/12,5 мг
Лориста НД, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
100 мг/25 мг

KRKA, d.d., Словения

Презартан Н, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
50 мг/12,5 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Валсартан +
гидрохлортиазид

Вальсакор Н 80, таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой,
80 мг/12,5 мг
160 мг/12,5 мг
160 мг/25 мг

KRKA, d.d., Словения

Ко-валсартан, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
160 мг/12,5 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», 
Республика Беларусь

Сартвал Плюс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
80 мг/12,5 мг
160 мг/12,5 мг
160 мг/25 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия

Ирбесартан + 
гидрохлортиазид

Ирбесартан+ гидрохлортиазид, 
таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 
150 мг/12,5 мг
300 мг/12,5 мг
300 мг/25 мг

ОАО «Борисовский завод 
медицинских препаратов», 
Республика Беларусь

Кандесартан + 
гидрохлортиазид

Канверс Плюс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
8мг/12,5 мг
16 мг/12,5 мг
32 мг/12,5 мг 

Novartis Pharmaceutical Manufacturing 
LLC, Словения/Lek d.d., Словения
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Продолжение таблицы 7.
1 2 3

Телмисартан + 
гидрохлортиазид

Телмиста Н, таблетки, 
40 мг/12,5 мг
80 мг/12,5 мг
80 мг/25 мг

KRKA, d.d., Словения

Телсартан Н, таблетки, 
40 мг/12,5 мг
80 мг/12,5 мг

Dr. Reddy`s Laboratories Ltd, Индия

Тирегис-Д, таблетки, 
40 мг/12,5 мг
80 мг/12,5 мг
80 мг/25 мг

Actavis Ltd., Мальта / EGIS 
Pharmaceuticals PLC,Венгрия

Олмесартана 
медоксомил + 
гидрохлортиазид

Олмекор Н, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
20 мг/12,5 мг
40 мг/12,5 мг
40 мг/25 мг

ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Азилсартана 
медоксомил + 
хлорталидон

Эдарби Кло, таблетки, покрытые 
оболочкой,
40 мг+12,5 мг

Takeda Ireland Ltd., Ирландия

ЛП, содержащие ингибитор АПФ и блокатор кальциевых каналов
Эналаприл +
лерканидипин

Корипрен, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/10 мг 

Recordati Industria Chimica e 
Farmaceutica S.p.a., Италия

Лизиноприл +
амлодипин

Амлоприл, таблетки (10 мг + 5 мг) ООО «Фармтехнология», 
Республика Беларусь

Паралель, таблетки,
10 мг/5 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

Экваприл, таблетки,
10 мг/5 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Экватор, таблетки, 
10 мг/5 мг
20 мг/10 мг

Gedeon Richter Plc., Венгрия

Периндоприл + 
амлодипин

Амлесса, таблетки, 
4 мг/10 мг
4 мг/5 мг
8 мг/10 мг
8 мг/5 мг

KRKA, d.d., Словения

Амлотензин, таблетки, 
4 мг/5 мг
4 мг/10 мг
8 мг/5 мг
8 мг/10 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Престанс, таблетки, 
10 мг/10 мг
10 мг/5 мг

Servier Industrie Ltd, Ирландия

Рамиприл + 
амлодипин

Пирамил экстра, капсулы,
10мг/10мг
10 мг/5 мг
5 мг/10 мг
5 мг/5 мг

Adamed Pharma S.A., Польша

Хартил амло, капсулы, 
10 мг/10 мг
10 мг/5 мг
5 мг/10 мг
5 мг/5 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия
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Продолжение таблицы 7.
1 2 3

ЛП, содержащие ингибитор АПФ, бета-адреноблокатор
Периндоприл +
бисопролол

Престилол, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/10 мг
10 мг/5 мг
5 мг/10 мг
5 мг/5 мг

Les Laboratoires Servier Industrie, 
Франция

ЛП, содержащие блокатор рецепторов ангиотензина II и блокатор кальциевых каналов
Лозартан +
амлодипин

Лортенза, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг/5 мг
50 мг/10 мг
100 мг/5 мг
100 мг/10 мг

ООО «КРКА-РУС», 
Российская Федерация

Валсартан +
амлодипин

Валодип, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/80 мг
5 мг/160 мг
10 мг/160 мг

ООО «КРКА-РУС», 
Российская Федерация

Валсамлодин, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
160 мг/10 мг

Государственное предприятие 
«АКАДЕМФАРМ», 
Республика Беларусь

Сартвал Дуо, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/80 мг
5 мг/160 мг
10 мг/160 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия

Эксфорж, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/80 мг
5 мг/160 мг
10 мг/160 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия

Кандесартан +
амлодипин

Канверс Дуо, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
8 мг/5 мг
8 мг/10 мг
16 мг/5 мг
16 мг/10 мг

Adamed Pharma S.A., Польша

Телмисартан + 
амлодипин

Телсартан Дуо, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
40 мг/5 мг
40 мг/10 мг
80 мг/5 мг
80 мг/10 мг

Dr. Reddy`s Laboratories Ltd, Индия

ЛП, содержащие бета-адреноблокатор и блокатор кальциевых каналов
Атенолол +
амлодипин

Теночек, таблетки,
50 мг/5 мг

IPCA Laboratories Limited, Индия

Бисопролол +
амлодипин

Алотендин, таблетки, 
5 мг/5 мг
5 мг/10 мг
10 мг/5 мг
10 мг/10 мг

EGIS Pharmaceuticals PLC, Венгрия

Бикард АМ, таблетки, 
5 мг/5 мг
5 мг/10 мг
10 мг/5 мг
10 мг/10 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь
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Определено, что в Республике Бела-
русь зарегистрированы представители всех 
рациональных сочетаний 3-компонентных 

антигипертензивных ЛС. Выпускаются 
все 4 ЛП зарубежными производителями 
(с учетом дозировок – 16) (таблица 8).

Продолжение таблицы 7.
1 2 3

ЛП, содержащие бета-адреноблокатор и диуретик
Атенолол +
хлорталидон

Тенорик, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
50 мг/12,5 мг

PCA Laboratories Ltd., 
Индия

Бисопролол + 
гидрохлортиазид

Бисопролол плюс, таблетки, 
покрытые оболочкой,
2,5 мг/6,25 мг
5 мг/6,25 мг

СООО «Лекфарм», 
Республика Беларусь

Небиволол + 
гидрохлортиазид

Небилет плюс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/12,5 мг
5 мг/25 мг

Berlin-Chemie AG, 
Германия

Таблица 8. – Ассортимент 3-компонентных антигипертензивных ЛП, 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель
ЛП, содержащие ингибитор АПФ, блокатор кальциевых каналов и диуретик

Периндоприл +
амлодипин +
индапамид

Ко-амлесса, таблетки, 
2 мг/5 мг/0,625 мг;
4 мг/10 мг/1,25 мг;
4 мг/5 мг/1,25 мг;
8 мг/10 мг/2,5 мг;
8 мг/5 мг/2,5 мг 

KRKA, d.d., Словения

Трипликсам, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/2,5 мг/10 мг;
10 мг/2,5 мг/5 мг;
5 мг/1,25 мг/10 мг;
5 мг/1,25 мг/5 мг

Servier Industrie Ltd, Ирландия

Рамиприл +
амлодипин +
гидрохлортиазид

Пирамил Экстра плюс, капсулы, 
10 мг/10 мг/25 мг;
10 мг/5 мг/25 мг;
5 мг/5 мг/12,5 мг;
5 мг/5 мг/25 мг

Adamed Pharma S.A., Польша

ЛП, содержащие блокатор рецепторов ангиотензина II, блокатор кальциевых каналов и 
диуретик

Валсартан +
амлодипин +
гидрохлортиазид

Ко-валодип, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
5 мг/160 мг/12,5 мг;
10 мг/160 мг/12,5 мг;
10 мг/160 мг/25 мг

ООО «КРКА-РУС», 
Российская Федерация

В нашей стране также зарегистрирова-
ны 6 ЛП – полипиллов (24 – с учетом до-
зировок), в состав которых входят статин 
или статин с ацетилсалициловой кисло-
той. Только 1 ЛП из 6 выпускается бело-
русским производителем (таблица 9).

Из относительной новой группы анг-
тигипертензивных ЛП АРНИ зарегистри-
рованы 2 ЛП (6 – с учетом дозировок), вы-
пускаемых зарубежными производителя-

ми (таблица 10).
Таким образом, комбинированные 

ЛП и ЛП группы АРНИ, применяемые 
для лечения артериальной гипертензии, в 
большинстве производятся в зарубежных 
странах: Словения (13 ЛП), Индия (7 ЛП), 
Италия (6 ЛП), Венгрия (5 ЛП), Польша 
(5 ЛП), Российская Федерация (4 ЛП), Ир-
ландия (3 ЛП), Франция (3 ЛП), Германия 
(1 ЛП), Испания (1 ЛП). 
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Таблица 10. – Ассортимент антигипертензивных ЛП из группы АРНИ, 
Республика Беларусь, 01.03.2025

Таблица 9. – Ассортимент антигипертензивных ЛП – полипиллов, 
Республика Беларусь, 01.03.2025

МНН ЛП Производитель
ЛП, содержащие статин и блокатор рецепторов ангиотензина II 

Розувастатин +
валсартан

Валарокс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/80 мг;
10 мг/160 мг;
20 мг/80 мг;
20 мг/160 мг

KRKA, d.d., Novo mesto, 
Словения

ЛП, содержащие статин и блокатор кальциевых каналов
Аторвастаттин +
амлодипин

Статинам, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
40 мг/5 мг;
40 мг/10 мг;
80 мг/5 мг;
80 мг/10 мг

РУП «Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

ЛП, содержащие статин, блокатор кальциевых каналов и ингибитор АПФ
Аторвастатин +
амлодипин +
периндоприл

Липертанс, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
10 мг/5 мг/5 мг;
20 мг/10 мг/10 мг;
20 мг/10 мг/5 мг;
20 мг/5 мг/5 мг;
40 мг/10 мг/10 мг

Les Laboratoires Servier 
Industrie, Франция

Розувастатин +
амлодипин +
периндоприл

Роксатенз-Амло, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой,
4 мг/5 мг/10 мг;
8 мг/10 мг/20 мг;
8 мг/5 мг/10 мг;
8 мг/5 мг/20 мг

KRKA, d.d., Словения

ЛП, содержащие статин, ингибитор АПФ и диуретик
Розувастатин +
периндоприл +
индапамид

Роксатенз-Инда, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
4 мг/1,25 мг/10 мг;
4 мг/1,25 мг/20 мг;
8 мг/2,5 мг/10 мг;
8 мг/2,5 мг/20 мг

KRKA, d.d., Словения

ЛП, содержащие статин, ацетилсалициловую кислоту и ингибитор АПФ
Аторвастатин +
ацетилсалициловая 
кислота +
рамиприл

Триномия, капсулы, 
100 мг/20 мг/10 мг;
100 мг/20 мг/2,5 мг;
100 мг/20 мг/5 мг

Ferrer Internacional S.A., 
Испания

МНН ЛП Производитель
ЛП, содержащие блокатор рецепторов ангиотензина II и ингибитор неприлизина

Валсартан +
сакубитрил

Васакад-С, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
24 мг/26 мг;
49 мг/51 мг;
97 мг/103 мг

Hetero Labs Limited, Индия

Юперио, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 
24 мг/26 мг;
49 мг/51 мг;
97 мг/103 мг

Novartis Farma S. p. A., Италия
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Представители всех рекомендуемых 
для лечения артериальной гипертензии 
комбинаций ЛС зарегистрированы в на-
шей стране, кроме сочетания блокатора 
кальциевых каналов и диуретика, которые 
присутствуют на рынке в виде монопрепа-
ратов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для лечения АГ используют лекар-
ственные монопрепараты из 12 клинико-
фармакологических групп, 5 из которых 
составляют основу антигипертензивной 
терапии: тиазидные/тиазидоподобные ди-
уретики; ингибиторы АПФ; блокаторы ан-
гиотензиновых рецепторов 1-го типа; бло-
каторы кальциевых каналов; бета-адрено-
блокаторы. Применяют также лекарствен-
ную терапию комбинированными ЛП.

В результате анализа ассортимента 
антигипертензивных ЛП установлено, 
что для лечения АГ на фармацевтическом 
рынке Республики Беларусь представле-
ны 7 из 12 клинико-фармакологических 
групп монопрепаратов. При этом на рын-
ке присутствуют ЛП из всех 5 основных 
групп, рекомендуемых для лечения АГ, в 
количестве 113 наименований (с  учетом 
дозировок – 248). Не зарегистрированы 
монопрепараты из групп ганглиобло-
каторов, симпатолитиков, ингибиторов 
ренина, активаторов калиевых каналов, 
донаторов оксида азота. ЛС резерпин из 
группы симпатолитиков представлено на 
фармацевтическом рынке Республики Бе-
ларусь в виде комбинированного ЛП. 

Большинство ЛП из 5 основных групп 
выпускаются в форме таблеток для вну-
треннего применения. Только 3 ЛП из 
113 представлены в виде парентераль-
ных лекарственных форм (2 раствора для 
внутривенного введения из группы бета-
адреноблокаторов и 1 раствор для инъек-
ций из группы ингибиторов АПФ). 2 ЛП 
производятся в виде капсул (группы бета-
адреноблокаторов; ингибиторов АПФ), 
в том числе с пролонгированным высво-
бождением (группа бета-адреноблокато-
ров). Среди таблеток также имеются ЛП с 
пролонгированным или контролируемым 
высвобождением. Из 113 ЛП 58 (51%) 
выпускаются отечественными произво-
дителями. Однако в группе блокаторов 
кальциевых каналов и ингибиторов АПФ 

доля ЛП отечественного производства со-
ставила менее 50% (34% и 47% соответ-
ственно).

Определено, что наиболее насыщенно 
представлена группа ингибиторов АПФ 
(32 торговых наименования ЛП). Насы-
щенность в группе бета-адреноблокаторов 
составила 24 торговых наименования, в 
группе блокаторов кальциевых каналов –  
22 торговых наименования, в группе 
блокаторов рецепторов ангиотензина –  
22 и тиазидных/тиазидоподбных диурети-
ков – 13. 

Выявлено, что среди 2-компонентных 
рациональных сочетаний антигипертен-
зивных ЛС в Республике Беларусь зареги-
стрированы 53 ЛП (с учетом дозировок –  
136), содержащие ингибитор АПФ + диуре-
тик; блокатор рецепторов ангиотензина +  
диуретик; ингибитор АПФ + блокатор 
кальциевых каналов; блокатор рецепто-
ров ангиотензина + блокатор кальциевых 
каналов; блокатор кальциевых каналов 
+ бета-адреноблокатор; бета-адренобло-
катор + диуретик. Только 32% (17 из 53) 
ЛП отечественного производства. Не за-
регистрирована только комбинация бло-
катор кальциевых каналов + диуретик. 
Представители всех 3-компонентных ра-
циональных сочетаний лекарственных 
средств зарегистрированы: периндоприл 
+ амлодипин + индапамид; рамиприл + 
амлодипин + гидрохлортиазид; валсартан 
+ амлодипин + гидрохлортиазид. Всего 4 
ЛП (с учетом дозировок – 16) зарубежно-
го производства. 

На отечественном фармацевтическом 
рынке также присутствуют полипиллы 
(статин или статин с ацетилсалициловой 
кислотой) зарубежного (83%) и белорус-
ского производства (17%). Всего 6 ЛП (с 
учетом дозировок – 24). А также представ-
лена относительно новая группа ангтиги-
пертензивных ЛП АРНИ (2 ЛП зарубежно-
го производства, с учетом дозировок – 6).

Таким образом, ассортимент моно- и 
комбинированных ЛП для лечения артери-
альной гипертензии представлен на бело-
русском фармацевтическом рынке доста-
точно широко. При этом имеется резерв 
для отечественных производителей ЛС 
в плане разработки антигипертензивных 
препаратов из отсутствующих на рынке 
клинико-фармакологических групп или 
комбинаций.
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SUMMARY

E. N. Tarasova, D.S. Korolyova, 
V. V. Kuhach

ANTIHYPERTENSIVE DRUGS 
ON THE PHARMACEUTICAL MARKET 

OF THE REPUBLIC OF BELARUS
The article is devoted to the study of the 

range of antihypertensive drugs on the phar-
maceutical market of the Republic of Belarus. 
The following information resources were 
used in the study: State Register of Medicines 
of the Republic of Belarus, tabletka.by, 103.
by. The paper provides characteristics of an-
tihypertensive drugs. It was stated that the 
pharmaceutical market of the Republic of Be-
larus offers drugs from all 5 main groups rec-
ommended for the treatment of this disease 
(113 international non-proprietary names, 
including 248 dosages). The nomenclature of 
registered monodrugs covers 7 out of 12 clini-
cal and pharmacological groups. The most 
saturated group is represented by the group 
of angiotensin-converting enzyme (ACE) 
inhibitors (32 drugs, including 88 dosages). 
More than half (51%) of antihypertensive 
monodrugs are produced in the Republic of 
Belarus. Among imported drugs, the leading 
drugs are produced in Slovenia, India, Hun-
gary, Germany and Poland. The nomencla-
ture of recommended 2-component drugs is 
represented by 53 names (taking into account 
dosages – 136), mostly of foreign manufac-
ture (68%). Representatives of all rational 
combinations of 3-component antihyperten-
sive drugs are registered in the Republic of 
Belarus: 4 drugs (taking into account dosages 
- 16), all of foreign manufacture. Polypills (6 
drugs, taking into account dosages – 24) are 
also mainly produced by foreign manufac-
turers (83%). Representatives of a relatively 
new group of antihypertensive drugs are reg-
istered in the Republic of Belarus - angioten-
sin receptor and neprilysin inhibitors (ARNI, 
2  drugs of foreign manufacture, taking into 
account dosages – 6). 

A conclusion is made about the adequacy 
of a range of drugs for the treatment of arterial 
hypertension in the Republic of Belarus.

Keywords: antihypertensive drugs, phar-
maceutical market, assortment.
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Р. В. Кравченко, С. Э. Ржеусский

АНАЛИЗ РЫНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

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

Целью настоящего исследования являлось комплексное изучение динамики фарма-
цевтического рынка стоматологических лекарственных препаратов Республики Бела-
русь за период с 2010 по 2024 год. Анализ проводился на основе данных базы Medmarket 
и Государственного реестра лекарственных средств Республики Беларусь. В работе ис-
пользованы результаты вторичного маркетингового исследования, включавшего оценку 
количественных показателей сегмента фармакотерапевтической группы «А01А – Сто-
матологические препараты». За анализируемый период наблюдался устойчивый рост 
объема рынка стоматологических препаратов в натуральном и денежном выражении. 
Наиболее распространенной лекарственной формой в этом сегменте являются гели. 
Гели обеспечивают улучшение адгезии лекарственных препаратов к эрозированным по-
верхностям. Согласно полученным данным, рыночный объем препаратов в форме гелей 
увеличился на 22,5% в период с 2021 по 2024 год. В сегменте местноанестезирующих 
стоматологических средств отмечен значительный спад продаж на 19,9%. Ранозажив-
ляющие препараты отсутствовали на фармацевтическом рынке Республики Беларусь в 
2024 году. Антимикробные лекарственные препараты – единственная группа с положи-
тельной динамикой продаж (увеличение составило 52,8% за изученный период). 

Ключевые слова: анализ рынка, объем продаж, стоматологические лекарствен-
ные препараты, мягкая лекарственная форма.

ВВЕДЕНИЕ

Рост заболеваемости пародонтитом, 
вызванным условно-патогенной микро-
флорой полости рта, представляет собой 
серьезную проблему современной стома-
тологии. Широкое распространение забо-

левания, сложность лечения и значитель-
ное ухудшение качества жизни пациен-
тов требуют поиска новых эффективных 
стратегий борьбы. Традиционные методы 
лечения часто оказываются неэффектив-
ными из-за нарастающей резистентности 
микроорганизмов к существующим анти-



38

Вестник фармации №1 (107), 2025                                                                      Научные публикации

биотикам [1]. Это приводит к увеличе-
нию финансовых и временных затрат на 
лечение, которые возрастают пропорцио-
нально с тяжестью заболевания. Пробле-
ма резистентности микрофлоры к анти-
микробным препаратам – это глобальный 
вызов не только для стоматологии, но и 
для медицины в целом. В контексте па-
родонтита это означает, что привычные 
схемы лечения часто оказываются малоэф-
фективными, требуя поиска новых, более 
мощных и целенаправленных подходов 
[2]. Одним из ключевых факторов при ока-
зании лекарственной помощи пациентам с 
данной патологией являются способность 
лекарственных препаратов (ЛП) адгези-
роваться к слизистой ротовой полости и 
наличие пролонгированного действия. 
Данными характеристиками обладает та-
кая лекарственная форма (ЛФ), как гели 
[3]. Современные гели часто содержат до-
полнительные компоненты, усиливающие 
их противовоспалительное и регенериру-
ющее действие, что способствует более 
быстрому заживлению тканей и снижению 
воспаления [4]. Однако простое примене-
ние гелей не гарантирует успеха. Важно 
учитывать индивидуальные особенности 
пациента, степень тяжести заболевания, 
а также результаты микробиологического 
анализа для выбора оптимального пре-
парата и схемы лечения. Комплексный 
подход, включающий профессиональную 
гигиену полости рта, целенаправленную 
антимикробную терапию и обучение па-
циента правилам гигиены, является за-
логом успешного лечения пародонтита и 
профилактики рецидивов. Можно отме-
тить, что разработка и применение новых 
антимикробных ЛП в оптимальных ЛФ, 
таких как гели, является одним из наибо-
лее перспективных направлений в борьбе с 
патологиями ротовой полости, в том числе 
пародонтитом.

Рынок стоматологических ЛП в Бела-
руси – динамичная и конкурентная среда, 
требующая постоянного мониторинга и 
анализа для успешного функционирова-
ния. Ранее нами был проанализирован 
данный сегмент фармацевтического рынка 
Республики Беларусь за период 2010–2021 
гг. [5]. Настоящее исследование направле-
но на углубленный анализ и дальнейшее 
изучение рынка ЛП фармакотерапевтиче-
ской группы «А01А – Стоматологические 
препараты» Республики Беларусь.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящая статья посвящена анализу 
результатов вторичного маркетингового 
исследования, реализованного на основе 
данных платформы Medmarket [6] и Го-
сударственного реестра лекарственных 
средств Республики Беларусь [7]. Иссле-
дование сфокусировано на фармакотера-
певтической группе «А01А – Стомато-
логические препараты» в соответствии с 
классификацией АТХ (анатомо-терапев-
тическо-химической). Для визуализации 
конкурентной среды и оценки рыночных 
позиций отдельных ЛП была применена 
матрица Бостонской консалтинговой груп-
пы (BCG). Данный инструмент позволил 
систематизировать данные о динамике 
продаж, темпах роста и доле рынка ключе-
вых игроков в сегменте.

Ключевыми показателями, использо-
ванными для построения матрицы BCG, 
стали:

Относительная доля рынка: рассчиты-
валась как отношение абсолютной доли 
рынка конкретного препарата к доле ли-
дера. Для лидера определялась как абсо-
лютная доля лидера по отношению к доле 
ведущего конкурента. Это позволило оце-
нить конкурентную позицию каждого пре-
парата относительно сильнейшего игрока. 
Высокая относительная доля указывает на 
сильную конкурентную позицию.

Темпы роста рынка: определялись пу-
тем сравнения объемов продаж за анализи-
руемый период с показателями предыдуще-
го отчетного периода. Быстрый рост рынка 
свидетельствует о высоком потенциале и 
привлекательности для инвестиций.

Объем продаж: визуализировался на 
матрице BCG размером круга, представля-
ющего каждый ЛП. Чем больше круг, тем 
больше объем продаж ЛП в долларах США, 
визуализация производилась автоматиче-
ски программой Microsoft Office Excel.

С применением матрицы BCG класси-
фицировали стоматологические препара-
ты на четыре стратегические категории в 
соответствии с их рыночной позицией:

«Звезды» (Stars): препараты с долей рын-
ка и темпами роста выше среднего значения 
в исследуемом сегменте. Характеризуются 
значительным потенциалом, требующим ин-
вестиций для поддержания лидерства.

«Дойные коровы» (Cash Cows): пре-
параты, занимающие долю рынка выше 
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среднего значения в сегменте, но демон-
стрирующие темпы роста ниже среднего. 

«Трудные дети» (Question Marks/
Problem Children): препараты с долей рын-
ка ниже среднего значения в сегменте, но с 
высокими темпами роста. 

«Собаки» (Dogs): препараты с долей 
рынка и темпами роста ниже среднего зна-
чения в сегменте [8].

Обработку данных проводили с ис-
пользованием программ Microsoft Office 
Excel и STATISTICA.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По состоянию на 2024 год фармако-
терапевтическая группа «А01А – Стома-
тологические препараты» на фармацев-
тическом рынке Республики Беларусь 
включала 9 зарегистрированных торговых 
наименований (ТН) ЛП белорусского и за-
рубежного производства. Однако препара-
ты отечественного производства представ-
лены только 2 ТН. Ассортимент ЛФ пред-
ставлен в таблице.

Таблица. – Ассортимент ЛФ группы «А01А – Стоматологические препараты» 
на фармацевтическом рынке Республики Беларусь в 2024 г.

Лекарственная форма Объем продаж, 
кол-во упаковок

Торговое 
наименование Страна-производитель

Гель 508 955

Метрогил дента Индия
Метродент Индия

Холисал Польша
Дентинокс гель н Германия

Калгель Великобритания
Камистад Германия

Измельченное сырье 82 207 Дуба кора Республика Беларусь
Аэрозоль 33 938 Пропосол Республика Беларусь

Спрей 19 422 Пропосол-АВ Российская Федерация
Всего 644 523 9

На протяжении 2010–2021 годов сег-
мент группы «А01А – Стоматологические 
препараты» фармацевтического рынка 
Республики Беларусь был представлен 7 
ЛФ, включающими 16 ТН, 1 из которых 
оригинальное. К 2024 году количество 
ЛФ сократилось до 4, ТН – до 9, и все 
из них являлись генерическими. Группа 
А01А включает такие ЛФ, как гели, из-
мельченное сырье, аэрозоли и спреи. Им-
порт данных ЛП осуществлялся из Поль-
ши, Индии, Германии, Великобритании 
и Российской Федерации. Объем продаж 
белорусских ЛП снизился за отчетный пе-
риод на 9,5%.

На протяжении всего исследуемого пе-
риода объем продаж импортных ЛП значи-
тельно превосходил объем продаж отече-
ственных. С 2018 по 2022 год наблюдалась 
динамика снижения продаж зарубежных 
ЛП, однако в 2023–2024 гг. объем их про-
даж увеличился.

В 2024 году гели доминировали в сег-
менте стоматологических ЛП Республики 
Беларусь, занимая 91,6% рынка. Среди 
6 зарегистрированных ТН в этой ЛФ от-
сутствовали ЛП отечественного произ-

водства. Отмечено, что метромезол-дент 
производства ОАО «Борисовский завод 
медицинских препаратов» занимал одну 
из лидирующих позиций по количеству 
проданных упаковок, однако в 2023–2024 
годах исчез из продаж. 

При изучении группы «А01А – Сто-
матологические препараты» по АТХ-
классификации, выпускаемых в мягких 
ЛФ, установлено следующее распределе-
ние по фармакологическому действию: 3 
местноанестезирующих ЛП и 3 противо-
микробных ЛП.

Определено, что в период с 2015 по 
2024 год наблюдался значительный рост 
объема продаж антимикробных стомато-
логических ЛП – на 167,4%. К 2024 году 
их доля в сегменте гелей достигла 72,7% 
(1,1 млн USD). По итогам 2023 года сово-
купный объем рынка стоматологических 
препаратов в мягкой лекарственной форме 
составил 1,47 млн USD. Объем реализации 
местных анестезирующих ЛП в исследуе-
мом сегменте уменьшился на 55,4% и со-
ставил 403 тысячи долларов США (27,3%). 
Установлено отсутствие ранозаживляю-
щих ЛП в 2024 году.
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В период с 2010 по 2024 год антими-
кробные ЛП группы А01А были представ-
лены 6 ТН. Пять из них содержали ком-
бинацию метронидазола и хлоргексидина 
биглюконата (ХГ) в качестве активных 
компонентов. Три ЛП данной группы от-
сутствовали в продаже в 2024 году, в том 
числе ЛП отечественного производства. 
Продажи ЛП на основе комбинации ХГ и 
метронидазола сократились в натуральном 
выражении на 6,0% за 2021–2023 гг., тогда 
как финансовые показатели увеличились 

на 19,7%. ЛП «Холисал» (производство 
Польши) имеет отличный от остальных 
ЛП данной группы состав: холина сали-
цилат и цеталкония хлорид. В 2021–2024 
годы его продажи демонстрировали ста-
бильный рост: в денежном выражении – 
увеличение на 149%; в натуральном выра-
жении – рост на 113%. 

Результаты BCG анализа противоми-
кробных ЛП группы «A01A – Стоматологи-
ческие препараты», произведенных в мяг-
кой ЛФ, на 2024 год показаны на рисунке.

Рисунок. – Анализ сегмента противомикробных стоматологических ЛП, 
выпускаемых в мягкой ЛФ, с использованием матрицы БКГ, в 2024 г.
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Установлено, что лидером сегмен-
та в 2024 году являлся препарат «Метро-
дент» (производитель – индийская компа-
ния Synmedic Laboratories), который занял 
43,2% рынка среди противомикробных 
стоматологических средств, однако данный 
ЛП обладает низким темпом роста, что по-
зволяет отнести его к «дойным коровам». 
Холисал с отличным от остальных соста-
вом действующих веществ демонстрирует 
высокую долю рынка и темпы роста, что 
соответствует группе «звезды». Метрогил 
дента, занимающий лидирующую позицию 
данного сегмента фармацевтического рын-
ка Республики Беларусь в 2021 году и зна-
чительно снизивший объем продаж в 2022 
году, демонстрирует высокие показатели 
темпа роста при низкой относительной 
доле – группа «дикие кошки». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что за период 2010–2024 
гг. в рамках фармакотерапевтической груп-
пы «А01А – Стоматологические препара-
ты» лидером по объему продаж среди ЛФ 
являются гели, представленные 6 ТН, раз-
деленные на группы антимикробного и 
местноанестезирующего действия. За пе-
риод с 2021 по 2024 год объем продаж ан-
тимикробных гелей увеличился на 52,8%. 
Этот рост контрастирует с падением про-
даж местноанестезирующих ЛП на 20,0%. 
Отмечено, что ранее представленная груп-
па ранозаживляющих ЛП исчезла с рынка. 
Среди антимикробных гелей на белорус-
ском рынке в период с 2010 по 2024 год 
зарегистрировано шесть ТН, пять из них 
содержат комбинацию метронидазола и 
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хлоргексидина биглюконата. Холисал про-
изводства Польши выделяется уникаль-
ным составом, включающим холина сали-
цилат и цеталкония хлорид. Примечатель-
но, что Холисал демонстрирует стабиль-
ный и устойчивый рост продаж с 2010 года. 
Анализ данных за 2024 год демонстрирует 
отсутствие отечественных ЛП в сегменте 
антимикробных стоматологических гелей. 
Метродент, производимый индийской ком-
панией Synmedic Laboratories, занял лиди-
рующую позицию с долей рынка 43,2% в 
денежном выражении. В то же время, от-
ечественный аналог – Метромезол-дент 
(ОАО «Борисовский завод медицинских 
препаратов»), имеющий идентичный со-
став, не был представлен на фармацевти-
ческом рынке Республики Беларусь в 2024 
году. 

SUMMARY

R. V. Kravchenko, S. E. Rzheussky
ANALYSIS OF THE DENTAL 

MEDICINES MARKET 
OF THE REPUBLIC OF BELARUS 
The aim of this study was to conduct 

an integrated study of the dynamics at the 
pharmaceutical market of dental medications 
of the Republic of Belarus from 2010 to 2024. 
Analysis was based on the data from the 
Medmarket database and the State Register of 
Medicinal Products of the Republic of Belarus. 
The study used the results of secondary 
marketing research including assessment of 
quantitative indicators of the segment for the 
pharmacotherapeutic group "A01A – Dental 
Preparations." For the period analyzed steady 
growth at the market of the dental medicines 
both in real and money terms was observed. 
The most common dosage form in this 
segment was gels. They provide better drug 
adhesion to damaged surfaces. According 
to the findings provided the market volume 
of gel-form medicines increased by 22.5% 
between 2021 and 2024. In the segment of 
local anesthetic dental products a significant 
decline in sales by 19.9% was noted. Wound-
healing medicines disappeared from the 
market in 2024. Antimicrobial medicines 
were the only group with positive sales 
dynamics, showing a 52.8% increase over the 
period studied.

Keywords: market analysis, sales volume, 
dental medicines, soft dosage form.
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ПОЛУЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВ
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А. И. Кузнецова, М. В. Карлина, В. М. Косман, М. Н. Макарова, В. Г. Макаров

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА В РЕЦЕПТУРЕ ТАБЛЕТОК,
ДИСПЕРГИРУЕМЫХ В ПОЛОСТИ РТА 

Акционерное общество «Научно-производственное объединение «ДОМ ФАРМАЦИИ», 
г. п. Кузьмоловский, Всеволожский район, Ленинградская обл., Российская Федерация

Диспергируемые в полости рта таблетки (от англ. orally disintegrating tablet, ODT, 
оральные диспергируемые таблетки (ОДТ)) повышают приверженность пациентов ле-
чению за счет приятного вкуса, быстрого начала действия, удобства и простоты при-
менения. Ключевым фактором, определяющим эффективность, безопасность и органо-
лептические характеристики этой лекарственной формы, является правильный выбор 
вспомогательных веществ (ВВ), что определяет актуальность сбора и систематизации 
информации по данной теме. Целью работы являлся обзор ВВ, используемых в рецептуре 
таблеток, диспергируемых в полости рта, на примере лекарственных препаратов (ЛП), 
зарегистрированных в Российской Федерации (РФ). При выполнении работы использо-
ваны открытые источники, содержащие сведения о ВВ в составе ОДТ: Государствен-
ный реестр лекарственных средств Мин-здрава России, инструкции по медицинскому 
применению ЛП. Поиск научных публикаций был осуществлен по электронным базам 
данных PubMed, Web of Science, e-Library, ResearchGate, КиберЛенинка, Яндекс и Google 
патенты.

В результате исследования выделены наиболее значимые проблемы разработки 
рецептуры ОДТ – их низкая механическая прочность и необходимость добавления кор-
ригентов вкуса; отмечена наиболее распространенная технология получения ОДТ – ме-
тод прямого прессования. Анализ доступной информации позволил сформировать пере-
чень наиболее актуальных ВВ для подбора состава оригинального препарата в форме 
таблетки, диспергируемой в полости рта. Материалы, обобщенные в данном обзоре, 
позволят обеспечить информированность специалистов, занимающихся разработкой 
лекарственных форм, расширить их профессиональный кругозор и могут стать осно-
вой для создания новых ЛП в форме ОДТ.

Ключевые слова: фармацевтическая разработка, вспомогательные вещества, 
рецептура, таблетки, диспергируемые в полости рта, оральные диспергируемые та-
блетки. 

ВВЕДЕНИЕ

Пероральный способ введения в насто-
ящее время считается самым безопасным, 
удобным и экономичным методом достав-
ки лекарственных средств (ЛС), способ-
ствующим наилучшей приверженности 
пациента лечению [1–4]. Наиболее попу-
лярной пероральной лекарственной фор-
мой (ЛФ) являются таблетки [2, 5]. Среди 
их недостаков можно отметить сложность 
проглатывания, которую часто испытыва-
ют определенные группы пациентов,  что 
может приводить к нерегулярному приему 

ЛП и, как следствие, снижению общей эф-
фективности терапии [2–5].

Таблетки, диспергируемые в полости 
рта, быстро распадаются (диспергируют-
ся) в полости рта под действием слюны, а 
затем легко проглатываются без запивания 
водой [2, 5], лишены данного недостатка, в 
связи с чем интерес к данной ЛФ неуклон-
но растет. ОДТ являются ЛФ выбора для 
пациентов пожилого возраста, детей, па-
циентов с ограниченной мобильностью, а 
также в тех случаях, когда прием жидкости 
нежелателен (например, перед операцией), 
или невозможен (из-за рвоты, отека, при-
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ступов кашля) [1–3, 6]. Можно сказать, что 
диспергируемые в полости рта таблетки 
совмещают достоинства твердых и жидких 
лекарственных форм – в ротовую полость 
помещают таблетку, а в желудок попадает 
уже суспензия ЛП [5, 7]. Как твердая ЛФ, 
ОДТ обеспечивают точность дозирования 
и удобство применения, а дезинтеграция в 
ротовой полости способствует быстрому 
наступлению терапевтического эффекта, 
снижению раздражающего действия ЛС 
на слизистую оболочку желудка и высокой 
биологической доступности [1, 2]. Оче-
видно, что для создания ОДТ требуются 
определенные группы ВВ и их правильно 
подобранное соотношение.

Целью настоящей работы являлся об-
зор ВВ, используемых в рецептуре табле-
ток, диспергируемых в полости рта, на 
примере ЛП, зарегистрированных в Рос-
сийской Федерации на момент написания 
статьи. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При подготовке работы использовали 
открытые источники, содержащие сведе-
ния о ВВ в составе таблеток, диспергиру-
емых в полости рта, – Государственный 
реестр лекарственных средств (ГРЛС) 
Российской Федерации, инструкции по 
медицинскому применению ЛП. Поиск 
научных публикаций по теме обзора осу-
ществляли по электронным базам дан-

ных PubMed, Web of Science, e-Library, 
ResearchGate, КиберЛенинка, Яндекс и 
Google патенты по следующим ключевым 
словам: таблетки, диспергируемые в поло-
сти рта, супердезинтегранты, маскировка 
вкуса, копроцессные ВВ и по конкретным 
наименованиям ВВ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

ОДТ используют уже более 20 лет, и 
с течением времени их значение в фарма-
котерапии только возрастает. Сейчас ОДТ 
выпускаются не только в виде таблеток 
с немедленным высвобождением, но и в 
виде усовершенствованных ЛФ со встро-
енными микрокапсулами, микросферами, 
пеллетами или гранулами, обладающими 
свойствами маскировки вкуса, пролонги-
рованного, или замедленного высвобожде-
ния [8]. С 2020 года на зарубежном фар-
мацевтическом рынке отмечен рост спроса 
на быстрорастворимые таблетки в связи 
с тем, что инфекция COVID-19 привела к 
увеличению риска развития таких невро-
логических заболеваний, как мигрень, де-
прессия, тревожность [9], требующих дли-
тельной лекарственной терапии. По боль-
шей части в форме ОДТ представлены ЛС, 
используемые в психиатрии и неврологии 
(рисунок 1). По-видимому, этот факт мож-
но объяснить тем, что пациенты с подоб-
ными заболеваниями часто испытывают 
проблемы с глотанием и при этом должны 

Рисунок 1. – Области применения таблеток, диспергируемых в полости рта 
(по данным ГРЛС РФ на декабрь 2024 г.) 
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длительно (более 6 месяцев) принимать 
назначенное ЛС. Кроме того, данная ЛФ 
оптимальна с психологической точки зре-
ния: применение ЛП, который не требует 
запивания водой, не привлекает внимания 
окружающих, что позволяет избежать со-
циальной стигматизации [10].  

На российском фармацевтическом 
рынке зарегистрировано небольшое коли-
чество ЛП в форме ОДТ – всего 31 торго-
вое наименование (таблица 1), что может 
быть связано со сложностью подбора ре-
цептур и оптимальной технологии их по-
лучения. Кроме того, при использовании 
ОДТ может происходить растворение ак-
тивной субстанции в слюне и ее всасыва-
ние через слизистую оболочку [8]. Значит, 
регистрация OДT в качестве альтернативы 

существующему ЛП с немедленным вы-
свобождением должна быть подтвержде-
на исследованиями биоэквивалентности, 
за исключением случаев, когда заявитель 
продемонстрирует, что хорошо раствори-
мое действующее вещество (ДВ) не всасы-
вается в полости рта. В таком случае воз-
можно проведение процедуры биовейвер в 
рамках биофармацевтической классифика-
ционной системы (БКС) [8, 11, 12].  

Согласно требованиям Государствен-
ной фармакопеи Российской Федерации 
XV издания (ГФ XV), время распадаемости 
таблеток, диспергируемых в полости рта, 
не должно превышать 3 минуты. Согласно 
рекомендациям [13], ОДТ должны быстро 
распадаться на языке, образуя легкую для 
глотания суспензию примерно за 30 секунд.

Таблица 1. – Зарегистрированные в РФ ЛП в форме ОДТ (по данным ГРЛС РФ)
№ Торговое название Компания-производитель Страна-

производитель
1 Диара® Экспресс АО «ФП «Оболенское» Россия
2 Пассажикс® Экспресс
3 Винпоцетин Экспресс ЗАО «Канонфарма продакшн»
4 Рисперидон Экспресс Канон
5 Силденафил Экспресс Канон
6 Миладеан АО «Валента Фарм»
7 Феназепам®

8 Найсулид® АО «АЛИУМ»
9 Антиква® Рапид ОАО «Фармстандарт-УфаВИТА»
10 Визарсин® КУ-Таб® АО «КРКА, д.д., Ново место» Словения
11 Заласта® Ку-таб®

12 Зипрекса® Зидис™

13 Мирзатен® КУ-таб®

14 Торендо® КУ-Таб®

15 Элицея® КУ-Таб®

16 Аллервэй Экспресс Атена Драг Деливери Солюшнз Пвт. 
Лтд.

Индия
17 Мовагейн® Экспресс
18 Риджамп®

19 Нимулид Панацея Биотек Фарма Лтд.
20 Капориза® Эмкюр Фармасьютикалз Лимитед
21 Кетанов® МД Сан Фармасьютикал Индастриз Лтд.
22 Зиртал-10 Микро Лабс Лимитед
23 Кеторол® Экспресс Д-р Редди`с Лабораторис Лтд
24 Постинор®ОДТ ОАО «Гедеон Рихтер» Венгрия
25 Кавинтон® Комфорте
26 Золафрен Квик АО «Адамед Фарма» Польша
27 Ламиктал® Делфарм Познань Спулка Акцыйна
28 Престариум® А Сервье Индастриз Лтд. Ирландия
29 Натекаль 1000 Италфармако С.п.А. Италия
30 Виагра Фарева Амбуаз Франция
31 Блогир-3® Дженефарм С.А. Греция
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Способность OДT быстро распадаться 
при контакте со слюной объясняется бы-
стрым попаданием воды в матрицу табле-
ток и ее разрушением, поэтому основные 
подходы к разработке OДT включают: мак-
симальное увеличение пористости матри-
цы таблеток или внесение эффективных 
разрыхлителей, а также использование в 
рецептуре хорошо растворимых в воде ВВ 
[1, 4]. При этом таблетка должна обладать 
достаточной прочностью, чтобы выдержи-
вать процессы упаковки и транспортиров-
ки [1, 14].

Наиболее значимые проблемы, с кото-
рыми сталкиваются в процессе разработки 
рецептуры ОДТ:

1. Высокая скорость дезинтеграции 
приводит к уменьшению механической 
прочности таблеток. ОДТ зачастую ги-
гроскопичны и хрупки, не способны со-
хранять достаточную физическую целост-
ность даже при обычных условиях темпе-
ратуры и влажности, что обусловливает 
необходимость использования специали-
зированной упаковки [3, 6, 14]. Известно, 
что стандартные поливинилхлорид/алю-
миниевые блистерные упаковки проница-
емы для водяных паров, поэтому ОДТ, как 
правило, требуют  упаковки в алюминие-
вые блистеры или стрипы, защищающие 
от влаги [14].

2. Необходимость добавления корри-
гентов вкуса: ОДТ дезинтегрируются или 
растворяются в ротовой полости пациен-
та, высвобождая активную фармацевтиче-
скую субстанцию (АФС), которая вступает 
в контакт со вкусовыми рецепторами, по-
этому маскировка неприятного вкуса ЛП 
становится важным фактором для соблю-
дения пациентом  лечения [3, 9, 10, 14].

Вкус, скорость дезинтеграции и ста-
бильность являются ключевыми фактора-
ми, которые определяют основные особен-
ности состава ВВ для данной ЛФ. 

К основным технологиям изготовле-
ния таблеток, диспергируемых в полости 
рта, можно отнести лиофилизацию, фор-
мование, распылительную сушку, субли-
мацию, массовую экструзию и прямое 
прессование; кроме того, активно разра-
батываются технологии с использовани-
ем 3D-печати [2, 3, 14, 15]. Наиболее вос-
требованные в Росии технологии получе-
ния ОДТ в настоящее время – это прямое 
прессование и прессование после влажной 
грануляции – отличающиеся простотой 

методы, не требующие специализирован-
ного оборудования, такого как лиофиль-
ные сушилки и формовочные машины, за-
купка и эксплуатация которых увеличива-
ет общую стоимость производства [16, 17]. 
Из зарегистрированных в РФ ЛП в форме 
ОДТ только один (Зипрекса® Зидис™, АО 
«КРКА, д.д., Ново место», Словения) по-
лучают лиофилизацией. Таблетки, получа-
емые методом лиофилизации по запатен-
тованной технологии Zydis®, отличаются 
отсутствием скользящих, смазывающих, 
связывающих и дезинтегрирующих ве-
ществ, а в роли наполнителей выступают 
растворимые матрицеобразующие компо-
ненты, такие как маннитол и желатин. Для 
получения таблеток по этой технологии 
раствор или суспензию АФС в матрицео-
бразующем компоненте разливают в бли-
стерные ячейки и быстро замораживают 
жидким азотом в морозильной камере. За-
тем замороженные заготовки помещают 
в вакуумную установку для сублимации 
[18]. Полученные таблетки обладают вы-
сокой пористостью и хрупкостью, а время 
их дезинтеграции составляет несколько 
секунд [3, 16]. Большая часть таблеток, 
получаемая по данной технологии, зареги-
стрирована в России как «таблетки-лиофи-
лизат» (таблица 2).

Большинство производимых в настоя-
щее время ОДТ получают методом прямого 
прессования [8]. Прессованные таблетки 
обычно обладают лучшими механически-
ми свойствами и большей устойчивостью 
к влажности, чем OДT, полученные други-
ми способами [8]. В таблице 3 представ-
лены ВВ, входящие в состав зарегистриро-
ванных в Российской Федерации таблеток, 
диспергируемых в полости рта.

Разумеется, деление ВВ на классы, 
приведенные в таблице, условно, так как 
одно и то же ВВ может быть отнесено к 
двум и более функциональным классам 
в зависимости от выполняемых функций 
для конкретного ЛП и технологического 
процесса его производства. Как правило, 
наполнители в составе ОДТ могут состав-
лять 0–85%, супердезинтегранты 1–15%, 
связывающие 5–10%, антифрикционные 
ВВ 0–10% [15].  

Наполнители (разбавители) в тех-
нологии ОДТ должны способствовать 
быстрой дезинтеграции таблетки (на-
пример, за счет хорошей растворимости 
в воде) и иметь приятный для пациента  
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Таблица 2. – Таблетки-лиофилизат производства Каталент Ю.К. Свиндон Зидис Лтд.
(по данным ГРЛС на декабрь 2024 г.)

Таблица 3. – ВВ, входящие в состав ОДТ, зарегистрированных в РФ
Класс ВВ Наименование ВВ

Наполнители 
(разбавители)

Наполнители с функцией связующего и дезинтегранта, не обладающие слад-
ким вкусом: крахмал кукурузный, целлюлоза микрокристаллическая (МКЦ), 
кальция карбонат. 
Растворимые наполнители, обладающие сладким вкусом: сахароза, манни-
тол, лактозы моногидрат, декстрозы моногидрат, изомальт, сорбитол, маль-
тодекстрин.

Разрыхлители
(дезинтегранты)

Супердезинтегранты: кросповидон (типы А/тип В/ CL-SF и др.), кроскармел-
лоза натрия, натрия крахмала гликолят.
Набухающие разрыхлители: полиакрилин калия, карбоксиметилкрахмал на-
трия, крахмал кукурузный, крахмал прежелатинизированный, гидроксипро-
пилцеллюлоза (гипролоза) низкозамещенная.
ВВ, улучшающие смачиваемость таблетки: кальция силикат, полисорбат-80, 
алюминия-магния силикат (алюмосиликат магния), кремния диоксид колло-
идный, натрия лаурилсульфат.

Связывающие Желатин, гипролоза, алюминия-магния силикат, крахмал кукурузный, гипро-
меллоза, повидоны (поливинилпирролидоны).

Антифрикцион-
ные ВВ (скольз-
ящие 
и смазывающие) 

Нерастворимые в воде: магния стеарат, стеариновая кислота, кремния диок-
сид коллоидный, глицерола дибегенат, тальк, масло соевых бобов частично 
гидрогенизированное.
Растворимые в воде: натрия стеарилфумарат, натрия лаурилсульфат.

Корригенты 
вкуса

Подсластители: аспартам, ацесульфам калия, сукралоза, натрия сахарин, не-
огесперидин дигидрохалкон.
Ароматизаторы со вкусом фруктов и ягод, ментол, левоментол.
Маскировка вкуса за счет пленочного покрытия частиц АФС: гидроксипро-
пилцеллюлоза, гипромеллоза (Опадрай®), сополимер бутилметакрилата ос-
новной (Эудрагит® E PO), сополимер бутилметакрилата диметиламиноэтил-
метакрилата и метилметакрилата [1 : 2 : 1], поливинилацетат, этилцеллюлоза.
Другие корригенты вкуса: бета-циклодекстрин, полакрилин калия,  кальция 
силикат, алюмосиликат магния,  кислота лимонная.

Консерванты Метилпарагидроксибензоат натрия + пропилпарагидроксибензоат натрия, ка-
лия сорбат.

Антиоксиданты Альфа-токоферол, бутилгидроксианизол, пропилгаллат, кислота лимонная.
Красители и 
пигменты

Железа оксид красный (Е172), краситель хинолиновый желтый (Е104), 
индигокармин,Топ Милл® синий, диоксид титана. Оранжевый Опадрай (алю-
миниевый лак на основе красителя солнечный закат желтый (E110), железа 
оксид желтый (E172), индигокармин, алюминиевый лак (E132)).

Другие ВВ Пеногасители: диметикон.
Регулятор кислотности: лимонная кислота.

Наименование Состав ВВ Способ применения
Акаризакс® Желатин (рыбного происхождения, 

высокомолекулярный) – 1,50 мг, 
желатин (рыбного происхождения, 
стандартной молекулярной массы) –  
13,50 мг, маннитол – 12,70 мг, натрия 
гидроксид – q.s. до рН 7,0–8,0.

Поместить под язык и оставить там до 
полного растворения. Не следует прогла-
тывать слюну в течение одной минуты 
после приема препарата. 

Гразакс®

Итулазакс®

Рагвизакс®

Минирин® 
Мелт

Желатин, маннитол, лимонная кисло-
та.

Для приема внутрь. Препарат  следует 
помещать для растворения под язык, не 
запивая.

Имодиум® 
Экспресс

Желатин, маннитол, аспартам, арома-
тизатор мятный, натрия гидрокарбо-
нат.

Внутрь. Таблетку кладут на язык, в тече-
ние нескольких секунд она растворяется, 
после чего ее проглатывают со слюной, 
не запивая водой.

Мотилиум® 
ЭКСПРЕСС

Желатин, маннитол, аспартам, арома-
тизатор мятный, натрия гидрокарбонат.

Таблетки для рассасывания.
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органолептический профиль, что вклю-
чает в себя не только вкус ЛП, но и общее 
ощущение во рту: распавшаяся таблет-
ка не должна вызывать ощущение зер-
нистости и шероховатости [16]. Самым 
распространенным наполнителем в рас-
смотренных составах таблеток является 
маннитол: он может быть единственным 
наполнителем (в 19% составов) либо в 
сочетании с другими наполнителями (в 
71% составов), в зависимости от тех-
нологических и биофармацевтических 
свойств активной фармацевтической суб-
станции. Только в 10% случаев вместо 
маннитола использована смесь лактозы 
с МКЦ, декстроза или карбонат кальция.

Разрыхлители (дезинтегранты) вклю-
чают в состав таблеток с целью обеспе-
чения их распадаемости (ОФС.1.4.1.0015 
«Таблетки»). В составе ОДТ можно найти 
разрыхлители разных групп: традицион-
ные дезинтегранты на основе крахмала 
и целлюлозы (крахмал кукурузный, ча-

стично прежелатинизированный крахмал, 
МКЦ), тонко измельченные гидрофильные 
твердые вещества (коллоидный диоксид 
кремния, магния алюмосиликат) и дезин-
тегранты, полученные химической моди-
фикацией крахмала, целлюлозы и повидо-
на – супердезинтегранты, такие как кро-
скармеллоза натрия, кросповидон, натрия 
крахмала гликолят и низкозамещенная 
гидроксипропилцеллюлоза (L-HPC)  [4, 
19, 20]. Кроме того, супердезинтегриру-
ющими свойствами обладают некоторые 
ионообменные смолы, которые могут при-
меняться и для маскировки вкуса, напри-
мер, полиакрилин калия [21, 22], а также 
кальция силикат [4, 22].

Так как быстрая дезинтеграция явля-
ется одним из важнейших свойств ОДТ, в 
их состав включают хотя бы один суперде-
зинтегрант (рисунок 2), или комбинацию 
супердезинтегрантов друг с другом или 
более слабыми дезинтегрантами, а также 
с веществами, улучшающими смачивание. 

Рисунок 2. – Дезинтегранты в составе ОДТ

Наиболее распространенным супер-
дезинтегрантом в составе ОДТ является 
кросповидон: он обладает высокой ка-
пиллярной  активностью и выраженной 
способностью к гидратации, возраста-
ющей с увеличением размера частиц; 
практически не образует гелей, а значит, 
препятствует слипанию частиц таблетки, 
обеспечивая приятную консистенцию 
таблеточной массы во рту, без крупных 
частиц и ощущения зернистости [4, 20]. 
Кросповидоны различных типов содер-
жатся в 61% рассмотренных составов. 
В половине случаев  используют комби-
нации дезинтегрантов, включающие в 
себя 1 или 2 супердезинтегранта, а так-

же классический дезинтегрант (напри-
мер, крахмал) и вещество, улучшающее 
смачивание (например, кремния диоксид 
коллоидный). 

При разработке состава ОДТ следует 
помнить, что дезинтегранты могут ухуд-
шать прессуемость таблеточной массы из-
за сферической формы гранул [15], а вы-
сокая концентрация супердезинтегрантов 
может привести к проблемам со стабиль-
ностью из-за увеличения гигроскопично-
сти таблетки [16, 23].

Связывающие вещества используют 
при влажной грануляции для ускорения 
агломерации порошков в гранулы; они 
также могут повысить твердость табле-
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ток за счет усиления внутригранулярного 
и внегранулярного взаимодействия [20]. 
В качестве гранулирующих агентов мо-
гут использовать природные полимеры 
(желатин, крахмал), синтетические поли-
меры (этилцеллюлоза, гипромеллоза, по-
ливинилпирролидон), сахара (декстроза, 
сахароза, сорбит) [20, 24, 25]. В качестве 
сухого связывающего вещества чаще всего 
выступает МКЦ.

Антифрикционные вещества  препят-
ствуют прилипанию к пресс-инструменту 
таблеточной массы, оказывают смазы-
вающее действие, улучшают текучесть 
таблетируемых смесей (ОФС.1.4.1.0015 
«Таблетки»). Кроме того, скользящие ве-
щества могут играть роль в устранении 
шероховатой текстуры таблетки, улучшая 
ее органолептический профиль [23]. Наи-
более часто используемые в рецептуре 
ОДТ антифрикционные вещества – это:

– магния стеарат – классическое 
скользящее вещество в рецептуре табле-
ток (67,7% составов). Может взаимодей-
ствовать с АФС из-за наличия иона маг-
ния; вследствие этого несовместим с аце-
тилсалициловой кислотой, некоторыми 
витаминами, большинством алкалоидов, 
и в таких рецептурах может быть заменен 
на лубриканты растительного происхож-
дения, например, триглицериды жирных 
кислот соевого или хлопкового масел [26];

– натрия стеарилфумарат. Являет-
ся растворимой альтернативой стеарату 
магния, обычно используется при несо-
вместимости АФС с солями магния либо 
вместе со стеаратом магния для усиления 
скользящего эффекта [27]; присутствует в 
четверти рассмотренных составов; 

– кремния диоксид коллоидный. Кроме 
способности улучшать сыпучесть табле-
точной смеси [14], характеризуется спо-
собностью к улучшению смачиваемости 
таблетки; нерастворим в воде, содержится 
в 50% рассмотренных составов.

Следует учитывать, что нераствори-
мые антифрикционные вещества могут за-
медлять скорость распадаемости таблетки 
и растворения ДВ, создавая гидрофобный 
слой на поверхности частиц, препятствую-
щий смачиванию [20, 26]. 

Для совершенствования создания 
ОДТ производители ВВ предлагают раз-
личные копроцессные вспомогательные 
вещества (КВВ), представляющие собой 
смесь двух или более ВВ разных функци-

ональных классов, полученную методом 
их совместной обработки [14, 28] и обе-
спечивающую прочность таблетки, ее бы-
струю дезинтеграцию в ротовой полости 
а также приятный вкус. КВВ упрощают 
процесс получения таблеток методом пря-
мого прессования: совместная обработка 
ВВ помогает улучшить технологические 
свойства таблеточной массы, такие как те-
кучесть – за счет увеличения округлости 
частиц, сжимаемость (прессуемость) – за 
счет сочетания материалов с различной 
пластичностью и хрупкостью, увеличение 
пористости материала [8]; и обеспечива-
ют приятный органолептический профиль 
таблетки [29]. В составе зарегистрирован-
ных в РФ ЛП в форме ОДТ присутствуют 
такие КВВ, как Партек ODT (Parteck® ODT, 
производитель – Merck, Германия, в соста-
ве – маннитол, кроскармеллоза натрия), 
Лудифлеш (Ludiflash®, производитель – 
BASF, Германия, в составе – маннитол, 
кросповидон, поливинилацетат, повидон), 
Фармабюрст C1 (Pharmaburst® C1, произ-
водитель – SPI Pharma, США, в составе –  
маннитол, сорбитол, кросповидон, крем-
ния диоксид коллоидный), Ф-МЕЛТ-тип-C 
(F-Melt® Type C, производитель – Fuji 
Chemical Industries, Япония, в составе –  
кросповидон, D-маннит, двухосновный 
фосфат кальция безводный, МКЦ, ксилит). 
Такие готовые решения упрощают и уде-
шевляют производственный процесс и ис-
ключают необходимость валидации допол-
нительных стадий производства, устраняя 
риск их влияния на качество [28, 29]. 

Так как вкус является важным факто-
ром соблюдения лекарственной терапии 
пациентами [14, 30], в ОДТ используют 
различные технологии коррекции вкуса: 
добавление ароматизаторов и подсластите-
лей, микрокапсулирование, ионный обмен, 
образование комплекса включения, грану-
лирование с маскирующими вкус ВВ, ад-
сорбция, использование пролекарств, вне-
сение ингибиторов горечи и другие [14, 
31].

Самым простым способом является 
добавление ароматизаторов и подсласти-
телей: в 71% зарегистрированных в РФ 
составов включены ароматизаторы, и в 
19,4% использовано сочетание двух аро-
матизаторов. Наиболее популярным под-
сластителем в таблетках яляется аспартам, 
он содержится в 74% рассмотренных со-
ставов. В зарубежной практике производ-
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ства ОДТ чаще используются такие под-
сластители, как сукралоза и ацесульфам 
калия [14]; часто используют комбинации 
подсластителей. Перспективным ВВ для 
коррекции вкуса является неогеспередин 
дигидрохалкон (НГДХ, входит в состав 
двух ОДТ), являющийся структурным ана-
логом неогесперидина, флаванона, кото-
рый в природе содержится в севильских 
апельсинах (Citrus aurantium L.), НГДХ –  
усилитель вкуса и  подсластитель, кото-
рый в 1000-1500 раз слаще сахарозы и в 20 
раз слаще сахарина. Его сладость харак-
теризуется длительным сладковато-мен-
толовым послевкусием и синергическим 
эффектом с другими подсластителями, 
такими как ацесульфам калия, аспартам, 
полиолы и сахарин. В отличие от многих 
синтетических подсластителей, его можно 
назвать полезным за счет наличия антиок-
сидантного действия. Кроме того, НГДХ 
устойчив к нагреванию [20, 32]. Послевку-
сие – это еще один важный фактор, кото-
рый следует учитывать при разработке ре-
цептуры OДT, так как искусственные под-
сластители, такие как аспартам и сахарин 
натрия, могут оставлять горькое металли-
ческое послевкусие [16]. Этого недостатка 
лишен такой подсластитель, как сукралоза 
(13% составов), а ее сладость превышает 
сладость сахарозы в 600 раз. 

Для ОДТ, имеющих в составе горькие 
АФС, зачастую необходимо предотвратить 
контакт активной субстанции со вкусовы-
ми рецепторами. Для этих целей могут ис-
пользоваться: 

– Бета-циклодекстрин (β-цикло-
декстрин). Как правило, его применяют 
для улучшения растворимости и биодо-
ступности АФС, но также он помогает ма-
скировать неприятный  вкус за счет обра-
зования комплекса включения [14, 20, 33].  

– Силикат кальция. Чаще используют 
как разрыхлитель (при вводе около 5% по 
массе), но также показана его способность 
маскировать вкус водорастворимой АФС 
за счет захвата ее пористой структурой си-
ликата кальция в процессе влажной грану-
ляции [4, 34].

– Алюминия-магния силикат (алюмо-
метасиликат магния). Чаще применяют 
в концентрации 2–10% как связывающее 
вещество и разрыхлитель; может маски-
ровать горький вкус АФС при влажной 
грануляции и использоваться в твердых 
самоэмульгирующихся системах достав-

ки ЛС [20, 34]. При прямом прессовании 
внесение силиката кальция или алюмоме-
тасиликата магния улучшает прессуемость 
и  сыпучесть таблеточной массы [14].

– Полакрилин калия. Является слабо-
кислотной катионообменной смолой, за 
счет образования комплекса с АФС может 
быть использован для маскировки вкуса и 
модифицированного высвобождения [31, 
35, 36]. Но чаще его используют как раз-
рыхлитель в концентрации 2–10% за счет 
хорошей способности к набуханию [19].

В ситуации, когда АФС имеет настолько 
интенсивный неприятный вкус, что требу-
ется полностью изолировать ее от контак-
та со вкусовыми рецепторами, используют 
пленочные покрытия [14, 37]. Маскировка 
вкуса с помощью пленочного покрытия  
может быть осуществлена как с помощью 
влажной грануляции, так и микрокапсули-
рованием с использованием метода рас-
пылительной сушки [14, 38]. При нанесе-
нии оболочек могут быть использованы 
лаурилсульфат натрия, коллидон К30 или 
коллидон К25, с помощью которых регули-
руют размер пор пленочной оболочки [20] 
и микронизированный аморфный диоксид 
кремния, который облегчает нанесение 
оболочки распылением [39].  

Консерванты и антиоксиданты в со-
ставе ОДТ встречаются достаточно редко 
(в 6% и 10% рассмотренных составов со-
ответственно), так как необходимость их 
внесения зависит от свойств активной суб-
станции и особенностей процесса произ-
водства.  

Красители и пигменты представлены в 
16% ОДТ. Хотя окрашивающие ВВ прида-
ют привлекательный внешний вид и спо-
собствуют идентификации ЛП и узнавае-
мости бренда [40], мнения о целесообраз-
ности их использования в ЛП различаются, 
так сейчас все больше внимания уделяется 
действию таких ВВ на организм. Так, кра-
ситель хинолиновый желтый (Кеторол® 
Экспресс) не рекомендуется употреблять 
лицам, чувствительным к аспирину (са-
лицилатам), поскольку есть сведения, что 
он может вызывать аллергию, астму, дер-
матит, кожную сыпь. Данный синтетиче-
ский краситель запрещен к употреблению 
в Норвегии, Японии, США [41, 42]. Такое 
соединение, как индигокармин (Кетанов® 
МД), нельзя считать инертным ВВ, так как 
он взаимодействует с системой цитохрома 
P450, неконкурентно ингибируя CYP2A6 
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[43].
Таким образом, можно выделить ВВ, 

наиболее часто используемые в техноло-
гии таблеток, диспергируемых в полости 
рта:

1) Маннитол. Использован как основ-
ной наполнитель в 77% рассмотренных со-
ставов.  Обладает высокой пластичностью 
и низкой гигроскопичностью, быстро рас-
творяется при контакте со слюной, имеет 
слабо-сладкий вкус и дает ощущение про-
хлады во рту [20, 44].

2) МКЦ, содержится в 35% рассмо-
тренных составов, улучшает сыпучесть и 
прессуемость таблеточных смесей и уве-
личивает прочность таблеток. В зависимо-
сти от выполняемой функции вводится в 
ЛФ в различных количествах: как антиад-
гезив 5–20%; разрыхлитель для таблеток 
5–15% связывающее/разбавитель 20–90% 
[20].

3) Кросповидон (61% составов). Су-
пердезинтегрант. Чем больше размер ча-
стиц дезинтегранта, тем выше скорость 
распада таблетки. Эффективная концен-
трация 2–5% [20,19].

4) Кроскармеллоза натрия (32% со-
ставов). Супердезинтегрант. Проявляет 
высокую капиллярную активность с ми-
нимальным гелеобразованием. Степень и 
скорость набухания зависит от рН и ион-
ной силы среды. Кислая среда значительно 
уменьшает скорость проникновения жид-
кости и эффективность дезинтегранта [19].

5) Крахмалы (35% составов). Крах-
мал кукурузный – для использования в 
качестве разрыхлителя требует внесения в 
большом количестве (10–15%), что снижа-
ет прочность таблеток [4, 19]. Прежелати-
низированный модифицированный крах-
мал – более эффективный разрыхлитель 
(используется в количестве от 5 до 10% по 
массе) и обладает лучшей прессуемостью 
по сравнению с нативным крахмалом [4, 
20], также используется как связывающее 
и наполнитель. Прежелатинизированный 
крахмал может быть чувствителен к небла-
гоприятному воздействию стеарата магния 
на твердость и растворимость таблеток, и 
в этом случае лучшей альтернативой стеа-
рату магния является стеариновая кислота 
[20].

6) Гидроксипропилцеллюлоза (ГПЦ, 
гипролоза, 26% составов). Низкозамещен-
ная гидроксипропилцеллюлоза (L-HPC) –  
это эффективный дезинтегрант, способ-

ствующий образованию относительно 
мелких распадающихся частиц; также мо-
жет выполнять роль сухого связывающего 
вещества, увеличивая твердость таблеток. 
[4, 20, 45]. В качестве дезинтегранта ис-
пользуется в количестве 1–5% от массы 
ЛФ, наилучшим набуханием характеризу-
ются ГПЦ LH-11 и LH-21 [4].

7) Кремния диоксид коллоидный, гли-
дант (58% составов). Улучшает текучесть 
порошков [14] и смачиваемость таблет-
ки, способствуя ее дезинтеграции [4, 44]. 
Рекомендуемая норма ввода – до 10% 
(ОФС.1.4.1.0015 «Таблетки»). В больших 
количествах – ухудшет распадаемость та-
блеток, как правило, используется в кон-
центрации 0,1–1,0% [20].

8) Магния стеарат (68% составов). 
Эффективное смазывающее вещество 
(лубрикант). Может уменьшать скорость 
дезинтеграции, препятствуя проникно-
вению растворяющей среды в таблетку 
[44]. Рекомендуемая норма ввода – до 1% 
(ОФС.1.4.1.0015 «Таблетки»).

9) Аспартам (77% составов). Синтети-
ческий подсластитель, в 180–200 раз сла-
ще сахарозы, но может оставлять неприят-
ное горьковатое послевкусие [20].

10) Ароматизаторы (81% составов). 
Наиболее часто используемые – мята и 
апельсин.

Приведенный список ВВ может соста-
вить основу для подбора состава ориги-
нального ЛП в форме таблетки, дисперги-
руемой в полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

OДT обладают потенциальными пре-
имуществами перед обычными твердыми 
пероральными ЛФ, поскольку они повы-
шают приверженность пациентов к лече-
нию за счет быстрого начала действия ЛП 
и приятного вкуса, удобства и простоты 
применения. Наиболее распространенной 
технологией получения ОДТ является пря-
мое прессование – экономичный метод, 
не требующий узкоспециализированно-
го оборудования и доступный большин-
ству производителей ЛП. При разработке 
состава OДT особое внимание уделяют 
увеличению пористой структуры табле-
ток и введению в их состав эффективных 
дезинтегрантов для быстрого распада при 
помещении таблеток в полость рта. Важ-
ную роль играет выбор безопасных и эф-
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фективных корригентов вкуса и запаха, а 
также методов устранения горечи АФС. 
Материалы, обощенные в данном обзоре, 
могут быть основой для создания новых 
лекарственнных препаратов в форме та-
блеток, диспергируемых в полости рта. 

SUMMARY 

A. I. Kuznetsova, M. V. Karlina, 
V. M. Kosman, M. N. Makarova, 

V. G. Makarov
EXCIPIENTS IN THE FORMULATION 

OF TABLETS DISINTEGRATED 
IN THE ORAL CAVITY

Tablets disintegrated in the oral cavity 
(ODT) increase patient compliance due to 
their pleasant taste, rapid onset of action, 
convenience and the ease of use. The key 
factor determining efficacy, safety and 
organoleptic characteristics of this dosage 
form is correct choice of excipients which 
determines relevance of collecting and 
systematizing information on this topic. The 
aim of the work was to review the excipients 
used in the formulation of orally disintegrated 
tablets using the example of drugs registered 
in the Russian Federation (RF). When 
performing the work open sources containing 
information about excipients in the ODT 
were used: the State Register of Medicines of 
Ministry of Health of the Russian Federation, 
instructions for the medical use for drugs. 
Scientific publications search was done in the 
electronic databases PubMed, Web of Science, 
e-Library, ResearchGate, CyberLeninka, 
Yandex and Google patents. 

As a result of the study, the most significant 
problems of ODT formulation developing are 
highlighted - low mechanical strength of the 
tablet and necessity to add flavor corrigents; 
direct compression method is noted as the 
most common technology of producing ODT. 
Available information analysis allowed us to 
make a list of the most relevant excipients for 
selecting the composition of the original drug 
in the  form of an orally disintegrated tablet.  
The materials summarized in this review 
will ensure that specialists involved in the 
development of dosage forms are informed, 
expand their professional horizons and can 
become the basis for the development of new 
drugs in the ODT form.

Keywords: pharmaceutical development, 
excipients, formulation, orally disintegrated 
tablets, ODT.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТРОФНОСТИ ПОЧВ ЭЛЕКТРОФИЗИЧЕСКИМ МЕТОДОМ. 
СООБЩЕНИЕ 9. ОТ ЛИНЕАРИЗАЦИИ К ЭКСПОНЕНЦИАЛЬНОЙ 

РЕГРЕССИИ И КОРРЕКТИРОВКЕ ВЛАЖНОСТИ

г. Витебск, Республика Беларусь

Целью настоящей работы явилась апробация и оптимизация техники измерений и 
расчетов электрических параметров почвы при использовании экспоненциальной регрес-
сии в лабораторных экспериментах и полевых условиях. 

Установлена применимость экспоненциальной регрессии для расчета удельного со-
противления почвы (ER) при использования квадратной установки и расчета геометри-
ческого коэффициента по формуле G. M. Habberjam (2) при различной объемной влаж-
ности (Θ) почвы. При этом необходимость каких-либо дополнительных преобразований 
или коррекции данных отсутствует. Для получения сопоставимых данных продолжено 
дальнейшее развитие способа расчета удельного электрического сопротивления почвы 
для «нулевого» заглубления электродов.

Подтверждено наличие трех типов зависимостей ER от глубины погружения 
электродов в почву. Эти зависимости могут интерпретироваться как указание на раз-
личные характер и стадии почвообразовательного процесса в фитоценозах. Предложе-
но новое уравнение для корректировки влияния влажности на электросопротивление 
почвы (ERw). Квадратная установка может использоваться как в лабораторных, так и 
полевых определениях электросопротивления (электропроводности) почвы и почвенных 
экстрактов и позволяет работать с ненарушенными образцами почвы in situ. Методика 
может использоваться для косвенной оценки трофности почв в местах произрастания 
или выращивания лекарственных растений.

Ключевые слова: геофизические методы, электрофизика почв, квадратная 
установка, электросопротивление, объемная влажность.

ВВЕДЕНИЕ

Одной из важных задач в лекарствен-
ном растениеводстве, а также в экологи-
ческих и геоботанических исследованиях, 
является разработка и совершенствование 
методик определения трофности почв с 
использованием экспрессных и малоинва-
зивных методов. Перспективным инстру-
ментом в этой области являются электро-
физические методы. 

Многочисленные исследования под-
тверждают тесную связь между электро-
проводностью или удельным электриче-
ским сопротивлением (ER) почвы и клю-
чевыми параметрами, определяющими ее 
трофность, такими как содержание мине-
ральных элементов, органического веще-
ства, гранулометрическим составом и дру-
гими [1–9]. 

На основе этих данных были разрабо-

таны технические устройства для оценки 
качества почв, которые находят примене-
ние при создании почвенных карт в систе-
мах точного земледелия [10–15]. 

Однако широкое применение электро-
физических методов в природных усло-
виях пока ограничено из-за влияния мно-
жества факторов, способных искажать ре-
зультаты измерений электропроводности 
или электросопротивления почвы.

Ранее нами предложены новые спосо-
бы обработки экспериментальных данных, 
полученных с помощью квадратной уста-
новки, в лабораторных и полевых услови-
ях [16–17].

Целью настоящей работы явилась 
апробация и оптимизация техники измере-
ний и расчетов электрических параметров 
почвы при использовании экспоненциаль-
ной регрессии без дополнительной линеа-
ризации данных.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для измерения электрического со-
противления почвы использовали 4-элек-
тродную квадратную AMNB установку 
G. M. Habberjam [18, 19]. 

Расстояние между электродами (a) со-
ставляло 35 мм. Общая длина электродов –  
130 мм, диаметр – 3 мм.

Для измерения электрических параме-
тров использовали новое, усовершенство-
ванное устройство на основе arduino Mega 
2560 на микроконтроллере ATmega 2560, 
для повышения точности дополненное 
внешним 16-битным аналого-цифровым 
преобразователем ADS1115. 

Напряжение на токовых электродах A 
и B составляло 5 вольт. Ток в цепи оцени-
вали по падению напряжения на шунтовом 
резисторе (Rш) в 330 ом. Измерение паде-
ния напряжения (Uш) на шунтовом рези-
сторе (Rш) и индикаторных электродах M 
и N (Rmn) проводили циклами по 50–70 от-
счетов. Одновременно фиксировали сум-
марное время опроса электродов. 

На основе сохраненных в массиве дан-
ных рассчитывали True RMS (True Root 
Mean Square – истинное среднеквадратич-
ное значение) для падения напряжения 
на шунтовом резисторе и индикаторных 
электродах M и N, а также электрическое 
сопротивление почвы (R).

Электрическое сопротивление почвы 

рассчитывали по формуле (1):

𝑅𝑅 =  
𝑈𝑈𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑈𝑈ш

 ∙  𝑅𝑅ш ,                 (1)

где Umn – падение напряжения на инди-
каторных электродах M и N;

Uш – падение напряжения (Uш) на шун-
товом резисторе (Rш);

Rш – значение шунтового резистора, 
(Rш) в 330 Ω.

Для снижения поляризации электро-
дов после проведения 50–70 считываний с 
помощью H-моста (DRV8833) в установке 
меняли направление тока на противопо-
ложное в течение зафиксированного ин-
тервала времени. Затем цикл измерений 
электрического сопротивления повторяли.

Экспериментально установлено, что 
значения сопротивления почвы (R) дости-
гают стабильности уже после второго цик-
ла измерений (рисунок 1). В дальнейшем 
регистрацию результатов проводили на 
3-м цикле измерений.

Для определения объемной влажно-
сти почвы использовали емкостной датчик 
(рисунок  2). Калибровку датчика прово-
дили простейшим способом: воздух – 0%, 
вода – 100% влажность. Для сокращения 
времени отклика датчика на изменения 
влажности почвы между сигнальным разъ-

Рисунок 1. – Влияние количества циклов измерения на электросопротивление почвы 
при различных глубинах (z) погружения электродов (А) и при глубине 7 см в различных

точках (n) фитоценоза (В)
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емом датчика и землей был дополнитель-
но установлен резистор номиналом 1 МΩ. 
Влажность почвы рассчитывали как сред-
нее из 10 измерений датчиком влажности в 
течение одного измерительного цикла.

В лабораторных опытах использова-
ли почву, насыщенную водой до полной 
влагоемкости, а также почву с объемной 
влажностью 75% (0,75 в долях единицы).

В полевых условиях измерение элек-
трического сопротивления (R) почвы про-
водили на вейниковом лугу, расположен-
ном на месте осушенного торфяного боло-
та, в 40–50-летних сосняке и зеленомош-
ном ельнике, в старовозрастном (более 150 
лет) сосняке зеленомошном, а также на 
территориях различных агрофитоценозов 
и залежей. При наличии подстилки или лу-
гового войлока перед измерением электро-
сопротивления их удаляли до минерально-
го слоя почвы, который перед измерением 
слегка уплотняли.

В одной точке проводили измерение 
электрического сопротивления почвы (R), 
постепенно вдавливая электроды в поч-
ву, при четырех возрастающих глубинах, 
вплоть до полного погружения измери-
тельных электродов в почву (130 мм). Глу-
бину погружения голых электродов в по-
чву [16, 17, 20–25] замеряли с помощью 
линейки.

Геометрический коэффициент уста-
новки рассчитывали по формуле (18, 19, 
26):

k = 2 ∙ 𝜋𝜋 ∙𝑎𝑎
2− √2

,                       (2)

где a – расстояние между электродами; 
π – 3,1415.

Для определения электрического со-
противления при «нулевом» заглублении 
электродов (R0) на основании полученных 
четырех измерений электросопротивления 
(R)  при четырех заглублениях электродов (z) 
были рассчитаны коэффициенты (a,b) экс-

поненциальной регрессии (y = a ∙ exp(b ∙ x)  
и коэффициент детерминации (R2). Значе-
ние R0 соответствует коэффициенту a экс-
поненциальной регрессии (R0 = a).

Удельное электрическое сопротивле-
ние почвы (ER) рассчитывали по формуле 
(3):

ER = R0 ∙ k,                     (3)

где R0 – электрическое сопротивление 
почвы при «нулевом» заглублении элек-
тродов, Ω;

k – геометрический коэффициент уста-
новки, m;

ER – удельное электрическое сопро-
тивление почвы, Ω ∙ m.

Отличие предложенного в настоящей 
работе способа расчета электрического со-
противления почвы при «нулевом» заглу-
блении электродов от примененного в пре-
дыдущих работах [16, 17]  заключается в 
том, что в качестве зависимой переменной 
при аппроксимации линейной функцией 
использовалось не электросопротивление 
почвы (R), а удельное электросопротивле-
ние (ER), т. е. ER = R ∙ k . 

Электросопротивление почвы практи-
чески линейно зависит от температуры. 
Повышение температуры на 1 °С вызыва-
ет при прочих равных условиях измене-
ние удельной электропроводимости почвы  
приблизительно на 2–3%, и наоборот  
[27–30]. В связи с этим для получения со-
поставимых данных требуется корректи-
ровка влияния температуры (приведение к 
стандартной равной 25  ˚С).

Корректирующий температурный фак-
тор ft (для 25 °С) рассчитывали по формуле 
(4) [31]:

ft = 0,4470 + 1,4034 · exp (-T/26,815),    (4)

где T – текущая температура, °С.

Рисунок 2. – Датчик для измерения влажности почвы
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Скорректированное электросопротив-
ление почвы при температуре 25  ˚С рас-
считывали по формуле (5):

ER25 = ft ∙ER,                    (5)

где ER – текущее электросопротивле-
ние почвы при объемной влажности Θ1 и 
температуре Т;

ER25 – скорректированное электросо-
противление почвы при объемной влажно-
сти Θ1 и температуре 25  C.

Визуализацию и анализ данных осу-
ществляли средствами Матлаб, включая 
собственное программное обеспечение на 
основе Матлаб.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Установленная нами ранее нелинейная 
зависимость электрического сопротивле-
ния почвы от глубины погружения в по-
чву электродов установки является новым 
фактором, оказывающим существенное 
влияние на получаемые результаты [16, 
17, 20–25]. Было обнаружено, что с уве-
личением заглубления электродов в почву 
фиксируемая электропроводность почвы 
снижается и меняется по степенному за-
кону. Такого рода явление наблюдалось 
как с водными экстрактами почвы, так и 
в лабораторных и полевых опытах с раз-
личными типами почв и в разные периоды 
вегетационного сезона. Это создавало вы-
сокую вариабельность получаемых резуль-
татов. Промежуточное решение этой про-
блемы удалось получить при обнаружении 
возможности линеаризации зависимости 
удельного электрического сопротивления 
почвы от глубины погружения электродов 
в почву при использовании в расчетах гео-
метрического коэффициента (k2), предло-
женного Веннером (6) [32, 33]: 

k2 = 4𝜋𝜋
1
𝑎𝑎 + 2

�𝑎𝑎2 +4𝑧𝑧2
 − 1

�𝑎𝑎2 + 𝑧𝑧2

,        (6)

где a – расстояние между электродами; 
z – глубина погружения электрода в 

исследуемый субстрат, 
π – 3,1415.

Было предложено использовать свобод-
ный член линейной регрессии для расчета 
ER при «нулевом» заглублении электродов. 

Это позволило устранить вариабельность 
электросопротивления почвы, вызванную 
различной степенью заглубления электро-
дов, и тем самым стандартизировать изме-
рения ER. Однако при переходе от водных 
экстрактов почвы и почвы, насыщенной 
водой до полной влагоемкости к почве с 
меньшей влажностью в целом ряде случаев 
была обнаружена некоторая нелинейность 
зависимости, которую удалось уменьшить, 
но не до конца устранить применением ква-
дратного преобразования глубины погру-
жения электродов в почву (√𝑧𝑧 ) [16, 17].

В ходе дальнейших исследований нами 
было предложено использовать для ап-
проксимации зависимости между электри-
ческим сопротивлением почвы и глубиной 
погружения электродов вместо линейной 
экспоненциальную функцию y = a ∙ exp(b ∙ x).  
В экспоненциальной функции коэффици-
ент a дает начальное условие для значения 
x = 0, т. е. то же, что и свободный член ли-
нейной регрессии. Это позволило значе-
ние начального условия (коэффициента a 
экспоненциальной функции) использовать 
для расчета электрического сопротивле-
ния почвы для «нулевого» заглублении 
электродов и отказаться от линеаризации 
априорно нелинейной зависимости.

Полученные данные в лабораторных 
опытах по влиянию заглубления неизо-
лированных (голых) электродов в насы-
щенную до полной влагоемкости почву и 
почву с объемной влажностью 75% пред-
ставлены графически на рисунках 3 и 4 со-
ответственно. 

Как можно видеть из рисунков 3 и 4, 
зависимость электросопротивления почвы 
от глубины погружения электродов носит 
нелинейный характер. Степень нелиней-
ности, как это можно судить по величине 
коэффициента b, увеличивается при сни-
жении влажности почвы. Ожидаемо про-
слеживается увеличение электросопротив-
ления почвы при снижении ее объемной 
влажности (с 26,9 до 63,5 Ω м).

В дальнейшей работе с использова-
нием экспоненциальной регрессии были 
пересчитаны заново данные, полученные 
в полевых условиях ранее, а также новые 
данные. 

Результаты расчетов представлены 
графически на рисунках 5–7. Подтвержде-
но наличие трех типов зависимостей. 

Первый тип зависимости наблюдался 
в большинстве опытов и проявлялся в мо-
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нотонном нелинейном снижении электри-
ческого сопротивления почвы с увеличе-
нием заглубления электродов (рисунок 5). 
Такого рода зависимости наблюдались для 
большинства исследованных агрофитоце-
нозов, залежей, а также вторичных лесов, 
возникших в ходе зарастания или лесопо-
садок почв, выведенных из сельскохозяй-

ственного оборота.
В старовозрастном сосновом лесу на-

блюдали второй тип зависимости электро-
сопротивления почвы от глубины погруже-
ния электродов, когда вместо ожидаемого 
снижения наблюдалось прогрессирующее 
повышение электрического сопротивле-
ния почвы (рисунок 6). 

Обозначения: вертикальная линия означает заглубление электродов, 
равное расстоянию между ними (a = z).

Рисунок 3. – Влияние заглубления электродов на электросопротивление песчаной почвы 
при полной влагонасыщенности – лабораторный эксперимент (объемная влажность 

принята за 100%): a = 71,69933, b = -0,11166, R2 = 0,98, ER = 26,9, k = 0,375412

Рисунок 4. – Влияние заглубления электродов на электросопротивление песчаной почвы 
при объемной влажности 75% – лабораторный эксперимент: 
a = 169,2098, b = -0,15337, R2 = 0,95, ER = 63,5, k = 0,375412
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Данный факт указывает на наличие в 
почве слоя (горизонта) с высоким электри-
ческим сопротивлением. Наиболее вероят-
но, что им является подзолистый горизонт, 
который формируется на поздних стадиях 
(более 90 лет) постагрогенного восстанов-
ления экосистем сосновых лесов [34]. В 
условиях переменного застойно-промыв-
ного водного режима почв имеет место ин-

тенсивный вынос не только железа и мар-
ганца, но и кальция, магния и алюминия, 
происходит отчетливое накопление кварца 
и потеря ила. Интенсивный вынос элемен-
тов из горизонта и накопление в нем не-
проводящего электрический ток минерала 
кварца ведет к снижению электропровод-
ности, соответственно, увеличению элек-
трического сопротивления [27, 35–39].

Рисунок 5. – Влияние заглубления электродов на электросопротивление почвы 
агрофитоценозе (поле под клевером): 

a = 1304,038, b = -0,156, R2 = 0,99, ER = 489,6, k = 0,375412

Рисунок 6. – Влияние заглубления электродов на электросопротивление почвы 
в старовозрастном сосняке зеленомошном: 

a = 4230,646, b = -3,59223, R2 = 0,97, ER = 1588,2, k = 0,375412



64

Вестник фармации №1 (107), 2025                                                                      Научные публикации

Рисунок 7. – Влияние заглубления электродов на электросопротивление почвы 
в старовозрастном сосняке зеленомошном: a = 4962,067, b = -0,00064, R2 = 0,002, 

ER = 1862,8, k = 0,375412

Для такого случая расчет электросо-
противления почвы при «нулевом» заглу-
блении электродов проводили с примене-
нием предложенного ранее обратного пре-
образования (z-1 = 1/z) [16, 17]. 

Третий тип зависимости наблюдался в 
ограниченном числе случаев. С глубиной 
погружения электродов в почву сначала 
наблюдалось увеличение электрического 

сопротивления почвы, а после достиже-
ния максимума – ее снижение (рисунок 7).  
Такая динамика электрического сопро-
тивления, вероятнее всего, является след-
ствием «прокалывания» электродами 
тонкого слоя почвы с высоким сопротив-
лением (предположительно, подзолисто-
го горизонта) [40] до слоя с более низким 
сопротивлением. 

В этом случае коэффициент детерми-
нации (R2) экспоненциальной регрессии 
приближается к нулю, а коэффициент a 
характеризует среднее сопротивление го-
ризонта с высоким сопротивлением (ри-
сунок 7).

Более точно его толщина может быть 
оценена при большей детализации измере-
ний электрического сопротивления с глу-
биной погружения электродов в почву и 
использовании изолированных (точечных) 
электродов [16].

Дополнительные характеристики элек-
тросопротивления почвы с горизонтом вы-
сокого сопротивления могут быть получены 
также при увеличении общей длины элек-
тродов. Работа такого рода в перспективе.

Электрическое сопротивление почвы 
существенно зависит от ее влажности 
[27–30, 41]. Обычно снижение влажности 
сопровождается достаточно резким уве-
личением сопротивления, которое хорошо 
аппроксимируется степенной или экспо-

ненциальной функцией (рисунок 8) [41].
Поэтому для получения корректных 

сравнительных данных необходимо учи-
тывать влияние влажности. Ранее нами 
было установлено, что обратное преоб-
разование объемной влажности (Θ-¹) по-
зволяет привести нелинейную зависи-
мость (степенную или экспоненциальную) 
электросопротивления почвы от объемной 
влажности к линейной (рисунок 8) [16, 17]. 

Это наблюдение позволило нам в даль-
нейшем предложить простую формулу 
для корректировки влияния влажности на 
электрическое сопротивление почвы, ос-
нованную на использовании обратно пре-
образованных значений объемной влаж-
ности (Θ–¹ =  1/Θ) и исходного удельного 
электросопротивления ER:

ERw = (Θ2
-1 ∙ ER) / (Θ1

-1) = 
= (1 / Θ2 ∙ ER) / (1 / Θ1)

где ER – текущее электросопротивле-

,        (7)
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ние почвы при объемной влажности Θ1;
ERw – скорректированное электросо-

противление почвы для объемной влажно-
сти Θ2.

Это позволяет сравнивать электриче-
ское сопротивление почвы с различных 
мест, полученных при разной текущей 
объемной влажности почвы, приводя их к 
конкретной, например 75% или иной дру-
гой влажности, по необходимости.

Определенный интерес представляет 
отношение b = ER / Θ-1, которое по сути 
является наклоном линии регрессии в кон-
кретной точке. Наклон линии регрессии 
зависимости электросопротивления почвы 
(ER) от преобразованной объемной влаж-
ности (Θ-1), как нами ранее было показано 
[16, 17], практически функционально зави-
сит от содержания солей в почве (на осно-
вании данных лабораторных опытов [42]). 
Таким образом, коэффициент b может 
служить индикатором содержания солей в  
почве, а возможно, и в почвенном раство-
ре. Однако для подтверждения выдвинуто-
го предположения нужны дополнительные 
исследования.

При необходимости может быть про-
ведена калибровка квадратной установки 
с помощью тестовых растворов солей на-
трия хлорида (585 мг/л – 9.34 Ω м) или ка-
лия хлорида (745,6 мг/л – 7,81 Ω м) [43].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе выполненных исследований до-
казана возможность применения экспонен-
циальной регрессии при расчете электро-
сопротивления почвы при разной глубине 
погружения электродов в почву и расчете 
удельной электропроводности почвы для 
«нулевого» заглубления электродов.

Подтверждено наличие трех типов 
связей электросопротивления от глуби-
ны погружения электродов в почву. При 
первом типе наблюдается монотонное 
снижение электросопротивления при уве-
личении глубины погружения электродов 
в почву. При втором типе, напротив, име-
ет место повышение сопротивления, при 
третьем – повышение с максимумом, а за-
тем снижение. Наличие второго и третьего 
типа зависимостей интерпретируется при-
сутствием подзолистого горизонта почвы. 
Предложен новый способ коррекции элек-
тросопротивления почвы при различной 
объемной влажности:

ERw = (Θ2
-1 ∙ ER) / (Θ1

-1) =
= (1 / Θ2 ∙ ER) / (1 / Θ1).

Коррекция электропроводности почвы 
в зависимости от температуры и объемной 
влажности может проводиться в следую-
щей последовательности:

ER ER25  ERw .               (9)

Рисунок 8. – Зависимость электросопротивления почвы от объемной влажности почвы 
(по материалам работ [41])

,        (8)
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В целом же квадратная установка мо-
жет в равной степени использоваться как в 
лабораторных, так и полевых определени-
ях электросопротивления (электропровод-
ности) почвы и почвенных экстрактов и 
позволяет работать с ненарушенными об-
разцами почвы in situ, в том числе в местах 
произрастания лекарственных растений. 

SUMMARY

G. N. Buzuk
DETERMINATION OF SOIL TROPHICITY 
USING ELECTROPHYSICAL METHODS. 

REPORT 8. FROM LINEARIZATION 
TO EXPONENTIAL REGRESSION 
AND MOISTURE ADJUSTMENT

The purpose of this study was to test and 
optimize techniques for measuring and calcu-
lating electrical soil parameters using expo-
nential regression in laboratory experiments 
and field conditions.

Applicability of exponential regression 
for calculating soil resistivity (ER) was es-
tablished when using a square device and cal-
culating the geometric factor based on the G. 
M. Habberjam formula (2) for different soil 
volumetric moisture (Θ). In this case, no ad-
ditional data transformations or corrections 
were necessary. The method for calculating 
the specific electrical resistivity of soil at 
"zero" electrode depth was further developed 
to ensure comparable data. 

Three types of ER dependencies from 
electrode penetration depth were confirmed. 
These dependencies can be interpreted as an 
indicator of different characteristics and stages 
of soil formation processes in phytocoenoses.

A new equation for adjusting moisture ef-
fect on soil resistivity (ERw) was proposed.

The square device can be used for both lab-
oratory and field measurements of soil resistiv-
ity (electrical conductivity) and soil extracts, 
allowing for in situ work with undisturbed soil 
samples. The methodology can be used to in-
directly assess soil trophicity in the places of 
medicinal plants growth or cultivation.

Keywords: geophysical methods, soil 
electrophysics, square device, resistivity, vol-
umetric moisture.
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Цинк является жизненно важным нутриентом для человека как участник мета-
болических процессов в организме, выполняющий каталитическую, структурную и ре-
гуляторную функции. Для поддержания необходимого уровня цинка требуется его еже-
дневное поступление с пищей, так как он не депонируется в организме. Дефицит цинка 
широко распространен во всем мире и до настоящего времени остается актуальной 
проблемой общественного здравоохранения. В первой части обзора представлены со-
временные данные о биологической роли в организме человека, пищевых источниках и 
нормах потребления цинка. Описаны этиологические факторы, клинические проявления 
врожденного и приобретенного дефицита, острые и хронические формы отравления 
цинком. Дана характеристика тяжелого, умеренного и легкого дефицита данного ми-
кроэлемента. Обсуждается проблема распознавания легкого дефицита ввиду неспеци- 
фичности клинических признаков и отсутствия надежных биомаркеров для оценки ин-
дивидуального цинкового статуса. Рассмотрены перспективные стратегии профилак-
тики дефицита цинка, включающие обогащение продуктов питания, прием пищевых до-
бавок, а также использование технологий биофортификации. Новые подходы к обога-
щению/биофортификации пищевых продуктов цинком могут стать многообещающими 
инструментами для предотвращения его дефицита.

Ключевые слова: цинк, дефицит цинка, пищевые добавки цинка, обогащение пи-
щевых продуктов, биофортификация.

ВВЕДЕНИЕ

Цинк (Zn) – эссенциальный микро-
элемент, участвующий в различных био-
химических и физиологических процессах 
организма человека в качестве каталити-
ческого, структурного и регуляторного 
иона. До настоящего времени Zn остается 
одним из наименее изученных микрону-
триентов, при этом его дефицит широко 
распространен во всем мире [1, 2]. Пер-
вые случаи пищевой недостаточности Zn 
у человека были описаны только в 60-х 
годах ХХ века [3, 4]. Для предотвращения 
дефицита Zn важно получать его достаточ-
ное количество с ежедневным рационом 
питания. Выявление латентного дефицита 
затруднено из-за неспецифических клини-
ческих признаков и отсутствия надежных 
биомаркеров содержания Zn в организме. 
Учитывая актуальность проблемы недо-
статочного поступления Zn с пищей, раз-
рабатывается ряд стратегий профилактики 

дефицита данного микроэлемента [4–6].
Цель нашего обзора – представить со-

временные данные о роли Zn для функци-
онирования организма человека и рассмо-
треть перспективные подходы к коррекции 
дефицита Zn. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использовали методы литера-
турного исследования и анализа научной 
литературы. Проанализированы статьи по 
теме исследования, проиндексированные 
в базах данных PubMed-NCBI, Cochrane 
Library, научной электронной библиотеки 
eLIBRARY. Финальный поиск осущест-
влен в феврале 2025 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Цинк и его биологическая роль в орга-
низме человека

Цинк является вторым по распростра-
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ненности микроэлементом в организме че-
ловека после железа и его содержание со-
ставляет 2–4 г, при концентрации в плазме 
крови 12–16 мкмоль/л [7]. 

Цинк не депонируется в организме, 
поэтому для поддержания необходимого 
уровня требуется его ежедневное посту-
пление с пищей. Концентрационно-зави-
симая абсорбция Zn2+ происходит по все-
му тонкому кишечнику путем активного 
транспорта с помощью белков-транспорте-
ров [8, 9]. Существует 2 известных класса 
переносчиков: транспортеры притока Zn 
(zinc influx transporters, ZIP) и транспорте-
ры оттока Zn (zinc efflux transporters, ZnT), 
регулирущих клеточный гомеостаз Zn. К 
настоящему времени известно 14 ZIP и 10 
ZnT переносчиков. Транспортеры ZIP пе-
ремещают Zn в цитоплазму из клеточных 
органелл или внеклеточного пространства, 
а ZnTs переносят ионы Zn из цитоплазмы 
наружу клетки или в просвет внутрикле-
точных органелл [6, 10]. 

После абcоpбции Zn поcтупает в си-
стемный кровоток, связывается с альбуми-
нами и распределяется преимущественно 
(около 90%) в мышечной и костной ткани. 
Также значимые концентрации обнаружи-
ваются в предстательной железе, печени, 
желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), поч-
ках, коже, легких, мозге, сердце, поджелу-
дочной железе. Выведение осуществляет-
ся в основном через печень (~2–4 мг/cут) и 
в небольшом количестве через почки (~0,5 

мг/сут). Кроме того, существует физиоло-
гические потери Zn через кожу и волосы 
[11–13].

Питательные вещества, необходимые 
человеку, подразделяют на нутриенты пер-
вого и второго типа. Нутриенты первого 
типа, такие как железо, йод, медь, фоли-
евая кислота, витамины С, А и др. пред-
назначены для выполнения только одной 
или нескольких специфических функций. 
Zn, магний, калий, азот, незаменимые ами-
нокислоты и некоторые другие нутриенты 
относят к питательным веществам второ-
го типа. В отличие от нутриентов 1 типа, 
питательные вещества 2 типа являются 
многофункциональными и необходимы 
для метаболизма в целом [14]. 

В настоящее время известны каталити-
ческая, структурная и регуляторная функ-
ции Zn (таблица 1). Он является компонен-
том более чем 2500 белков, включая фер-
менты и факторы транскрипции. Примерно 
10% протеома человека связано с ионами 
Zn2+, которые играют значительную роль в 
регуляции экспрессии генов, метаболизма 
ДНК, структуры хроматина, пролифера-
ции и апоптозе клеток. Цинк участвует в 
реакциях системы иммунитета, антиокси-
дантной защите, внутриклеточной переда-
че сигналов и имеет решающее значение 
для эффективной синаптической переда-
чи в центральной нервной системе [9, 15, 
16]. Роль Zn в физиологических процессах 
обобщена в таблице 2 [15].

Таблица 1. – Основные функции цинка (адаптировано из [10])
Каталитическая – Zn входит в состав более чем 300 различных ферментов.

– В условиях дефицита Zn-содержащие металлоферменты снижают 
активность, но их белковая структура не меняется; добавление Zn 
восстанавливает активность ферментов.

Структурная – «Цинковые пальцы» – структурный мотив белка, стабилизированный одним 
или двумя ионами Zn, которые связывают 4 молекулы цистеина. В некоторых 
«цинковых пальцах» цистеин заменен гистидином. 
• Встречается в белках, участвующих в передаче сигнала, клеточной 
дифференцировке или пролиферации, клеточной адгезии и транскрипции.
• Из-за обилия «цинковых пальцев» существует жесткий гомеостатический 
контроль метаболизма Zn.
– Zn находится в активном центре Cu/Zn-супероксиддисмутазы, где 
поддерживает ферментативную структуру.

Регуляторная – Zn регулирует многочисленные гены путем связывания с металл-
регуляторным фактором транскрипции 1 (binding transcription factor-1, MTF-
1), который, соединяясь с металл-чувствительным элементом промотора 
(metal response element, MRE), вызывает экспрессию регулируемых генов.
– Влияние дефицита Zn влияет на перекисное окисление липидов, 
функционирование системы иммунитета, апоптоз и функцию нейронов 
может осуществляться через этот механизм регуляции экспрессии генов.
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Пищевые источники и нормы потре-
бления цинка

Для поддержания гомеостаза Zn не-
обходимо его ежедневное достаточное 
потребление, так как в организме отсут-
ствует специализированная система депо-
нирования данного микроэлемента. Цинк 
содержится практически во всех видах 
пищевых продуктов животного и рас-
тительного происхождения. Основными 
диетическими источниками Zn являют-
ся красное мясо, морепродукты, птица, 
зерновые, молочные продукты, бобовые 
и овощи. Ряд веществ, присутствующих 
в пищевом рационе, может увеличивать 
(лимонная кислота, гистидин, цистеин) 
или уменьшать (фитаты, оксалаты) вса-
сывание Zn [10, 17]. 

В природе Zn накапливается в корнях 
растений из почвы в виде органических 
соединений, а затем переносится в побе-
ги, листья и плоды. Содержание данного 
микроэлемента в растительных продуктах 
зависит от происхождения, генотипа и ме-
тодов выращивания растений, а также от 
концентрации Zn в почве. Высокое содер-
жание Zn обнаружено в семенах и ядрах 
злаков (до 3,4 мг/100 г), орехах (до 3,0 
мг/100 г) [18]. 

Наиболее важным диетическим факто-
ром, влияющим на биодоступность Zn из 
растительных продуктов, являются фита-
ты. Фитиновая кислота (ФК) имеет высо-
кое сродство к двухвалентным металлам 
(Zn, Fe, Ca), которые связывают фосфат-

ные группы ФК с образованием нераство-
римых и не перевариваемых комплексов в 
ЖКТ, тем самым снижая их всасывание. 
Нерафинированные злаки, бобовые, оре-
хи и семена масличных культур содержат 
очень большое количество фитатов, тогда 
как в корнеплодах, многих листовых ово-
щах и фруктах их содержание невелико. 
Самые высокие уровни ФК достигаются 
при созревании семян. Методы обработки 
и приготовления пищи (помол/измельче-
ние, замачивание, проращивание, соложе-
ние, ферментация) могут снизить содержа-
ние ФК в нерафинированных злаках, бо-
бовых и орехах. Готовые к употреблению 
хлопья для завтрака часто обогащаются 
Zn, что делает их важным источником это-
го микроэлемента в некоторых странах 
[10, 18, 19]. Соотношение фитатов к цин-
ку (ФК/Zn) в рационе может определять 
долю усвояемого Zn с пищей. По оценкам 
Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в нерафинированной вегета-
рианской диете молярное соотношение  
ФК/Zn > 15, а всасывание Zn из рациона 
составляет только 15%, в то время как для 
рафинированной или смешанной (живот-
ной и растительной) диеты соотношение 
ФК/Zn < 5, а доля абсорбированного Zn 
повышается до 50% [1]. 

Помимо фитатов, другими возможны-
ми ингибиторами усвоения Zn являются 
ионы Fe2+, Ca2+ и Cd2+. Пищевые белки по-
вышают биодоступность цинка. Установ-
лено положительное влияние на абсорб-

Таблица 2. – Роль цинка в организме человека (адаптировано из [15])
Физиологические 

процессы
Роль/действие Zn

Система иммунитета Участвует в продукции и регуляции клеток системы иммунитета, 
повышает защитные силы организма и ускоряет заживление.

Рост и развитие Необходим для правильного роста и развития в детском и подростковом 
возрасте, в период беременности. Участвует в синтезе протеинов и 
процессе деления клеток.

Когнитивные 
функции

Участвует в передаче нервных импульсов в головном мозге, способствуя 
развитию когнитивных функций (память, обучение).

Репродуктивная 
функция 

Необходим для сперматогенеза у мужчин и нормального 
функционирования репродуктивной системы у женщин.

Метаболизм Является структурным компонентом многих белков, более 300 ферментов 
и 2000 транскрипционных факторов. Участвует в метаболизме углеводов, 
липидов и протеинов, процессе пищеварения и усвоении питательных 
веществ.

Здоровье кожи Играет важную роль в здоровье кожи: уменьшает воспаление, ускоряет 
заживление ран.

Оксидативный 
стресс

Не вступает в окислительно-восстановительные реакции и защищает 
клетки от повреждающего действия свободных радикалов.
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цию Zn незаменимых аминокислот гисти-
дина и метионина [17, 18]. 

Цинк из продуктов животного проис-
хождения имеет более высокую биодо-
ступность по сравнению с растительными 
продуктами питания. Высокие его концен-
трации обнаружены в субпродуктах (3,6–
4,6 мг/100 г) и мясе (1,5–3,6 мг/100 г). Со-
держание Zn в мясных продуктах зависит 
от генетических особенностей животных, 

условий окружающей среды, типа паст-
бищ, технологической обработки. Потре-
бление морепродуктов также может спо-
собствовать достижению рекомендуемых 
уровней ежедневного потребления Zn. Од-
ним из самых богатых источников Zn счи-
таются устрицы [10, 18, 20, 21]. Пищевые 
продукты, рекомендуемые для обогащения 
рациона питания Zn, представлены в та-
блице 3 [18, 22, 23]. 

Таблица 3. – Пищевые продукты, рекомендуемые 
для обогащения рациона питания цинком (адаптировано из [18, 22, 23])

Пищевые продукты
животного происхождения

Пищевые продукты
растительного происхождения

Наименование Содержание Zn
в 100 г продуктов (мг)

Наименование Содержание Zn
в 100 г продуктов (мг)

Устрицы 100–400 Черника 10
Говядина 7,06 Семечки 

(подсолнечник, тыква, 
кунжут)

5,6–7,8

Твердые сорта сыра 4,9 Грибы 4–10
Субпродукты 3,6–4,6 Цельные злаки, 

цельнозерновой хлеб, 
рис нешлифованный 

3–5

Яичный желток 3,9 Бобовые, зернобобовые 2,5–3,5
Свинина (постная) 2–3 Грецкие орехи 2,7
Крабы 2–3 Рис шлифованный, 

кукуруза
1–1,2

Рыба 0,3–0,5 Пшеница низкой 
степени экстракции

0,8–1,0

Молоко 0,3–0,5 Корнеплоды, клубни 0,3–0,5

В 1974 году Национальной академией 
наук США Zn отнесен к жизненно важным 
микроэлементам и установлена рекомен-
дуемая диетическая норма для взрослых: 8 
мг/сут для женщин и 11 мг/сут для мужчин 
[4]. В настоящее время существуют рас-
хождения между рекомендациями по со-
держанию Zn в рационе, установленными 
различными экспертными группами (ВОЗ, 
Международная консультативная группа 
по цинковому питанию / International Zinc 
Nutrition Consultative Group, Европейское 
агентство по безопасности пищевых про-
дуктов / European Food Safety Agency). Для 
определения суточной дозы Zn учитыва-
ются возраст, пол, вес, фитатное содержа-
ние рациона [24]. Нормы физиологических 
потребностей в Zn для различных групп 
населения Республики Беларусь согласно 
действующим санитарным нормам и пра-
вилам представлены в таблице 4 [25].

Наиболее часто используемым био-
маркером статуса Zn является его концен-

трация в плазме крови. За нормативные по-
казатели содержания Zn в сыворотке крови 
принят уровень 13,0–27,8 мкмоль/л [22]. 
Однако оценка этого показателя сопряже-
на с рядом проблем. Колебания уровня Zn 
в течение дня достигают 20% из-за мета-
болического перераспределения микро-
элемента из плазмы в ткани. Концентра-
ция Zn в плазме может снижаться при ряде 
условий (например, инфекция, травма, 
стресс, применение стероидов, после при-
ема пищи), что затрудняет интерпретацию 
результатов [1, 14, 26].

Дефицит цинка 
Дефицит Zn у человека может носить 

как врожденный/наследственный, так и 
приобретенный характер. 

Значение Zn как незаменимого элемен-
та для развития растений и животных было 
установлено почти 100 лет назад. История 
изучения роли Zn для здоровья человека 
началась с 1961 г., когда Prasad A.S. et. al. 
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предположили влияние Zn на рост и поло-
вое созревание. Авторы описали историю 
болезни 21-летнего иранского мужчины, у 
которого были выявлены задержка роста и 
полового развития, гепатоспленомегалия, 
анемия и геофагия (ежедневное потре-
бление 0,5 кг глины). Мужчина проживал 
в бедном сельском районе, питался лишь 
хлебом из цельнозерновой муки и не упо-
треблял животных белков. У пациента был 
установлена тяжелая железодефицитная 
анемия, однако наблюдаемую симптома-
тику нельзя было объяснить лишь недо-
статком железа, что и натолкнуло исследо-
вателей на возможную роль Zn в задержке 
роста и гипогонадизме в данном случае. 
В последующем было обнаружено, что 
симптомокомплекс, включающий карли-
ковость, гипогонадизм и анемию, был рас-
пространен среди жителей сельских райо-
нов Ирана и Египта. Обследование лиц с 
данными симптомами в Египте показало 
значительно более низкие уровни Zn в 
плазме крови по сравнению с контрольной 
группой и явилось первой демонстрацией 
дефицита Zn у людей. Добавление к лече-
нию 15 мг сульфата Zn привело к увеличе-
нию роста на 12,7–15,2 см за 1 год и устра-
нению полового недоразвития в течение 
3–6 месяцев [3, 4]. 

Единственным известным в настоящее 
время наследственным дефектом метабо-
лизма Zn является редкое аутосомно-ре-
цессивное заболевание акродерматит эн-
теропатический (АЭ). Частота встречаемо-
сти АЭ составляет 1–5 случаев на 500000 
новорожденных [13]. Термин «энтеропа-
тический акродерматит» предложен нор-
вежскими учеными Danbolt N., Closs K. в 

1943 году. Авторы описали дерматоз мла-
денцев в сочетании с нарушениями обме-
на веществ и функцией ЖКТ. Заболевание 
развивается в течение нескольких дней по-
сле рождения, если ребенок находится на 
искусственном вскармливании, или вско-
ре после окончания грудного вскармлива-
ния. Дерматологическими проявлениями 
АЭ являются симметричные эритематоз-
но-экзематозные или псориазоформные 
высыпания на коже дистальных отделов 
конечностей, оральной, анальной и гени-
тальной областей. Поражения кожи могут 
сопровождаться диффузной алопецией, 
глосситом, гингивитом, стоматитом, паро-
нихиями. Желудочно-кишечные расстрой-
ства являются тяжелыми и включают диа-
рею, мальабсорбцию, стеаторею. Другими 
внекожными признаками заболевания мо-
гут быть офтальмологические проявления 
(блефарит, конъюнктивит, светобоязнь, 
помутнение роговицы) и нервно-психиче-
ские расстройства (эмоциональная неста-
бильность, тремор, мозжечковая атаксия). 
Яркими клиническими особенностями 
АЭ также являются потеря веса, задержка 
роста и мужской гипогонадизм. Течение 
заболевания часто осложняется интеркур-
рентными инфекциями [4, 26, 27]. 

Первоначально причина АЭ была не-
известна, и заболевание часто приводило 
к летальному исходу. Связь между дефи-
цитом Zn и данной патологией была уста-
новлена лишь спустя 30 лет после перво-
начального клинического описания АЭ. В 
1973 г. Barnes P. M., Moynahan E. J. сооб-
щили о двухлетней девочке с тяжелым АЭ, 
у которой было выявлено значительное 
снижение концентрации Zn в сыворотке 

Таблица 4. – Нормы физиологических потребностей в цинке в Республике Беларусь [25]
Группа Доза цинка, мг/сут

Дети первого года жизни
0–3 мес.
4–6 мес.
7–12 мес.

3,0
3,0
4,0

Дети 1–18 лет
от 1 года до 3 лет
от 3 лет до 7 лет
от 7 лет до 11 лет
от 11 лет до 14 лет мальчики
от 11 лет до14 лет девочки
от 14 лет до 18 лет юноши
от 14 лет до 18 лет девушки

5,0
8,0
10,0
15,0
12,0
15,0
12,0

Взрослые 18–60 лет и старше 12,0
Беременные женщины (2-я половина беременности)
Кормящие женщины

15,0
15,0
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крови. Пероральное применение сульфата 
Zn привело к выраженному уменьшению 
кожных проявлений и желудочно-кишеч-
ных симптомов [3, 4]. В 2002 г. Wang et al. 
[28] установили, что в основе патогенеза 
дефицита Zn у этих пациентов лежит на-
рушение его всасывания вследствие му-
таций в гене SLC39A4, кодирующем ки-
шечный белок-переносчик ZIP4. Функция 
ZIP4 в настоящее время хорошо изучена. 
Это тканеспецифичный транспортер Zn, 
который экспрессируется в энтероцитах и 
функционирует для всасывания Zn, посту-
пающего с пищей. Дефицит Zn вызывает 
повышение экспрессии ZIP4, а добавки  
Zn – снижение [27].

Диагноз АЭ основывается на харак-
терной клинической картине, наличии 
семейного анамнеза и подтверждается 
низким уровнем Zn в сыворотке крови, по-
ложительным ответом на лечение препа-
ратами Zn и генетическим тестированием. 
Лечение включает прием добавок микро-
элемента в дозе 3 мг/кг элементарного Zn 
[27].

В 2004 году Международная консуль-
тативная группа по цинковому питанию 
(IZiNCG) представила обзор аспектов цин-
кового питания, включающий оценку по-
требления Zn с пищей и определение ри-
ска дефицита Zn [10, 29].

До настоящего времени дефицит Zn 
остается актуальной проблемой обще-
ственного здравоохранения, прежде все-
го в странах с низким и средним уровнем 
доходов. Считается, что дефицит Zn мо-
жет сосуществовать с дефицитом железа 
из-за перекрытия пищевых источников и 
диетических факторов, влияющих на ус-
воение этих двух микронутриентов [2]. 
Рекомендуемыми индикаторами для опре-
деления распространенности дефицита 
Zn в эпидемиологических исследованиях 
являются концентрация микроэлемента в 
сыворотке крови, достаточность в пище-
вом рационе и распространенность за-
держки роста у детей. В качестве возмож-
ных биомаркеров для оценки статуса Zn 
рассматривается определение его содер-
жания в волосах, моче, ногтях и клетках 
крови [2, 10]. В группе риска по дефициту 
Zn находятся недоношенные дети, пожи-
лые люди, беременные женщины, вегета-
рианцы, а также лица, злоупотребляющие 
алкоголем [1, 2].

По имеющимся в настоящее время 

данным до 17% населения мира имеет риск 
недостаточного потребления Zn, при этом 
распространенность его дефицита в стра-
нах Азии и Африки достигает 19% и 24% 
соответственно [1]. В Российской Федера-
ции проведенная Скальным А.  В. и др. по-
пуляционная оценка уровня Zn в волосах 
показала, что повышенный риск дефицита 
наблюдается у 18–46% населения в зави-
симости от региона [30]. В Республике Бе-
ларусь (Брестская область) Петренко С.В. 
и др. (2017–2018 гг.) проводили определе-
ние содержания микроэлементов в продук-
тах питания (молоко) и образцах волос у 
детей. Установлено снижение содержания 
Zn в молоке со своего подворья на 7,5% и 
в волосах – на 31,4% по отношению к нор-
мативным значениям [31].

Выделяют 4 группы причин дефицита 
Zn, представленных в таблице 5 [13, 32]. 
Недостаточное поступление Zn (тип I) у 
младенцев и детей обычно связано с па-
рентеральным питанием, недоеданием или 
низким содержанием Zn в грудном молоке. 
Переходный неонатальный дефицит Zn мо-
жет быть вызван мутацией в материнском 
гене SLC30A2, который кодирует транс-
портер цинка ZnT2. У детей, подростков 
и взрослых к дефициту Zn могут привести 
расстройства пищевого поведения, такие 
как нервная анорексия и булимия, а также 
альтернативные пищевые привычки (ве-
гетарианство, веганство). Чрезмерная по-
теря Zn (тип II) является следствием забо-
леваний ЖКТ или мочевыводящих путей. 
Большая группа нарушений мальабсорб-
ции (тип III), вызывающих дефицит Zn, 
включает хронические воспалительные 
заболевания кишечника (болезнь Крона, 
язвенный колит), целиакию, синдром ко-
роткой кишки, АЭ, муковисцидоз. Кроме 
того, высокое потребление меди, железа, 
фитатов может привести к мальабсорбции 
пищевого Zn. Желудочно-кишечные или 
бариатрические операции (например, бан-
дажирование желудка, частичная резекция 
желудка, желудочное шунтирование) сни-
жают всасывание питательных веществ и 
также связаны с риском дефицита Zn. По-
вышенная потребность в Zn (тип IV) обыч-
но наблюдается во время беременности и 
грудного вскармливания.

В зависимости от выраженности кли-
нико-биохимических признаков условно 
выделяют тяжелый, умеренный и легкий 
дефицит Zn [4]. 
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Ярким примером тяжелого врожден-
ного дефицита Zn является описанный 
выше АЭ. Выраженный дефицит Zn был 
выявлен у пациентов, находившихся на 
полном парентеральном питании в тече-
ние длительного времени, и в настоящее 
время данный микроэлемент входит в со-
став растворов для полного парентераль-
ного питания [4, 33]. Тяжелый дефицит 
Zn описан также у пациентов с болезнью 
Вильсона, получавших терапию пеницил-
ламином. Пеницилламин образует хелат-
ные соединения не только с медью, но и 
с другими металлами, что может вызвать 
чрезмерную потерю Zn [34]. 

Умеренная недостаточность Zn была 
зарегистрирована у лиц с его эндемиче-
ским дефицитом в регионах, где злаковые 
культуры играют основную роль в мест-
ном рационе питания. Признаки умерен-
ного дефицита включают задержку роста, 
мужской гипогонадизм у подростков, дер-
матит, алопецию, анорексию, нарушение 
вкуса и обоняния, нарушение сумеречного 
зрения, замедленное заживление ран, дис-
функцию системы иммунитета. Дефицит 
Zn у матери может привести к преждев-
ременным родам, низкому весу и порокам 
развития центральной нервной системы у 
новорожденных [3, 35].

В то время как клинические, биохими-
ческие и диагностические аспекты тяже-
лого и умеренного дефицита Zn у человека 
четко определены, распознавание легкого 
дефицита остается сложной проблемой, 
поскольку многие из симптомов и призна-
ков являются неспецифичными. Prasad et al.  
[4, 36] разработали экспериментальную 
модель индукции легкого дефицита Zn у 
группы добровольцев посредством диеты. 
Это исследование четко установило, что 
даже небольшой дефицит Zn у человека 
приводит к снижению уровня тестостеро-
на в сыворотке, олигоспермии, гипераммо-
ниемии, гипогевзии, нарушению адапта-
ции зрения к темноте, снижению мышеч-
ной массы тела, а также иммунным нару-
шениям (снижение активности NK-клеток, 
интерлейкина-2, Т-лимфоцитов хелперов, 
тимулина в сыворотке крови). 

Токсичность цинка
Zn является относительно нетоксич-

ным микроэлементом. В отличие от дру-
гих металлов (например, железа, меди, 
ртути), которые могут чрезмерно накапли-
ваться в организме, абсорбция, внутрикле-
точное распределение и элиминация Zn 
эффективно контролируются ZIP- и ZnT-
транспортерами, а также металлотионеи-

Таблица 5. – Этиология дефицита цинка (адаптировано из [13, 32])
Недостаточное 

потребление
(тип I)

Повышенные потери 
(тип II)

Мальабсорбция
(тип III)

Повышенная 
потребность

(тип IV)
– Дети грудного 
возраста:
• Низкий уровень 
Zn в сыворотке 
крови у кормящей 
женщины
• Низкий уровень 
Zn в грудном мо-
локе
– Парентеральное 
питание
– Определенные 
диеты
– Нервная анорек-
сия
– Булимия

– Гастроинтести-
нальные причины:
• Рецидивирующая 
диарея
• Кишечные свищи
– Почечная экскреция:
• Цирроз печени
• Инфекции
• Заболевания почек
• Сахарный диабет
• Алкоголь
• Диуретики
– Обширные ожоги 
– Повышенная потли-
вость
– Гемодиализ
 Гемолиз

– Наследственные заболе-
вания:
• Акродерматит энтеропати-
ческий
• Муковисцидоз
– Гастроинтестинальные 
причины:
• Болезнь Крона
• Язвенный колит
• Целиакия
• Синдром короткой кишки
• Синдром раздраженного 
кишечника
• Заболевания печени и
поджелудочной железы
– Лекарственные препара-
ты:
• Пеницилламин
• Диуретики
• Вальпроаты
– Высокое потребление фи-
татов, меди, железа
– Бариатрическая хирургия

– Беременность
– Грудное вскармли-
вание
– Недоношенные 
дети
– Пожилой возраст
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нами [16]. Верхний допустимый уровень 
потребления Zn для взрослого населения, 
согласно действующим санитарным нор-
мам и правилам в Республике Беларусь, 
составляет 25 мг в сутки [25]. Совет по 
продовольствию и питанию США устано-
вил верхний допустимый уровень потре-
бления Zn с пищей на уровне 40 мг/сут для 
взрослых исходя из данных, что Zn в дозе 
более 50 мг/сут снижает активность медь-
зависимого фермента эритроцитарной Cu/
Zn-супероксиддисмутазы. Таким обра-
зом, существует достаточно узкий интер-
вал между рекомендуемым (8–19 мг/сут) и 
верхним пределом потребления Zn. Следует 
отметить, что данные верхние допустимые 
уровни не распространяются на пациентов, 
получающих Zn для лечения [10, 37]. 

Описаны острые и хронические фор-
мы отравления Zn. Острые эффекты от-
равления включают тошноту, рвоту, поте-
рю аппетита, спастические боли в животе, 
диарею, головные боли и наблюдались при 
потреблении Zn в очень высоких дозах 
[38]. Так, Lewis  M.  R. et al. [39] описали 
случай острой передозировки глюконата 
Zn у 17-летнего юноши. Прием 85 таблеток  
(4 г глюконата цинка Zn / 570 мг элементар-
ного Zn), с целью облегчения симптомов 
простуды, вызвал спустя 30 минут силь-
ную тошноту и рвоту. Избыточное попа-
дание Zn в организм человека может про-
изойти в результате употребления пищи и 
напитков, которые хранились в оцинкован-
ных контейнерах, где кислая природа про-
дуктов способствует высвобождению Zn 
из слоя оцинкованного покрытия. Токсиче-
ское действие наблюдалось при вдыхании 
дыма и паров, содержащих Zn, например, 
в процессе гальванизации [38, 40].

Хроническая токсичность наблюда-
лась при применении Zn у взрослых в до-
зах от 150 до 450 мг/сут. Симптомы вклю-
чали желудочно-кишечные расстройства, 
иммунную дисфункцию, снижение уров-
ня холестерина липопротеинов высокой 
плотности, а также признаки дефицита 
меди в результате снижения ее абсорб-
ции (анемия, нейтропения, нейропатия). 
Хроническая токсичность описана у паци-
ентов с болезнью Вильсона, серповидно-
клеточной анемией, получавших лечебные 
дозы Zn, а также у лиц, применявших Zn-
содержащие кремы для фиксации зубных 
протезов в количестве, превышающем ре-
комендуемое [10, 40].

Современные стратегии профилак-
тики дефицита цинка

Существует ряд стратегий профилак-
тики дефицита Zn, включающий сбалан-
сированное питание, обогащение пище-
вых продуктов Zn, прием пищевых доба-
вок, а также использование технологий 
биофортификации (селекция обогащен-
ных Zn сортов растений, применение Zn-
содержащих удобрений). Биофортифика-
ция в настоящее время рассматривается 
как наиболее экономичный и перспектив-
ный вариант профилактики дефицита Zn 
[18, 37]. 

Для обогащения/биофортификации 
применяют различные соединения Zn, ко-
торые отличаются по растворимости, био-
доступности и стоимости. Оксид Zn (ZnO), 
неорганические соли сульфат Zn (ZnSO4) 
и цитрат Zn (ZnCi) широко используются 
как для обогащения пищевых продуктов, 
так и в качестве добавок. ZnO наиболее 
часто применяется для обогащения про-
дуктов ввиду его невысокой стоимости. 
Однако ZnO имеет низкую растворимость 
при нейтральном pH, и изменение кислот-
ности желудочного сока может влиять на 
его биодоступность. При сравнении аб-
сорбции Zn из обогащенных ZnO и ZnSO4 
злаковых каш выявлено лучшее усвоение 
ZnSO4 [41]. Оксид Zn, принимаемый в ка-
честве добавки, также имеет более низкую 
фракционную абсорбцию, чем глюконат 
или цитрат Zn [42]. В 2023 г. в исследо-
вании итальянских ученых определялась 
биодоступность различных солей Zn. 
Установлено, что усвоение аспартата Zn 
при пероральном приеме у здоровых до-
бровольцев выше, чем сульфата и глюко-
ната, а глюконата Zn выше, чем сульфата 
[43]. Органические соединения, такие как 
гистидинат Zn, глюконат Zn и оротат Zn, 
демонстрируют сравнительно лучшую 
переносимость, чем неорганические соли 
(сульфат и хлорид Zn) [44].

Альтернативой неорганическим со-
единениям и органическим солям Zn мо-
гут являться растворимые комплексы Zn 
с аминокислотами или Zn-хелатирующие 
пептиды из белковых гидролизатов. В ряде 
исследований in vitro показано, что эти ком-
плексы Zn, по-видимому, могут повышать 
его биодоступность [45, 46]. Schölmerich J.  
et al. [47] изучили усвоение Zn из Zn-
гистидиновых комплексов по сравнению с 
ZnSO4 у 10 здоровых мужчин-доброволь-
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цев. Установлено, что прием Zn в комплек-
се с гистидином повышал концентрацию 
Zn в сыворотке крови на 25% больше, чем 
сульфат Zn. В рандомизированном пере-
крестном исследовании Gandia P. et al. [48] 
проведено сравнение пероральной биодо-
ступности бис-глицината и глюконата Zn у 
12 здоровых женщин. Выявлено, что при-
ем Zn в форме бис-глицината увеличивал 
его биодоступность на 43,4% по сравне-
нию с глюконатом.

Добавки Zn потенциально полезны 
при несбалансированном питании, в груп-
пах риска дефицита, а также для лечения 
ряда заболеваний, при которых цинк мо-
жет быть использован в качестве дополни-
тельной терапии. В Республике Беларусь 
зарегистрированы лекарственные препа-
раты сульфата и оротата Zn; биологически 
активные добавки неорганических (суль-
фат, цитрат, карбонат) и органических 
(пиколинат, глюконат, лактат) солей Zn, а 
также хелатных соединений с глицином и 
метионином.

Перспективные направления обогаще-
ния/биофортификации пищевых продук-
тов и использования добавок Zn включают 
создание хелатных комплексов с биологи-
ческими структурами, экстрагируемыми 
из растений (пептиды и полисахариды), а 
также применение технологий нано- или 
микрокапсуляции Zn для защиты от взаи-
модействия с компонентами пищи, повы-
шения биодоступности и улучшения вку-
совых характеристик добавок [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Цинк представляет собой жизненно 
важный незаменимый нутриент для орга-
низма человека. Он является многофунк-
циональным микроэлементом и входит в 
состав более чем 2500 белков, в том чис-
ле ферментов и факторов транскрипции. 
Установлена роль Zn в многочисленных 
биохимических путях и клеточных функ-
циях, включая регуляцию экспрессии ге-
нов, репликацию ДНК, пролиферацию и 
апоптоз клеток, участие во внутриклеточ-
ной передаче сигналов и синаптической 
передаче в центральной нервной систе-
ме. Цинк необходим для роста и развития 
организма человека, функционирования 
системы иммунитета и защиты клеток от 
повреждающего действия свободных ра-
дикалов. 

Цинк не депонируется в организме, 
поэтому требуется его ежедневное посту-
пление с пищей. Данный микронутриент 
содержится в различных пищевых про-
дуктах животного и растительного проис-
хождения. Основными диетическими ис-
точниками Zn являются красное мясо, мо-
репродукты, птица, зерновые, молочные 
продукты, бобовые и овощи. Наиболее 
важным диетическим фактором, снижаю-
щим биодоступность Zn из растительных 
продуктов, являются фитаты. 

Дефицит Zn – одна из наиболее рас-
пространенных форм недостаточности 
питательных микроэлементов во всем 
мире. Единственным известным в настоя-
щее время наследственным дефектом ме-
таболизма Zn является энтеропатический 
акродерматит. Вторичный дефицит Zn 
может быть связан с его недостаточным 
поступлением с пищей либо повышенной 
потребностью организма в данном микро-
элементе, например, в период беременно-
сти и лактации. Недостаточное поступле-
ние Zn зарегистрировано при различных 
заболеваниях, сопровождающихся син-
дромом мальабсорбции (болезнь Крона, 
язвенный колит, целикия и др.). Лечение 
некоторыми лекарственными препаратами 
(пеницилламин, диуретики и др.) также 
может приводить к вторичному дефициту 
Zn вследствие нарушения его абсорбции. 
Повышенные потери Zn могут быть след-
ствием заболеваний ЖКТ или мочевыво-
дящих путей. 

Клинические, биохимические и диа-
гностические аспекты тяжелого и умерен-
ного дефицита Zn у человека четко опре-
делены. Распознавание легкого дефицита 
остается сложной проблемой, поскольку 
многие из симптомов и признаков являют-
ся неспецифичными. Прогресс в области 
борьбы с дефицитом Zn сдерживается от-
сутствием высокочувствительных и специ- 
фических биомаркеров для оценки инди-
видуального цинкового статуса.

Описаны острые и хронические фор-
мы отравления Zn. Верхний допустимый 
уровень потребления Zn для взрослого на-
селения в Республике Беларусь составляет 
25 мг в сутки, однако данное ограничение 
не распространяется на пациентов, полу-
чающих Zn для лечения.

Современные направления профилак-
тики дефицита Zn включают сбаланси-
рованное питание, обогащение пищевых 
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продуктов Zn, прием пищевых добавок, 
использование технологий биофортифика-
ции.

Таким образом, сбалансированное по 
Zn питание является жизненно важным 
для здоровья человека на протяжении всей 
жизни. Новые подходы к обогащению/био-
фортификации пищевых продуктов Zn мо-
гут стать многообещающими инструмен-
тами для предотвращения его дефицита.

SUMMARY

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

ZINC: FROM DEFICIENCY 
PREVENTION TO THERAPEUTIC 

POTENTIAL. PART 1
Zinc is a vital nutrient for humans as an 

agent in metabolic processes in the body per-
forming catalytic, structural and regulatory 
functions. To maintain the required level of 
zinc it is required to receive it daily with food 
since it is not deposited in the body. Zinc de-
ficiency is widespread throughout the world 
and remains a topical public health problem 
so far. The first part of the review presents 
current data on the biological role of zinc in 
the human body, food sources and its con-
sumption rates. Etiological factors, clinical 
manifestations of congenital and acquired de-
ficiency, acute and chronic forms of zinc poi-
soning are described. Severe, moderate and 
slight deficiency of this microelement is char-
acterized. The problem of recognizing slight 
deficiency due to the nonspecificity of clini-
cal signs and lack of reliable biomarkers for 
assessing individual zinc status is discussed. 
Promising strategies for the prevention of zinc 
deficiency including food fortification, intake 
of food supplements and the use of biofortifi-
cation technologies are considered. Novel ap-
proaches to zinc fortification/biofortification 
of foods may be promising tools to prevent 
zinc deficiency.

Keywords: zinc, zinc deficiency, zinc 
supplementation, food fortification, bioforti-
fication.
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Г. А. Хуткина, Т. А. Дорофеева, В. В. Кугач, Е. В. Игнатьева

ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ И ПЕРЕПОДГОТОВКА 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ: ИСТОРИЯ, РАЗВИТИЕ, 

ПЕРСПЕКТИВЫ

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

Статья посвящена истории организации повышения квалификации и переподго-
товки провизоров в г. Витебске, начиная от этапа создания в 1994 году в Витебском 
ордена Дружбы народов медицинском институте кафедры организации и экономики 
фармации факультета усовершенствования провизоров и до наших дней. Показана про-
веденная организационная, учебно-методическая, научная, идеологическая и воспита-
тельная работа кафедры. Отмечены особенности организации образовательного про-
цесса при преподавании дисциплины «Организация и экономика фармации» в дополни-
тельном образовании взрослых и сложности, возникавшие в разные периоды. Тематика 
повышения квалификации охватывает широкий спектр наиболее актуальных и важных 
с практической точки зрения вопросов работы аптечных организаций. Намечены пер-
спективы дальнейшего развития и совершенствования повышения квалификации и пере-
подготовки фармацевтических работников.

Ключевые слова: повышение квалификации, фармацевтические работники, 
факультет усовершенствования провизоров, факультет повышения квалификации 
специалистов, ВОДНМИ, ВГМУ.

Истоки организации образовательно-
го процесса по повышению квалифика-
ции руководителей аптечных организаций 
и провизоров-специалистов в Витебском 
ордена Дружбы народов медицинском 
институте (ВОДНМИ) берут начало с 
01.02.1994, когда в соответствии с при-
казом ректора от 25.01.1994 №  13-л в  
ВОДНМИ была создана кафедра органи-
зации и экономики фармации (ОЭФ) фа-
культета усовершенствования провизоров 
(ФУП). Первый состав кафедры:

Сафронова Тамара Александровна, за-
ведующий кафедрой, доцент;

Дорофеева Татьяна Анатольевна, стар-
ший преподаватель;

Антонова Ирина Матвеевна, старший 
лаборант.

Территориально кафедра была распо-
ложена на 3-м и 4-м этажах главного учеб-
ного корпуса. Материальная база кафедры 
была представлена 2 учебными класса-
ми, компьютерным классом, преподава-
тельской, лаборантской (материальной), 
кабинетом заведующего. Кафедра была 
оснащена современными на тот момент 

техническими средствами обучения: ком-
пьютерами, микрокалькуляторами, графо-
проектором. 

Первый цикл тематического усовер-
шенствования (ТУ) провизоров на тему 
«Организация работы аптек», на котором 
было обучено 20 руководителей аптек, 
состоялся с 05.04.1994 по 06.05.1994 (ри-
сунок 1). В 1994 году преподавателями 
кафедры была также разработана програм-
ма курса ТУ «Инспектирование аптечных 
учреждений» для старших провизоров 
центральных районных аптек (ЦРА) и ин-
спекторов производственных объедине-
ний «Фармация». В течение 1994 года на 
кафедре были проведены учебные занятия 
в четырех потоках с заведующими и за-
местителями заведующих хозрасчетными 
аптеками и в одном потоке с фармацевти-
ческими инспекторами ОПО «Фармация» 
и старшими провизорами аптек. Всего за 
1994 год на кафедре было обучено 88 слу-
шателей.

С 1 декабря 1994 г. на кафедру пришла 
инженер-программист Палей Л.А., кото-
рая обеспечивала работу компьютерного 
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класса кафедры. С января 1996 года на ка-
федру постдипломного образования была 
переведена с кафедры ОЭФ (базового об-
разования) ассистент Небедухина Т.В. 

В первые годы становления и развития 
факультета усовершенствования провизо-
ров для обеспечения учебного процесса 
преподавателями кафедры была проведена 
большая работа по разработке тематики 
лекций и занятий и их информационному 
наполнению. Курсы повышения квалифи-
кации в то время были продолжительны-
ми – 4–5 недель. Терминология специаль-
ности в 1990-е годы активно пополнялась 
новыми понятиями, заимствованными из 
зарубежной теории и практики: «менедж-
мент», «маркетинг», «брендинг», значение 
которых в тот период знали не все слу-
шатели. В условиях существовавшего в 
те годы дефицита современной литерату-
ры, отражающей эти новые направления, 
Т. А. Сафронова наполняла библиотечный 
фонд кафедры, привозя издания с зарубеж-
ных конференций, конгрессов «Человек и 
лекарство», съездов, в которых она прини-
мала активное участие и выступала с до-
кладами. 

Заведующим кафедрой, доцентом Саф-
роновой Т. А. был подготовлен курс новых 
лекций по вопросам менеджмента, разго-
сударствления и приватизации предпри-
ятий, старшим преподавателем Т.А.  До-

рофеевой – по основам маркетинга. На 
кафедре был организован цикл ТУ по фи-
нансовому менеджменту в фармации, так 
как заведующим ЦРА, крупными аптеками 
необходимо было решать не только специ-
альные фармацевтические вопросы, но и 
экономические, финансовые проблемы, 
для чего требовались дополнительные зна-
ния. На лекциях и практических занятиях 
по данной тематике слушатели проявляли 
большой интерес и активность в обсужде-
нии этих актуальных вопросов. Проводи-
лись также учебные занятия по вопросам 
трудового права, психологии общения и 
другим темам.

В 1990-е годы при повышении квали-
фикации руководителей аптек были акту-
альными вопросы формирования долж-
ностных окладов аптечных работников, 
начисления заработной платы и удержаний 
из заработной платы работников, расчета 
пособий по временной нетрудоспособно-
сти, так как в тот период этот процесс в 
аптечных организациях был децентрали-
зованным. В крупных аптеках эта работа 
выполнялась специалистом – бухгалтером 
аптеки. В небольших аптеках в регионах 
эта обязанность зачастую была возложе-
на на заведующих аптеками, у которых на 
курсах повышения квалификации был це-
лый ряд вопросов по данной тематике. На 
занятиях обсуждались ситуационные зада-

Рисунок 1. – Первый выпуск цикла ТУ провизоров «Организация работы аптек» 
(05.04.1994 – 06.05.1994) с сотрудниками кафедры. 

В первом ряду И. М. Антонова (третья слева направо), затем: зав. кафедрой, 
доц. Т. А. Сафронова, ст. преп. Т. А. Дорофеева
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чи, в том числе предлагавшиеся слушате-
лями из практики их работы.

Наряду с другими циклами ТУ, на 
кафедре был разработан специальный 
цикл  – аттестационный – «Организация 
работы аптек», где, помимо вопросов ор-
ганизации и экономики фармации, были 
предусмотрены учебные занятия по кли-
нической фармакологии, фармацевтиче-
ской технологии, фармакогнозии, фарма-
цевтической химии. Курс был востребо-
ванным у провизоров, так как позволял 
восполнить знания в разных областях 
фармации, что облегчало задачу под-
готовки к сдаче экзамена на присвоение 
квалификационных категорий.

Были подготовлены и изданы в инсти-
туте методические разработки к лабора-
торным занятиям для слушателей цикла 
ТУ «Организация работы аптек» (1996 г.) 
и методические материалы к лаборатор-
ным занятиям для слушателей по разделу 
«Учет и отчетность в аптечных учрежде-
ниях» (1997 г.).

Направление научных исследований 
кафедры – совершенствование системы 
льготного, в том числе бесплатного, лекар-
ственного обеспечения населения Респу-
блики Беларусь. Сотрудниками кафедры 
были разработаны предложения по упо-
рядочению льготных категорий граждан 
для лекарственного обеспечения, а также 
перечня заболеваний, дающих право па-
циентам на приобретение лекарственных 
средств на льготных условиях.

В мае 1997 года кафедра организации 
и экономики фармации базового образо-
вания и кафедра ФУП были объединены в 
кафедру организации и экономики фарма-
ции с курсом факультета повышения ква-
лификации специалистов (ФПКС). Заве-
довала кафедрой доцент Сафронова Т.А. 
В этот период на курсе ФПКС приступи-
ли к работе асс. Качан О.В., асс. Прохоро-
ва И.В. После объединения кафедр препо-
даватели курса повышения квалификации 
активно участвовали в учебном процессе 
со студентами фармацевтического фа-
культета. Заведующий кафедрой Сафро-
нова  Т.А. читала ряд лекций по менед-
жменту в фармации, организации работы 
аптечных учреждений. Старшим препо-
давателем Дорофеевой  Т.А. в 1998–1999 
учебном году был подготовлен курс лек-
ций по разделу «Учет и отчетность в ап-
течных учреждениях», который читался 

студентам фармацевтического факультета 
очного и заочного отделений. Преподава-
тели курса ФПКС руководили дипломны-
ми работами студентов и участвовали в 
приеме курсовых и государственных эк-
заменов у студентов фармацевтического 
факультета.

В 1998–1999 учебном году впервые на 
факультете были организованы и проведе-
ны кафедрой внеплановые выездные ци-
клы повышения квалификации в г. Брест и 
г. Могилев.

На базе университета работала Ре-
спубликанская квалификационная подко-
миссия по фармацевтическому профилю, 
членами которой были заведующий кафе-
дрой, доцент Сафронова  Т.А. и старший 
преподаватель Дорофеева  Т.А. Сотрудни-
ками кафедры были разработаны и впо-
следствии актуализировались вопросы для 
сдачи квалификационного экзамена по ор-
ганизации и экономике фармации, тесты, 
ситуационные задачи. Старший препода-
ватель Дорофеева  Т.А. являлась секрета-
рем этой комиссии. Заседания квалифика-
ционной комиссии проводились ежемесяч-
но, количество аттестуемых на заседаниях 
варьировало от 14 до 32 человек, больше 
80% которых были провизорами-органи-
заторами. Члены комиссии рецензировали 
отчеты провизоров, только старшим пре-
подавателем Дорофеевой  Т.А. за 1996–
1998  гг. было прорецензировано 77 отче-
тов руководителей аптечных учреждений 
на предмет присвоения первой и высшей 
квалификационных категорий.

Кафедрой были продолжены исследо-
вания лекарственного обеспечения льгот-
ных категорий граждан: заведующим ка-
федрой Сафроновой Т. А. и старшим пре-
подавателем Дорофеевой Т. А. впервые 
предложено вести компьютерный учет 
пациентов с сахарным диабетом. В эти же 
годы появилось и новое научное направле-
ние, которое в 1999 году завершилось за-
щитой кандидатской диссертации Т. В. Не-
бедухиной: прогнозирование численности 
фармацевтического персонала в аптечных 
организациях системы «Фармация».

Большое внимание кафедра уделяла 
организации досуга слушателей курсов 
ТУ, в том числе активное участие в этой ра-
боте принимала старший лаборант Анто-
нова И. М. В первые годы работы факуль-
тета для слушателей организовывались 
экскурсии в Музей-усадьбу Ильи Репина 
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«Здравнёво», автобусные и пешеходные 
экскурсии по г. Витебску (транспорт пре-
доставлялся институтом по ходатайству 
кафедры). Организовывались также посе-
щения театра, музеев, выставок, концерт-
ного зала и др.

Таким образом, с первых лет станов-
ления и развития коллективом кафедры 
проводилась большая учебная, учебно-ме-
тодическая, воспитательная, научно-ис-

следовательская, организационная, обще-
ственная работа. Был проделан огромный 
объем работы по созданию актуальных, 
востребованных и содержательных циклов 
ТУ, в том числе по основам маркетинга, 
менеджмента, трудового права, психоло-
гии профессионального общения, о чем 
свидетельствуют благодарности слушате-
лей, опубликованные в то время в перио-
дических изданиях (рисунки 2, 3). 

Рисунок 2. – Публикация в газете «Медицинский вестник» № 21 (384) от 27 мая 1999 г.

Рисунок 3. – Публикация в газете «Медицинский вестник» № 15 (432) от 13 апреля 2000 г.
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С декабря 2002 года по июнь 2003 года 
обязанности заведующего кафедрой, ко-
торая после проведенной реорганизации 
стала называться кафедрой ОЭФ с курсом 
факультета повышения квалификации спе-
циалистов, исполнял доцент Фидельман 
Фридрих Израилевич, который читал лек-
ции и проводил занятия и со слушателями 
повышения квалификации. В это время к 
работе со слушателями подключились Во-
ронецкая И.  П., Калмыкова Н.  Ю., Игна-
тьева Е. В., Макаров А. А., Мех Л. С. 

В 2003 г. на кафедру ОЭФ были пере-
ведены ст. преп. Хуткина Г. А., асс. Гайко 
Н.  А., асс. Пахомов В.  В., асс. Горбунова 
О. К., которые также участвовали в обра-
зовательном процессе ФПКС.

С 2003 по 2011 г. кафедрой заведовала 
доцент Кугач Валентина Васильевна, под 
руководством которой была существенно 
обновлена и дополнена тематика курсов 
повышения квалификации. В этот период в 
Республике Беларусь впервые был принят 
Закон «О лекарственных средствах», во ис-
полнение которого существенно менялась 
база нормативных правовых актов, регули-
рующих сферу обращения лекарственных 
средств. Под руководством Кугач В. В. со-
трудники кафедры приняли участие в раз-
работке Надлежащей аптечной практики, 
Надлежащей практики оптовой реализа-
ции, Инструкции о порядке розничной 
реализации лекарственных средств меди-
цинским работником государственной ор-
ганизации здравоохранения или ее струк-
турного подразделения, расположенных в 
сельских населенных пунктах, в которых 
отсутствуют аптеки. Впервые в програм-
мы курсов повышения квалификации были 
включены темы, посвященные стандарти-
зации фармацевтической деятельности, 
концепции Надлежащей аптечной прак-
тики, мерчандайзингу, фармакоэкономике, 
гибким системам оплаты труда, вопросам 
таможенного оформления товаров с орга-
низацией выездного занятия на Витебскую 
таможню. 

В работу аптечных организаций ста-
ли активно внедряться информационные 
технологии, системы автоматизации. Для 
повышения компьютерной грамотности 
фармацевтических работников был создан 
курс повышения квалификации «Инфор-
мационные технологии в фармацевтиче-
ских организациях», на котором изучались 
структура вычислительных систем и ком-

плексов, слушатели осваивали работу с 
базовыми и прикладными операционными 
системами, знакомились с электронными 
ресурсами в сети Интернет применитель-
но к области фармации, экономики и бух-
галтерского учета.

Проводилось повышение квалифика-
ции по программам «Регистрация и ввоз 
лекарственных средств на территорию 
Республики Беларусь», «Маркетинг фар-
мацевтической деятельности», «Коммер-
ческое товароведение и экспертиза меди-
цинской и фармацевтической продукции», 
«Аптечное изготовление гомеопатических 
лекарственных средств». Ряд учебных за-
нятий проводился на базе созданной в 
ВГМУ учебно-производственной аптеки. 

В данный период сотрудниками кафе-
дры, в том числе курса ФПК и ПК, выпол-
нялись научные исследования, посвящен-
ные стандартизации фармацевтической 
деятельности, организации фармации за 
рубежом, исследованию фармацевтиче-
ского рынка в рамках совместной темы с 
кафедрой общественного здоровья и здра-
воохранения «Критерии качества и эффек-
тивности управленческой деятельности в 
системе охраны здоровья населения» [3]. 

С октября 2011 г. кафедрой заведовала 
доцент Хуткина Галина Александровна. 

В 2010-е гг. в программы курсов по-
вышения квалификации были включены 
темы, посвященные организации фарма-
цевтической деятельности в рамках Та-
моженного союза, фармацевтической дея-
тельности в Евразийском экономическом 
союзе, национальной лекарственной поли-
тике, концепциям фармацевтической по-
мощи и самолечения, тендерным закупкам 
лекарственных средств, инновационному 
менеджменту, фармакоэкономическому 
анализу, контрольной и надзорной дея-
тельности в Республике Беларусь, защите 
прав потребителей, автоматизированным 
системам учета в фармации, управлению 
товарным ассортиментом, особенностям 
обращения биологически активных до-
бавок к пище и других товаров аптечного 
ассортимента, организации обращения с 
отходами, управлению конфликтами в ап-
течных организациях.

В 2018 году по окончании аспиранту-
ры на курс ФПК и ПК кафедры ОЭФ при-
шла работать асс. Михайлова Н. И., в 2020 
году – асс. Шабунин Е. С. 

Научные исследования кафедры в этот 
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период также проводились совместно с 
кафедрой общественного здоровья и здра-
воохранения и были направлены на про-
ведение интегрированной профилактики 
социальной патологии и обоснование ор-
ганизационно-управленческий решений 
при осуществлении медицинской и фарма-
цевтической деятельности [3].

Коллектив кафедры участвовал в про-
грамме академической мобильности в це-
лях укрепления международного сотруд-
ничества Витебского государственного 
ордена Дружбы народов медицинского 
университета в области учебной и научной 
деятельности. 

Так, в рамках международного сотруд-
ничества в декабре 2016 г. в университете 
состоялся визит заведующего кафедрой 
фармации факультета повышения квали-
фикации и профессиональной переподго-
товки специалистов ГБОУ ВО «Казанский 
государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России, доктора фарма-
цевтических наук, профессора Егоровой 
С. Н. Слушателям ФПК и ПК, преподава-
телям были прочитаны интересные лек-
ции по актуальным вопросам аптечного 
изготовления лекарственных средств, фар-
мацевтического консультирования посети-
телей аптек, использования медицинских 
пиявок.

В декабре 2018 года состоялся визит 
заведующего кафедрой управления и эко-
номики фармации Рязанского государ-
ственного медицинского университета 
имени академика И.  П.  Павлова, доктора 
фармацевтических наук, доцента Кузнецо-
ва Д. А. Были прочитаны лекции на темы: 
«Фармацевтическая безопасность: пробле-
мы и решения»; «Кадровое обеспечение 
фармацевтического сектора здравоохране-
ния в Российской Федерации», а также со-
стоялся открытый диалог с лектором.

В апреле 2023 г. в рамках программы 
академической мобильности преподава-
телей Южно-Казахстанской медицинской 
академии (АО «ЮКМА») для слушателей 
факультета повышения квалификации и 
переподготовки кадров ВГМУ состоялась 
лекция доктора фармацевтических наук, 
профессора, заведующего кафедрой орга-
низации и управления фармацевтическо-
го дела АО «ЮКМА» Шертаевой К. Д. по 
теме «Правила GХP надлежащая фарма-
цевтическая практика: от теории к прак-
тике», а также лекция доктора PhD, до-

цента кафедры организации и управления 
фармацевтического дела АО «ЮКМА» 
Утегеновой Г. И. по теме «Надлежащая ап-
течная практика GPP: от теории к практи-
ке». Были рассмотрены вопросы стандар-
тизации фармацевтической деятельности 
в рамках Евразийского экономического 
союза, а также обсуждены наиболее акту-
альные вопросы, связанные с обращением 
лекарственных средств в Республике Ка-
захстан и Республике Беларусь. 

В настоящее время в соответствии с 
приказом ректора университета № 293-ОД 
от 31.08.2023 в целях оптимизации учеб-
ного процесса и на основании решения 
Совета университета 01.09.2023 создана 
кафедра фармации факультета повышения 
квалификации и переподготовки кадров, 
в штат которой вошли доц. Хуткина Г. А. 
(зав. кафедрой), ст. преп. Дорофеева Т. А., 
ст. преп. Игнатьева Е. В., ст. преп. Шабу-
нин Е. С., ст. преп. Вернигорова М. Н., доц. 
Яковлева О. А., лаборант Кураш Е. Н., ла-
борант Смирнова Д. Д.

Особенностью образовательного про-
цесса кафедры является постоянный мо-
ниторинг изменений законодательства 
Республики Беларусь, Евразийского эко-
номического союза, касающегося сферы 
обращения лекарственных средств, меди-
цинских изделий, других товаров аптеч-
ного ассортимента, организации работы 
аптек, аптечных складов, контрольно-ана-
литических (испытательных) лаборато-
рий, что обеспечивало проведение лекций, 
практических занятий и тематических 
дискуссий со слушателями с учетом са-
мых последних изменений в нормативных 
правовых актах [1, 2].

В течение года кафедра проводит более 
15 курсов повышения квалификации для 
лиц с высшим фармацевтическим образо-
ванием из числа руководителей и специ-
алистов органов государственного управ-
ления здравоохранением, предприятий, 
руководителей аптечных организаций и их 
структурных подразделений и для прови-
зоров-специалистов. После проведенной в 
2023 году реорганизации количество и раз-
нообразие образовательных программ по-
вышения квалификации существенно уве-
личились. Например, в 2024 году проведе-
но 26 курсов повышения квалификации по 
13 темам. Ежегодно по заявкам аптечных 
организаций проводятся выездные курсы 
повышения квалификации провизоров: в 
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среднем 2–3 выездных курса для обучения 
руководителей и провизоров-специали-
стов государственных и негосударствен-
ных аптечных организаций. Тематика по-
вышения квалификации охватывает широ-
кий спектр наиболее актуальных и важных 
с практической точки зрения вопросов 
работы аптечных организаций. Тематика 
и содержание образовательных программ 
ПК пересматриваются не реже одного раза 
в 2 года. Ежегодно разрабатываются но-
вые программы ПК. По каждой программе 
создаются учебно-методические комплек-
сы (УМК (ЭУМК)), содержание которых 
регулярно обновляется в соответствии с 
нормативными правовыми актами Респу-
блики Беларусь, регулирующими обраще-
ние лекарственных средств и организацию 
работы аптечных организаций.

Кафедра являлась разработчиком об-
разовательных стандартов переподготовки 
руководящих работников и специалистов 
по специальностям 1-81  02  70 «Фарма-
ция», 1-81 02 74 «Управление и экономика 
в фармации» и типовых учебных планов к 
ним.

Количество слушателей, прошед-
ших повышение квалификации вначале 
на кафедре ОЭФ с курсом ФПК и ПК, за-
тем на кафедре фармации ФПК и ПК за  
2020–2024 гг.: 2020 год – 339 чел.; 2021 год –  
523 чел.; 2022 год – 510 чел.; 2023 год –  
602 чел.; 2024 год – 633 чел.

На кафедре реализуется принцип прак-
тико-ориентированного обучения, раз-
витию которого способствуют выездные 
занятия на базе аптек, аптечного склада, 
контрольно-аналитической лаборатории, 
справочно-информационного центра, ор-
ганизационно-фармацевтического отдела 
Витебского УП «Фармация», химико-фар-
мацевтической лаборатории ВГМУ, аптеч-
ного склада «Витфарммаркет», ООО «Ру-
бикон», ООО «Галтеяфарм».

Особое место в образовательном про-
цессе уделяется такому компоненту, как 
активные методы обучения: проводятся 
тематические дискуссии, осуществляется 
решение ситуационных задач, разбор при-
меров из практики. В системе дистанцион-
ного обучения университета кафедра фар-
мации ФПК и ПК имеет свою страницу, на 
которой представлены электронные учеб-
но-методические комплексы (ЭУМК) по 
всем темам повышения квалификации и 
специальности переподготовки 1-81 02 74 

«Управление и экономика в фармации». 
По окончании повышения квалифика-

ции проводится анонимное анкетирование 
слушателей с целью выявления пожеланий 
провизоров по организации образователь-
ного процесса, а также актуальных для них 
тем и вопросов, что учитывается при раз-
работке новых и корректировке существу-
ющих учебных программ. 

На протяжении своего существования 
кафедра проводила научные исследования, 
посвященные наиболее актуальным во-
просам фармацевтической деятельности, 
результаты которых находили отражение в 
программах повышения квалификации [3].

Кафедра принимает участие в научно-
исследовательской работе по проблемам 
высшего фармацевтического образования. 
В настоящее время кафедрой фармации 
ФПК и ПК выполняется совместная (с ка-
федрой организации и экономики фарма-
ции) тема НИР «Исследование факторов, 
влияющих на формирование и развитие 
профессиональных компетенций у студен-
тов фармацевтического факультета и слу-
шателей ФПК и ПК при изучении учебной 
дисциплины «Организация и экономика 
фармации». Полученные результаты ис-
пользуются для оптимизации образова-
тельного процесса [4–6]. 

В декабре 2023 года на кафедре фарма-
ции ФПК и ПК состоялся первый выпуск 
слушателей специальности переподготов-
ки 1-81 02 74 «Управление и экономика в 
фармации». Впервые в Республике Бела-
русь 26 провизоров, занимающих руково-
дящие должности в аптечных организаци-
ях Республики Беларусь, получили образо-
вание по данной специальности, успешно 
сдали Государственный экзамен, по ре-
зультатам которого всем присвоена квали-
фикация «провизор-организатор» и выдан 
диплом о переподготовке (рисунок 4).

В 2023 году сотрудниками кафедры фар-
мации ФПК и ПК были разработаны новый 
образовательный стандарт переподготовки 
по специальности 9-09-0912-01 «Управле-
ние и экономика в фармации», примерный 
учебный план переподготовки, а также те-
матические планы и учебные программы 
учебных дисциплин «Фармацевтический 
менеджмент» и «Организация и экономика 
фармации», разработаны УМК (ЭУМК) по 
дисциплинам переподготовки.

В сентябре–декабре 2024 г. на кафедре 
фармации ФПК и ПК проведена перепод-
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готовка в соответствии с новым образо-
вательным стандартом и новыми учебно-
программными документами. На данном 
курсе переподготовки получили образова-
ние 18 провизоров.

В дальнейшем с учетом современных 
требований к руководителям и специали-
стам аптечных организаций профессор-
ско-преподавательским составом кафедры 
будут модернизироваться образователь-
ные программы повышения квалификации 
и переподготовки с целью формирования 
и углубления у фармацевтических работ-
ников профессиональных компетенций, 
соответствующих потребностям практи-
ческой фармации и необходимых для ре-
шения задач высокой степени сложности и 
ответственности.

Будет продолжаться работа по:
проведению мониторинга качества об-

разовательного процесса на кафедре;
развитию процесса академической мо-

бильности как важнейшей составляющей 
обеспечения высокого качества образова-
тельного процесса;

актуализации содержания учебно-про-
граммных комплексов;

внедрению современных образова-
тельных технологий, применению иннова-
ционных форм и методов обучения.

Рисунок 4. – Первый выпуск слушателей специальности переподготовки 
1-81 02 74 «Управление и экономика в фармации», 2023 г.

SUMMARY
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ADVANCED TRAINING 
AND RETRAINING OF PHARMACISTS: 
HISTORY, DEVELOPMENT, PROSPECTS

The article is devoted to the history of 
the organization of advanced training and 
retraining of pharmacists in Vitebsk start-
ing from the stage of the establishment of 
the Department of Organization and Eco-
nomics of Pharmacy at Vitebsk Order of 
Peoples' Friendship Medical Institute in 
1994 and continuing to the present day. 
Organizational, educational, methodologi-
cal, scientific, ideological and educational 
work of the department is shown. Peculiar-
ities of the organization of the educational 
process in teaching the discipline "Organi-
zation and Economics of Pharmacy" in ad-
ditional education of adults and the diffi-
culties arising at various stages are noted. 
The subject of advanced training covers a 
wide range of the most relevant and impor-
tant issues of pharmacy organizations from 
a practical point of view. Prospects for fur-
ther development and improvement of ad-
vanced training and retraining of pharma-
cists are outlined.
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ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ И ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ ФОРМИРОВАНИЯ 
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ 

И ПРОВИЗОРОВ НА ДОДИПЛОМНОМ ЭТАПЕ ПОЛУЧЕНИЯ 
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

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

В условиях современной образовательной среды особую значимость приобретает 
формирование здоровьесберегающего поведения (ЗСП) будущих врачей и провизоров. Об-
ладая знаниями о здоровье и факторах его сохранения, именно эти категории обучаю-
щихся должны демонстрировать личностный пример приверженности принципам здо-
рового образа жизни (ЗОЖ). Данная работа посвящена анализу отечественного и зару-
бежного опыта формирования здоровьесберегающего поведения у студентов лечебного 
и фармацевтического факультетов. В качестве материала исследования использованы 
данные открытых научных платформ (PubMed, Web of Science, Российский индекс на-
учного цитирования). Применялись методы контент-анализа, сравнительного анализа. 
В результате анализа было выявлено, что ключевыми компонентами ЗСП являются не 
только практические навыки ЗСП (физическая активность, режим питания, гигиена, 
отказ от вредных привычек), но и мотивационно-ценностная, когнитивная и рефлексив-
но-оценочная составляющие. На основе обобщения литературных и эмпирических дан-
ных выявлены и представлены основные компоненты образовательной среды, необхо-
димые для формирования ЗСП студентов: контекстно-рефлексивная образовательная 
технология, организация медицинского центра, психологическая поддержка субъектов 
образовательного процесса, цифровой мониторинг, программа менеджмента здоровья, 
ориентация на доказательные методы и учет факторов риска. Результаты исследо-
вания могут быть использованы для разработки эффективных стратегий пропаганды 
здорового образа жизни в высших учебных заведениях. 

Ключевые слова: здоровьесберегающее поведение, студенты, высшее медицин-
ское образование, высшее фармацевтическое образование, здоровый образ жизни.

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы концепция здоро-
вого образа жизни приобретает все боль-
шую значимость. Данные социологи-
ческих исследований свидетельствуют, 
что, имея в целом положительное отно-
шение к ЗОЖ, лишь 10–15% населения 
используют рекомендации специалистов 
на практике. Именно поэтому значитель-
ную роль приобретает формирование у 
населения личной ответственности за 
собственное здоровье и убежденности в 
необходимости применения принципов 
ЗОЖ, в том числе на этапах получения 
основного, дополнительного и специаль-

ного образования [1].
Проблема формирования ЗСП у сту-

дентов медицинских университетов осо-
бенно актуальна из-за роста психоэмо-
циональных и физических нагрузок, об-
условленных высокой интенсивностью 
учебного процесса и профессиональной 
социализацией. Несмотря на широкую ин-
формированность студентов о принципах 
здорового образа жизни, применение зна-
ний на практике носит фрагментарный и 
неустойчивый характер [1]. Это указывает 
на необходимость комплексного, систем-
ного подхода к внедрению эффективных 
здоровьесберегающих технологий в обра-
зовательную среду.
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Согласно данным анализа состояния 
здоровья и качества жизни студентов фар-
мацевтического факультета, проведенного 
Т. А. Канакиной, было выявлено, что об-
учающиеся подвержены значительным 
психоэмоциональным и физическим на-
грузкам [2]. Кроме того, у студентов фар-
мацевтического факультета наблюдается 
высокий уровень тревожности, связанной 
не только с профессиональным становле-
нием, но и личностным развитием [2].

Ковнер О. В. и Медвецкая Е. А. в сво-
ем исследовании подчеркивают, что посто-
янное умственное и психоэмоциональное 
напряжение, нарушение режима труда, от-
дыха и питания снижают качество жизни 
студентов фармацевтического факультета. 
Студенты дневной формы получения выс-
шего образования оценивают свое качество 
жизни выше, чем студенты, обучающиеся 
заочно [3]. Сравнительный анализ физи-
ческого состояния студентов лечебного и 
фармацевтического факультетов, прове-
денный Романовым И. В. и Мининым А. С.,  
выявил тенденцию к снижению уровня 
физического здоровья у студентов фарма-
цевтического факультета [4].

Целью данной работы является анализ 
и систематизация эффективных современ-
ных подходов к здоровьесбережению в уч-
реждениях высшего образования и на их 
основе определение основных компонен-
тов образовательной среды, необходимых 
для формирования ЗСП у студентов меди-
цинского университета.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках исследования проведен 
анализ актуальных отечественных и за-
рубежных научных источников, а также 
данных, представленных в открытых ба-
зах. Литературный поиск осуществлялся 
с использованием специализированных 
научных платформ, включая PubMed, 
Google Scholar, Web of Science и Россий-
ский индекс научного цитирования. Вклю-
чались оригинальные исследования, обзо-
ры и диссертации, отражающие как пове-
денческие, так и мотивационные аспекты 
ЗСП. Исключались дубликаты и статьи без 
доступа к полному тексту. Поиск велся на 
основе заранее сформулированных ключе-
вых запросов. Применялись методы кон-
тент-анализа, сравнительного анализа и 
обобщения эмпирических данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

ЗСП, согласно данным научных ме-
дицинских исследований, – это система 
социальных и поведенческих практик, 
определяющих благоприятные условия 
жизнедеятельности человека, уровень его 
поведенческой культуры, гигиенические 
навыки, желание поддержать оптимальное 
качество жизни [5]. В своей работе Федо-
рищева Е. К. [6] определяет ЗСП не только 
как физическое выполнение конкретных 
действий, но и как осознанные решения, 
генерируемые сознанием в отношении 
данных действий. В свою очередь реше-
ния формируются как ответный сигнал на 
окружающие индивида средовые факто-
ры и непосредственно или опосредованно 
влияют на состояние здоровья. Автор счи-
тает, что мотивационная характеристика 
является не менее важным фактором при 
формировании ЗСП. По ее мнению, четкое 
разделение практики здоровьесбережения 
на поведенческий и мотивационный ком-
поненты искусственно разъединяет инди-
видуальный психосоциальный процесс, 
направленный на охрану и сбережение ре-
сурсов организма, помогающих в преодо-
лении экзогенных и эндогенных негатив-
ных стрессоров [6].

Анализ статей авторов из США, Герма-
нии, Южной Кореи, Эфиопии, Палестины 
по тематике исследования показал схожий 
подход к трактованию термина ЗСП. ЗСП 
определяется как совокупность действий, 
направленных на поддержание и улучше-
ние физического и психического здоровья, 
включая регулярную физическую актив-
ность, сбалансированное питание, управ-
ление стрессом и отказ от вредных при-
вычек [7–13]. Некоторые исследования от-
дельно подчеркивают важность духовного 
роста и контроля массы тела при формиро-
вании ЗСП [7–9].

В одной из рассмотренных статей Фе-
дорищевой Е. К. [14] используются сле-
дующие критерии оценки поведенческого 
компонента ЗСП: физические качества, 
режим дня, система питания и вредные 
привычки. Также на поведение влияет 
мотивационный компонент, который фор-
мируется из особенностей макросоциаль-
ной среды, первичной и вторичной ма-
лых социальных групп и поведенческих 
установок. У студентов медицинских спе-
циальностей также можно выделить ин-
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формированность о строении и функциях 
собственного организма, основных сим-
птомах заболеваний и путях их профилак-
тики. В то же время указывается важность 
не спорадических, а систематизированных 
проявлений поведенческого компонента 
(физической и психологической гигиены, 
соблюдения режима труда и отдыха, сна и 
бодрствования) [14].

Учреждения высшего медицинского 
образования выделяются среди других до-
вольно напряженной учебной нагрузкой 
студентов, большим количеством стрес-
сов, особенными индивидуально-психоло-
гическими характеристиками контингента 
обучающихся, что может приводить к фор-
мированию вредных привычек среди сту-
дентов [15]. В работе Манулик Б. А. ана-
лизировалось ЗСП студентов Белорусского 
государственного медицинского универ-
ситета (БГМУ) [16]. Определена, что чуть 
больше трети студентов периодически за-
нимаются физической активностью. При 
этом 81% студентов отметили, что укре-
пляют свое здоровье, принимая витамины 
и биологически активные добавки к пище. 
В данном исследовании авторы приводят 
самые результативные, по мнению респон-
дентов, методы пропаганды ЗОЖ. Так, они 
считают, что самый эффективный способ 
– это прививать ЗСП в семье и с помощью 
личного примера. Затем следуют такие 
факторы, как доступность средств оздо-
ровления, реклама в средствах массовой 
информации, проведение специальных 
оздоровительных акций. Третья часть ре-
спондентов признает в качестве источни-
ков информации о способах поддержания 
здоровья медицинских работников и одно-
курсников [16]. 

В другой работе, посвященной образу 
жизни студентов БГМУ, было достоверно 
выявлено, что более 65% из них не зани-
маются спортом. Почти все опрошенные 
(95%) не делают утреннюю гимнастику. 
Юноши занимаются спортом почти в два 
раза чаще, чем девушки. Питание студен-
тов не является сбалансированным и сво-
евременным. Большинство использует 
перерывы для переезда на разные учебные 
базы. Процент студентов, которые едят в 
перерывах между занятиями, падает после 
первого курса, как и количество человек, 
обедающих в столовых. В качестве причи-
ны многие (91,8%) указывают «недостаток 
времени», треть «не устраивает ассорти-

мент», около 20% пожаловались на затруд-
нительное финансовое положение. При-
мерно четверть опрошенных отмечают у 
себя признаки утомляемости, сонливости, 
рассеянности [17]. 

Согласно исследованию Шевцо- 
вой А. О. [18], около трети опрошенных 
студентов Воронежского медицинского 
университета придерживаются принципа 
сбалансированного питания. Чуть больше 
20% регулярно занимаются спортом и ве-
дут активный образ жизни. 18% отмечают 
регулярные прогулки на свежем воздухе. 
Почти 100% отметили, что часто подверга-
ются стрессам, причем 32% респондентов 
указали «проблемы с учебой» как причину 
стресса, на следующем месте были про-
блемы в семье и в коллективе.

При анализе зарубежных источников 
были выявлены практики, которые исполь-
зуют студенты медицинского профиля для 
укрепления и поддержания собственного 
здоровья. Так, в Канаде [19] 60% респон-
дентов мужского пола и 50% респондентов 
женского пола соблюдают рекомендации 
касательно физической активности и от-
каза от вредных привычек (табакокурение 
и употребление алкоголя). Рекомендации 
по соблюдению водного баланса соблюда-
ют 52% студентов и 34% студенток. Менее 
охотно оба пола выполняют рекомендации 
относительно полноценного сна, сидячего 
образа жизни и времени в течение дня, про-
веденного без гаджетов. По этим пунктам 
проценты варьируют от 5 (гаджеты) до 34 
(сон). Основные барьеры к ведению ЗОЖ, 
по мнению студентов, – нехватка времени, 
забывчивость и страх академической неу-
спеваемости. Студенты из Непала в 42,3% 
случаев регулярно занимаются спортом/
йогой [20], как основную преграду к ЗОЖ 
выделяют стресс.

В изученных литературных источни-
ках приводится значительное количество 
рекомендаций и методов, которые оказы-
вают непосредственное влияние на ЗСП 
студентов медицинских и фармацевтиче-
ских специальностей. Федорищева Е. К. в 
одной из своих работ [6] подчеркивает ис-
ключительную важность доказательного 
подхода в формировании ЗСП и предлага-
ет использовать только те методы, которые 
имеют высокий и высший уровень дока-
занности, с исключением «интуитивных», 
традиционных и «ориентировочных» под-
ходов. В характеристике мониторинга ЗСП 
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у данного автора появляются такие катего-
рии, как сплошной и выборочный монито-
ринг. В работе Кузнецова В. В. [21] также 
подчеркивается необходимость регулярно-
го мониторинга динамики поведенческих 
стереотипов, самооценки и объективной 
оценки состояния здоровья для оператив-
ной коррекции здоровьесберегающих тех-
нологий и поведения студентов в отноше-
нии здоровья. Отмечается необходимость 
создания комплексной программы менед-
жмента здоровья, в которой будут инте-
грированы перспективные здоровьесбере-
гающие методы. Автор делает вывод, что 
ключевая роль в сохранении и формирова-
нии здоровья принадлежит самому студен-
ту, его собственным установкам, степени 
гармонизации внутреннего мира. Автор 
делает акцент на том, что необходимо по-
вышать мотивацию студентов к заботе о 
собственном здоровье [21].

Доступность информационного поля, 
отсутствие каких-либо преград при поиске 
информации любого направления позво-
лили в последние годы улучшить осведом-
ленность населения по охране собственно-
го здоровья. Даже если поиск не осущест-
вляется целенаправленно, контекстной ин-
формации более чем достаточно. Поэтому в 
работе, посвященной комплексной оценке 
ЗСП студентов медицинских специально-
стей [14], предлагается следующая схема 
улучшения ЗСП: индивидуальная работа 
воспитательного отдела с лидерами обще-
ственного мнения, локальными ньюсмей-
керами; организация и поддержание в со-
циальных сетях сообществ, пропагандиру-
ющих здоровьесберегающее поведение, с 
обязательным мониторингом эффективно-
сти; введение анонимных форм обратной 
связи по качеству образовательных быто-
вых услуг с использованием популярных в 
молодежной среде мессенджеров [14]. 

По мнению Кузнецова В. В. и Косило-
ва А. В. [22], основополагающим фактором 
ЗСП является формирование универсаль-
ного студенческого медицинского центра. 
Данный центр предлагается обеспечить 
студентам комплекс услуг, связанных с 
оказанием доврачебной, первой врачеб-
ной, специализированной медицинской 
помощи, а также охраной репродуктивно-
го здоровья и планирования семьи. Также 
данный центр, по мнению авторов, может 
оказать помощь в выборе направления об-
учения с учетом психофизических харак-

теристик, когнитивных возможностей и 
предпочтений студентов. Это реализуется 
путем создания информационного центра 
медико-профессиональной консультации 
и профессиональной ориентации абитури-
ентов и студентов младших курсов [22].

В Казанском медицинском универси-
тете [23] было выявлено, что необходи-
мым компонентом модели здоровьесбе-
регающего поведения студентов является 
внедрение комплекса психологических и 
коррекционных мероприятий для освое-
ния студентами позитивных норм и цен-
ностей жизни и их успешной пропаганде 
в обществе. Также автор выдвигает идею 
внедрения во все медицинские дисципли-
ны элементов здоровьесберегающих зна-
ний.

Представляет интерес работа авторов 
Комаровой Э. П. и Аристовой И. В. [24], 
в которой рассматривается использование 
модели, основанной на контекстно-реф-
лексивной технологии, включающей мо-
тивационно-ценностный, когнитивный, 
операционно-деятельностный и рефлек-
сивно-оценочный компоненты в контексте 
формирования ЗСП у студентов. Мотива-
ционно-ценностный компонент ориентиро-
ван на формирование устойчивой системы 
мотивации, а также осознания здоровья как 
ключевой жизненной и профессиональной 
ценности. Подчеркивается, что здоровье 
рассматривается не только как биологиче-
ская норма, но и как условие успешной са-
мореализации личности. Когнитивный ком-
понент охватывает усвоение студентами 
знаний о закономерностях формирования 
и поддержания здоровья, индивидуальных 
особенностях организма и способах реали-
зации ЗСП. Отмечается, что значительная 
часть студентов получает соответствую-
щую информацию преимущественно из ин-
тернет-ресурсов и средств массовой инфор-
мации, что обусловливает необходимость 
усиления просветительской функции обра-
зовательной среды. Операционно-деятель-
ностный компонент направлен на развитие 
практических навыков, обеспечивающих 
реализацию ЗСП в повседневной жизни. К 
числу таких навыков относятся организа-
ция двигательной активности, рациональ-
ное питание, управление стрессом и другие 
формы поддержания здоровья. Рефлексив-
но-оценочный компонент обеспечивает 
развитие у студентов способности к само-
анализу, осознанию личной ответственно-
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сти за состояние собственного здоровья, 
а также формированию устойчивой пове-
денческой позиции, ориентированной на 
здоровье. Авторы предлагают использовать 
контекстно-рефлексивную технологию для 
повышения осознанности студентов в во-
просах здоровья [24].

Вышеизложенные результаты анали-
за литературы и эмпирических источни-
ков показали, что студенты медицинских 
университетов подвержены значительным 
психоэмоциональным и физическим на-
грузкам, что обусловлено особенностями 
образовательного процесса. При этом на-

блюдается несоответствие между уровнем 
информированности студентов о техно-
логиях ЗСП и реальными практиками их 
использования, что связано с фрагментар-
ностью подходов, дефицитом мотивации 
и организационных условий. Исходя из 
анализа исследований, можно выделить 
основные компоненты, необходимые для 
формирования ЗСП обучающихся (рису-
нок): контекстно-рефлексивная образова-
тельная технология, медицинский центр, 
психологическая поддержка, цифровой 
мониторинг, программа менеджмента здо-
ровья, ориентация на доказательные ме-

Рисунок. – Основные компоненты образовательной среды, необходимые 
для формирования здоровьесберегающего поведения студентов

1. Контекстно-рефлексивная образовательная технология

2. Организация студенческого медицинского центра

3. Психологическая и ценностная поддержка

4. Цифровой и социальный мониторинг

5. Менеджмент здоровья

6. Доказательная база

7. Стимулирование физической активности и устранение факторов гиподинамии

• Образовательная модель, включающая четыре компонента: мотивационно-ценностный, когнитивный, 
операционно-деятельностный и рефлексивно-оценочный. Она формирует у студентов устойчивую 
мотивацию к сохранению здоровья, обеспечивает усвоение знаний о ЗОЖ, развитие практических 
навыков и способности к самоанализу и саморегуляции [24].

• Инфраструктурное решение, обеспечивающее доступ студентов к доврачебной, первичной и 
специализированной помощи, а также вопросам репродуктивного здоровья, планирования семьи и 
медико-профессионального консультирования [22].

• Комплекс мероприятий по развитию у студентов позитивных жизненных установок, эмоциональной 
устойчивости, мотивации к самосовершенствованию и пропаганде ценностей ЗОЖ в студенческой 
среде [23].

• Использование социальных сетей, мессенджеров и анонимных опросов для продвижения ЗОЖ, сбора 
обратной связи и анализа потребностей студентов. Вовлечение лидеров мнений среди студентов и 
формирование позитивного информационного фона [14].

• Включает соблюдение рекомендаций ВОЗ по физической активности, ограничение сидячего поведения и 
учет влияния гаджетов на здоровье. Предусматривает организацию двигательной активности в учебном 
процессе [25].

• Создание программы регулярной оценки здоровья студентов, включающей самооценку, поведенческие 
опросники и объективные показатели. Полученные данные используются для адаптации индивидуальных 
стратегий ЗОЖ [24].

• Принцип, согласно которому используются только методы и подходы с высоким уровнем научной 
доказанности. Исключаются интуитивные, традиционные и слабо проверенные практики [6].
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тоды и учет факторов риска (например, 
стресс, бессонница, сидячий образ жизни).

Данные компоненты могут выступить 
эффективным инструментом систематиза-
ции и практического внедрения здоровьес-
берегающих технологий в образователь-
ную среду. Они обеспечивают интеграцию 
просветительской, диагностической и кор-
рекционной работы, создают условия для 
постоянного мониторинга и индивидуаль-
ной адаптации программ оздоровления, а 
также укрепляют мотивацию студентов 
через развитие рефлексивных навыков и 
личной ответственности за здоровье. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учреждения высшего медицинского 
образования объединяют людей разного 
возраста, в том числе несовершеннолет-
них студентов, только начинающих само-
стоятельную жизнь. Проведенный анализ 
научной литературы подтвердил, что сту-
денты фармацевтического и лечебного 
факультетов подвержены значительным 
психоэмоциональным и физическим на-
грузкам, что обусловлено интенсивностью 
образовательного процесса. Это создает 
дополнительные вызовы для внедрения 
здоровьесберегающих технологий, по-
скольку необходимо найти индивидуа-
лизированный подход к обучающимся с 
разными уровнями зрелости, осведомлен-
ности и мотивации. Это подчеркивает важ-
ность формирования устойчивого ЗСП, 
предполагающего осознанное отношение 
к физическому и психическому здоровью.

Несмотря на доступность информации 
о здоровье, студенты часто используют 
неакадемические источники, что снижает 
системность ее восприятия. Реализация 
принципов здоровьесбережения носит 
фрагментарный характер: лишь часть сту-
дентов регулярно занимается физической 
активностью, соблюдает режим питания 
или осознанно управляет стрессом. Кроме 
того, распространенность стрессов, дефи-
цит сна и гиподинамия указывают на не-
обходимость комплексной профилактиче-
ской работы.

Таким образом, для повышения эф-
фективности формирования ЗСП в обра-
зовательной среде требуется системный 
подход. Необходимо активное участие пе-
дагогов, организация среды, способствую-
щей формированию устойчивых поведен-

ческих установок, и создание условий для 
регулярного самоанализа и саморегуляции 
студентов в вопросах здоровья. Внедрение 
этих компонентов (контекстно-рефлексив-
ная образовательная технология, создание 
медицинского центра, психологическая 
поддержка, цифровой мониторинг, про-
грамма менеджмента здоровья, ориента-
ция на доказательные методы и учет фак-
торов риска) в рамках комплексного под-
хода способно повысить эффективность 
профилактической работы и сформировать 
у будущих медицинских и фармацевтиче-
ских специалистов устойчивые привычки, 
способствующие сохранению и укрепле-
нию здоровья.

SUMMARY

R. I. Gaifulina, A.V. Shulmin 
DOMESTIC AND FOREIGN 

EXPERIENCE IN THE FORMATION 
OF HEALTH-SAVING BEHAVIOUR 

OF FUTURE DOCTORS 
AND PHARMACISTS 

AT THE UNDERGRADUATE STAGE 
OF HIGHER EDUCATION

In the conditions of modern educational 
environment formation of health-saving be-
havior (HSB) of future doctors and pharma-
cists is of particular importance. Possessing 
knowledge about health and factors of its sav-
ing these categories of students in particular 
should demonstrate a personal example of ad-
herence to the principles of healthy lifestyle 
(HLS). This work is devoted to the analysis 
of domestic and foreign experience in the for-
mation of health-saving behavior among the 
students of medical and pharmaceutical facul-
ties. The research material included data from 
open scientific platforms (PubMed, Web of 
Science, Russian Science Citation Index). The 
methods of content analysis and comparative 
analysis were used. As a result of the analysis 
it was revealed that key components of HSB 
are not only HSB practical skills (physical ac-
tivity, diet, hygiene, refusal of bad habits), but 
also motivational and valuable, cognitive and 
reflexive-evaluative components. Based on 
summing up literary and empirical data, the 
main components of the educational environ-
ment necessary for the formation of students' 
HSB are identified and presented: contextu-
al-reflexive educational technology, medical 
center, psychological support of the subjects 
of the educational process, digital monitor-
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ing, health management program, focus on 
evidence-based methods and risk factors. The 
results of the study can be used to develop ef-
fective strategies for promoting a healthy life-
style in higher education institutions.

Keywords: health-saving behavior, stu-
dents, higher medical education, higher phar-
maceutical education, healthy lifestyle.
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Примечание: * –

Рисунок 1. – Влияние давления прессования на распадаемость таблеток 

Таблица 1. – Технологические свойства таблеточных смесей
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которую авторы разрешают опубликовать в статье в разделе «Адрес для корреспонденции».
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Вниманию рекламодателей!

В соответствии с постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 23 июля 2013 г. №63 «О реализации Закона Республики Беларусь от 10 мая 
2007  г. №  225-З «О  рекламе»» ежеквартальный рецензируемый научно-практический 
журнал «Вестник фармации» включен в Перечень специализированных печатных изданий, 
в которых осуществляется размещение (распространение) рекламы лекарственных 
препаратов, методов оказания медицинской помощи, работ и (или) услуг, составляющих 
медицинскую деятельность, изделий медицинского назначения и медицинской техники 
без согласования с Министерством здравоохранения, а также рекламы лекарственных 
препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, потребителями 
которой являются исключительно медицинские или фармацевтические работники, 
не содержащей рекомендации о необходимости ознакомления с инструкцией по 
медицинскому применению и (или) консультации с врачом.

Ежеквартальный рецензируемый научно-практический журнал «Вестник 
фармации» включен в Российский индекс научного цитирования. Ознакомиться с 
материалами журнала можно на сайте Научной электронной библиотеки по адресу  
https://www.elibrary.ru и на сайте https://vestnik-pharm.vsmu.by.
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