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Изготовление лекарственных средств в условиях аптек является составной 

частью обращения лекарственных средств [3]. 

По данным Международной фармацевтической федерации, 

экстемпоральная рецептура существует во всех странах, в том числе 

в государствах с высокоразвитой фармацевтической промышленностью, таких 

как Швейцария, Франция, Великобритания, Германия, а также Венгрия, Чехия, 

Польша и др. [6]. 

Во всем мире признано, что лекарство, которое изготовлено 

экстемпорально, руками фармацевта, с точки зрения биофармации гораздо 

эффективнее, чем аналоги промышленного изготовления. Поэтому 

экстемпоральные лекарства, как правило, дороже готовых [2]. 

С 2007 г. в России наметилась тенденция к сокращению внутриаптечного 

изготовления лекарственных препаратов и уменьшению количества 

производственных аптек [1].  

Вместе с тем потребность населения и медицинских организаций 

в лекарственных препаратах не может быть обеспечена только за счет готовых 

лекарственных препаратов промышленного производства [5]. 

Объектами исследования были отчетные данные 1 межбольничной и 2 

больничных аптек, находящихся в г. Якутске по количеству и ассортименту 

лекарственных препаратов, изготовленных в данных аптеках. 

Установлено, что соотношение между лекарственными формами для 

внутреннего и наружного применения, изготавливаемых по рецептам врачей для 

населения, составляет 59% и 41% в натуральном и 45% и 55% в стоимостном 

выражении (рисунок 1). 

 

 



 

Рисунок 1- Соотношения между лекарственными формами аптечного изготовления по 

рецептам врачей 

 

Среди препаратов для наружного применения доминируют глазные капли 

(рис.2), изготавливаемые в асептических условиях и спиртовые растворы, 

предполагающие особый режим работы [4], поскольку включают этанол, 

подлежащий предметно-количественному учету. 

           

 

Рисунок 2 - Структура ассортимента лекарственных препаратов для наружного применения 

аптечного производства 

 

В структуре лекарственных форм для внутреннего применения, 

изготавливаемых по рецептам врачей, лидирующие позиции занимают порошки 

для педиатрической практики − 25,8 % в натуральном и 66% в стоимостном 

выражении. 

Представляло интерес исследование ассортимента, изготовляемых 

лекарственных препаратов, как для населения, так и для нужд медицинских 

организаций, которые не могут быть заменены аналогами промышленного 

производства.  

Ассортимент изготовляемых лекарственных препаратов для населения по 

рецептам врачей, не имеющий аналогов промышленного производства, 

представлен лекарственными формами для внутреннего употребления 

новорожденными и детьми до 1 года – 14,1%, коллоидными растворами – 32,1%, 

препаратами окислителей – 8,1%, глазными каплями– 31,5%, мягкими 



 

лекарственными формами (мазями), эмульсиями и  суспензиями – 2,3%. 

 Соотношение количества препаратов (по лекарственным формам) 

изготавливаемых в аптеках по требованиям медицинских организаций 

представлено на рисунке 3.   

 

 

Рисунок 3 - Соотношение количества препаратов (по лекарственным формам) 

изготавливаемых для нужд медицинских организаций 

 

Удельный вес препаратов, которые не могут быть заменены аналогами 

промышленного изготовления, в общем объеме изготовляемых для медицинских 

организаций экстемпоральных лекарственных средств составляет относительно 

небольшую величину: от 0,3% до 2% (таблица 1).  

 

Таблица 1. Удельный вес препаратов, не имеющих промышленных аналогов, 

изготавливаемых аптеками для нужд ЛПУ (%) 

Группы лекарственных препаратов,  

не имеющих промышленных 

аналогов  

МУП 

Аптеки г. 

Якутск для 

ЛПУ   

Аптека 

РБ№1-НЦМ 

Аптека НПЦ 

Фтизиатрия 

Лекарственные формы для внутреннего 

применения новорожденными и детьми 

до 1 года 

0,4 4,9 0 

Растворы коллоидных препаратов 

(колларгола, протаргола и т.д.)   
0,8 0,4 1,5 

Растворы окислителей (р-р серебра, 

калия перманганата, калия иодида, 
1,4 0,8 0,3 



 

формалина и т.д.) 

Глазные капли, не выпускающиеся   

промышленностью (в т.ч. глазная 

краска) 

1,1 0,4 1,1 

Мягкие лекарственные формы (мази, 

эмульсии суспензии) 
1,7 0,7 0,3 

Растворы для аппаратной терапии 

(физиолечения) 
2,0 0,3 0,3 

 

 Самыми распространенными видами лекарственных форм, в которых 

изготавливают препараты для медицинских организаций, являются жидкие 

лекарственные формы для наружного применения, ассортиментная линейка 

которых включает относительно небольшое количество средств, которые не 

могут быть заменены аналогами промышленного изготовления. Наиболее 

востребованными для всех медицинских организаций являются 

дезинфицирующие средства и инфузионные растворы.    

Таким образом, в результате исследования можно сделать вывод о том, что 

имеются прописи лекарственных форм, не имеющих аналогов промышленного 

производства, изготавливаемых как для населения, так и для нужд медицинских 

организаций. 
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