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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ

АГ — артериальная гипертензрм
АФИ -  активный фармацевтический ингредиент
БА -  бронхиальная астма
БРЛФ -  быстрорастворимые / быстрораспадающиеся ЛФ
г и т е  -  гастроинтестинальная терапевтическая система
ДАИ -  дозированный аэрозольный ингалятор
ЖКТ -  желудочно-кишечный тракт
ЛВ -  лекарственное вещество
ЛС -  лекарственное средство
ЛФ -  лекарственная форма
МНН -  международное непатентованное название ЛС
ПИ -  порошковый ингалятор
ТТС -  трансдермальные терапевтические системы
MUPS -  multiunit pellet system



Изз^ение общей рецептуры студентами фармацевтического фа­
культета как раздела фармакологии является необходимым для их 
будущей профессиональной деятельности. В большинстве случаев на­
значение лекарственных средств требует прописывания рецепта, 
поскольку фармакотерапия наиболее часто назначаемый вид лечения. 
Данное пособие содержит краткие сведения по основным харакгеристи- 
ком лекарственных форм и правилам оформления рецептурных пропи­
сей, которые являются обязагельмыми для точного прописывания 
лекарственных средств. В каждом разделе приведены примеры рецептов 
и структура рецептурных прописей, что позволяет без труда найти необ­
ходимую информацию и провести оценку выписанного рецепта. Авторы 
надеются, что пособие вызовет интерес у коллег-преподавателей и 
студентов, а также окажется полезным для них при подготовке к 
занятиям по фармакологии.

ОБЩАЯ РЕЦЕПТУРА
Рецепт — это письменное обращение врача к фармацевту с целью 

выдачи пациенту лекарственного средства (ЛС) в определенной лекар­
ственной форме (ЛФ) с указанием дозы, количества и способа примене­
ния. Рецепт является предписанием, которое делает врач по приготовле­
нию или отпуску лекарства для конкретного пациента.

Рецепт может бьпъ вьшисан на любом листе бумаги, если там будут 
соответствующим образом оформлены все его составляющие, но общепри­
нято использовать специальную форму. В соответствии с действующим в 
настоящее время постановлением Министерства злравоохранения 
Республики Беларусь от 9 сентября 2014 года № 66 «О внесении изменений 
и дополнений в постановления Министерства здравоо}фанения Республики 
Бел^усь от 27 декабря 2006 г. № 120 и от 31 октября 2007 г. № 99» (см. 
Приложение А, Приложение В и Приложение С) утверждено четыре формы 
рецешурных бланков:

форма 1 -  для прописывания рецептов на лекарственные средства, 
реализуемые за полную стоимость (белого цвета);

форма 2 —для прописывания наркотических средств (розового цвета); 
форма 3 -  для прописывания психотропных лекарственньк средств и 

средств, обладающих анаболической активностью (желтого цвета);
бланк льготного рецепта — для прописывания лекарственных средств, 

вьщаваемых бесплатно, в том числе на льготных условиях (голубого цвета). 
Образец формы 1 рецешурного бланка приведен на рисунке 1.
Пунктом 8 инструкции разрешается выписывать рецепты врача с ис­

пользованием не только латинского языка, но и белорусского и русского 
языка. В связи с этим Инструкция дополняется двумя приложениями: «Ос-
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новиые рецептурные coiqpjuneHHB на белорусском язьпсе» и «Основные ре­
цептурные сотфащения на русском языке» (см. Приложение С).

Элементы рецепта
Первые два элемента рецепта (1) для амбулаторного пациента -  это 

информация об организации здравоохранения, где бьш вьшисан кон­
кретный рецепт: его название, адрес и номер телефона. (Они отражены 
на штампе учреждения). Перед отпуском лекарственного средства про­
визор должен иметь возможность связаться с автором рецепта (элемент 
3) при возникновении каких-либо вопросов.

Элемент 2 - дата вьшиски рецепта. Существует определенная вре­
менная связь между датой посещения пациентом врача и датой обраще­
ния пациента в аптеку. Провизор имеет право отказаться вьшолнить 
предписание врача, если срок годности рецепта истек (элемент 6).

Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь

Штамп организации здраво­
охранения или печать индиви- 
дуального предпринимателя

Медицинская документация Форма 1 
Утверждена Министерством здраво­
охранения Республики Беларусь

©
Код организации здравоохранения 
или индивидуального предпринима­
теля

РЕЦЕПТ
взрослый, детский 

(ненужное зачеркнуть)

Серия №
г. ©

(дата выписки рецепта врача)

Фамилия, инициалы пациента 
Возраст
Фамилия, инициалы врача

Rp.:

©
Rp.:

Подпись врача 
Личная печать врача ©

Настоящий рецепт действителен в течение 30 дней, 2 месяцев ©
Рисунок 1 - Форма 1 рецептурного бланка
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Элемент 3 служит для обозначения Ф.И.О. и возраста пациента, 
Ф.И.О. врача, выдавшего данный рецепт.

Основная часть рецепта (элемент 4), содержит ряд указаний, кото­
рые касаются лекарственного средства: его формы вьтуска, дозы, тре­
буемого количества и полных рекомендаций по применению.
•  При вьпшсывании рецепта может использоваться как фирменное (па­

тентованное, коммерческое) название лекарственного средства, так и 
его международное (генерическое, некоммерческое) наименование.

• Количество выписываемого лекарственного средства должно отра­
жать предполагаемую длительность лечения, возможность предупре­
ждения злоупотребления и развития токсических реакций или пере­
дозировки, необходимость повторной встречи с врачом. Принимают­
ся во внимание стандартные дозы, в которых доступно ЛС. Для лече­
ния хронического заболевания при первом выписывании лекарства 
следует назначить пробное (небольшое) начальное количество лекар­
ственного средства. В случае его непереносимости или неэффектив­
ности такой подход позволит снизить финансовые затраты пациента 
на лечение. Как только проблема эффективности и переносимости ЛС 
будет решена, пациенту может быть вьшисано большее количество 
лекарственного средства.

• Указания по применению должны отражать как специфические фар­
макологические свойства лекарственного средства, так и индивиду­
альные особенности пациента. Чем проще и понятнее указание и чем 
меньше число приемов лекарства в сутки, тем больше вероятность, 
что пациент будет соблюдать врачебные назначения. Длительность 
фармакотерапии в рецепте не указывается.

• Одной из причин неэффективности амбулаторного лечения является 
несоблюдение пациентом предписаний врача. Целесообразно дать 
конкретные рекомендации конкретному пациенту: для чего, почему, 
как и когда принимать лекарственное средство. Это особенно важно 
при лечении хронических заболеваний (например, указать связь с 
приемом пищи и конкретное время суток). Врач должен объяснить 
каждому пациенту цель медикаментозного лечения, длительность 
терапии, информировать его о возможных симптомах 
нежелательного действия ЛС.

• В элементе 5 располагается подпись и личная печать врача.
• Заканчивается рецептурная протшсь сроком годности рецепта 

(элемент 6). Необходимо зачеркнуть неприемлемые сроки. При нали­
чии хронической патологии ЛС, как правило, выписьшается на 30 
дней.

Каждый из элементов рецепта должен быть понятен и провизору, и 
пациенту. Все рецептурные назначения должны быть разборчивыми.



недвусмысленными, датированными и четко подписанными, чтобы 
облегчить связь между лицом, назначившим лечение, работником 
аптеки и пациентом. Работнику аптеки всегда следует помнить, что он 
является последним медицинским работником, который отпускает ЛС 
пациенту.

Рецептурные прописи
Существует две формы рецептурных прописей: официнальная и 

магистральная. Обе указанные формы используются при оформлении 
рецептов для амбулаторных пациентов.

Официнальная пропись используется для прописывания готовых 
лекарственных средств, которые выпускаются фармацевтическими 
компаниями под фирменными (патентованными, коммерческими) или 
генерическими (родовыми, некоммерческими) наименованиями, и 
которые могут быть отпущены пагщенту без фармацевтического 
изменения.

Трудность заключается в том, что врач, назначающий 
медикаментозное лечение, должен быть хорошо осведомлен об 
ассортименте готовых лекарственных форм данного ЛС, имеющихся в 
аптечной сети. В настоящее время перечень таких лекарственных 
средств и их удельный вес в общем объеме назначаемых лекарств быст­
ро растет. Необходимую в таких случаях информагщю врач может 
получить из специальной справочной литературы или непосредственно 
от компаний, занимающихся производством и/или сбытом 
фармацевтической продукции.

Магистральные формы рецептурных прописей служат для 
прописьшания таких ЛС, в которых врач выбирает не только само 
лекарственное вещество, его дозы, эксцигшенты для этого вещества, но 
и желаемую лекарственную форму, которую провизор должен 
приготовить и отпустить пациенту. В магистральной форме прописи ЛС 
врач может максимально учесть индивидуальные особенности и поже­
лания пациента.

Специальных инструкций по составлению офнцинальных и 
магистральных рецептурных прописей нет, однако, определенные 
правила выработаны. Подробно об этом можно узнать из специальной 
учебной литературы (см. список литературных источников).

Пример 1. natfueum нуждается в лечении язвы 
двенадцатиперстной кишки. Врач решил назначить блокатор Нг 
рецепторов гистамина фамотидин. Из справочной литературы 
известно, что фамотидин выпускается в виде таблеток Famotidin, 
Famocid, Ulfamid, Qumatel no 0,02 и 0,04; a также в ампулах Quamatel 
0, 02.



в  таком случае рецепт может быть оформлен так, как показано
на рисунке 2.

Министерство здравоохранения Медицинская документация Форма 1 
Утверждена Министерством здраво­
охранения Республики Беларусь

к  ̂ 2 2 ^2 2 * ‘ ьеларусь

Штамп организации здраво­
охранения или печать индиви­
дуального предпринимателя

Код организации здравоохранения 
или индивидуального предпринима­
теля

Сепия ВМ X» 256378
ТМГТТ1ГТТТ взрослый, детский апоеля 2014 г.
Ж. X (ненужное зачеркнуть)

(дата выписки рецепта)

Фамилия, инициалы пациента 
Возраст

Сергеев О.П. 
45 лет

Фамилия, инициалы врача Иванов П.К.
Rp.: Famotidini 0,04 

D.t.d. Хз 50 in tab.
S. Внутрь по 1 таблетке на 

ночь в течение 2 недель
Rp.:

Подпись врача 
Личная печать врача

Иванов е
Рецепт действителен в течение 30 дней, г  месяцев 

(ненужное вычеркнуть)

Рисунок 2 - Рецепт на фамотидин в таблетках

Пример 2. У  пациента выявлена грибковая инфекция стоп и 
ногтевых пластинок. Врач решил назначить йодно-мазевое лечение с 
применением серно-салициловой отшелушивающей мази. Из справочной 
литературы известно, что соответствующего официнального 
(готового) лекарственного средства, состоящего из салициловой 
кислоты и серы не имеется.



в  таком случае рецепт может быть оформлен так, как показано
на рисунке 3.

Министерство здравоохранения 
Беларусь

Штамп организации здраво­
охранения или печать индиви-

Медицинская документация Форма 1 
Утверждена Министерством здраво­
охранения Республики Беларусь

Код организации здравоохранения 
или индивидуального предпринима­
теля

Сепия ВМ № 256378
PFTTFTTT взрослый, детский «12" апоеля 2014 г.
^ * (ненужное зачеркнуть)

(дата выписки рецепта)

Фамилия, инициалы па 
Возраст
Фамилия, инициалы вр

ииента Сеогеев О.П. 
45 лет

ача Иванов П.К.
Rp.: Ас. Salicylic! 2,5 

Sulfuris depurati 10,0 
Vaselini ad 50,0 
M.f. unguentum
D.S. Смазьшать места поражения 

каждый нечетный день лечения
Rp.:

-

Подпись врача 
Личная печать врача

Иванов
&|-лч]Ш

Рецепт действителен в течение 30 дней, 2 моеяцео 

(ненужное вычеркнуть)

Рисунок 3 -  Рецепт на серно-салициловую мазь
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ЖИДКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ
Жидкие лекарственные формы являются свободными всесторонне 

дисперсными системами, в которых лекарственное(-ные) вещество(-а) 
(т. е. фаза) равномерно распределены в жидкой дисперсионной среде.

Классифицируются жидкие лек^ственные формы следующим 
образом:

По способу применения:
1) для внутреннего применения (капли, микстуры, сиропы, настой­

ки, бальзамы и др.);
2) для наружного применения (примочки, полоскания, клизмы, 

обмывания, спринцевания, капли);
3) растворы для инъекций.
По составу:
1) Простые. В их состав входит один растворенный компонент и 

зачастую одна технологическая операция.
2) Сложные. В состав такой формы входят два и более 

растворенных компонента. Для приготовления сложной жидкой 
лекарственной формы требуется несколько технологических операций 
(отмерить растворитель, отвесить вещество, растворить вещество, 
отфильтровать раствор).

По природе жидкой среды (растворителя):
1) Водные;
2) Неводные (например, спиртовые, масляные, глицериновые).
Дисперсологическая классификация:
В зависимости от величины частиц дисперсной фазы и характеру 

связи дисперсных частиц с дисперсионной средой, жидкие 
лекарственные формы (ЖЛФ) делятся на:

1) Истинные растворы низкомолекулярных и высокомолекулярных 
веществ;

2) Коллоидные растворы (золи);
3) Суспензии;
4) Эмульсии;
5) Комбинированные системы (сочетания этих основных типов).
Жидкие лекарственные формы назначаются как для внутреннего,

так и для наружного применения.
1) Жидкие лекарства для внутреннего применения представляют 

собой усложненные прописи растворов, эмульсий, суспензий и настоев 
(отваров). В аптеках очень давно закрепилось такое название, как 
микстура Жидкой средой в микстурах всегда является вода

2) Жидкие лекарственные формы для наружного применения 
(рецептура их очень разнообразна) различаются по назначению: 
компрессы, примочки, промывания, полоскания, смазьшания, обтирания,
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клизмы, спринцевания и т. д. Жидкой средой, кроме воды, здесь может 
быть глицерин, спирт, масло и другие жидкости.

Особое место среди жидких лекарственных форм занимают капли, 
которые могут назначаться как внутрь, так и наружно.

Достоинства жидких лекарственных форм:
1) При приёме внутрь они быстрее, чем твердые лекарственные 

формы всасываются и действуют (порошки, таблетки и др.),
2) В составе жидких лекарственных форм возможно снижение 

раздражающего действия некоторых лекарственных веществ (бромидов, 
йодидов и Т.Д.);

3) Разнообразие состава и способов применения;
4) Благод^я применению определённых технологических приёмов 

(пептизация, растворение, суспендирование или эмульгирование) 
лекарственное вещество, которое находится в любом агрегатном 
состоянии, можно довести до оптимальной степени дисперсности 
частиц, растворения или равномерного распределения в растворителе. 
Это имеет огромное значение для оказания лечебного действия 
лекарственного вещества на организм, что подтверждается 
биоф^мацевтическими исследованиями;

5) Простота и удобство для применения, особенно в детской и 
гериатрической практике (для лиц пожилого возраста);

6) В виде жидких лекарственных форм в достаточной мере 
проявляется мягчительное и обволакивающее действие ряда 
лекарственных веществ;

7) С помощью корригирзтощих веществ, можно маскировать 
неприятный вкус и запах лекарственных веществ, что особенно важно в 
детской практике.

Недостатки жидких лекарственных форм:
1) Менее стабильны при хранении из-за того, что в растворенном 

виде вещества имеют большую способность вступать в химические 
реакции;

2) Вещества в растворенном виде легче подвергаются 
микробиологической порче (гидролиз, окисление), соответственно 
имеют ограничение срока хранения — не более 3-х суток;

3) Уступают по точности дозирования другим лекарственным 
формам, так как дозируются каплями, ложками;

4) Для приготовления требзчотся достаточно большое время и 
специальная посуда;

5) Неудобны при транспортировке.
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Растворы -  Solutiones
(Раствор -  им. п. ед. ч. Solutio, род. п. ед. ч. Solutionis)

Раствором называют жидкзчо лекарственную форму, состоящую не 
менее чем из двух или большего числа компонентов, получаемую путем 
растворения твердого, газообразного или жидкого ЛВ в растворителе. В 
качестве растворителя чаще всего используют воду очищенную, воду 
для инъекций, дистиллированную воду (Aqua destillata), реже -  спирт 
этиловый 70%, 90%, 95% (Spiritus aethylicus 70%, 90%, 95%), глицерин 
(Glycerinum), жидкие масла: вазелиновое, оливковое, персиковое (Oleum 
Vaselini, Oleum Olivarum, Oleum Persicorum), диметилсульфоксид и др.

Соответственно вьщеляют водные, спиртовые, глицериновые и 
масляные растворы и др.

Истинные растворы всегда прозрачны, они не должны содержать 
взвешенных частиц и осадка. Истинные растворы охватьшают две 
категории дисперсньк систем:

ионно-дисперсные системы, в которых размер частиц дисперсной 
фазы равен примерно 0,1 нм. К этой группе относятся растворы 
электролитов, например: натрия хлорид, натрия сульфат и др.

молекулярно-дисперсные системы, в которых размеры частиц 
дисперсной фазы составляют менее 1 нм.

Используют растворы для наружного и внутреннего применения, а 
также растворы для инъекций.

Растворы для наружного применения
К растворам для наружного применения относятся растворы, 

которые используют в качестве глазньк и ушных капель и капель для 
закапывания в нос, а также для примочек, промываний, спринцеваний и 
т.п. Капли выгшсывают в количестве 5 — 10 мл, растворы для других 
целей -  50 -100  мл.

Растворы вьшисывают в сокращенной и развернутой формах.
Сокращенную форму прогшси растворов используют при 

выписьшании водных растворов, а также масляных и спиртовых 
растворов в случаях, когда выбор растворителя (жидкое масло или сгшрт 
определенной концентращш) определяется заводской технологией или 
предоставляется работнику аптеки.

При выписывании водных растворов после обозначения Rp.: 
(Возьми:) указывают в родительном падеже название лекарственной 
формы -  Solutionis... (Раствора...), название лекарственного вещества, 
концентрацию раствора и (через тире) его количество в миллилитрах 
или граммах (характер раствора -  водный -  нигде не указьшается). 
Далее следуют D.S. (Вьщай. Обозначь) и сигнатура.

Концентрацию раствора обозначают одним из трех способов: чаще 
всего -  в процентах, реже (при больших разведениях) -  в соотношениях
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(например, 1:1000. 1:5000 и т.п.) и совсем редко -  в массо-объемных 
соотношениях (например, 0,1 -  200 ml, 0,5 -  180 ml и т.п.).

Примеры рецептов:
Выписать 500 мл 0,02% водного растворы фурациллина 

(Furacilinum). Назначить для промывания раны.
1) Концентрация раствора выражена в процентах:
Rp.: Sol. Furacilini 0,02% — 500 ml

D.S. Промьшать раны ежедневно.
Rp.: Р-р Фурацилина 0,02% - 500 мл

Выдай, обозначь. Промывать раны ежедневно.
2) Концентрация раствора выражена в соотношениях:
Rp.: Sol. Furacilini 1:5000-500 ml

D.S. Промывать раны ежедневно.
Rp.: Р-р Фурацилина 1:5000 -  500 мл

Выдай, обозначь. Промывать раны ежедневно.
3) Концентрация раствора выражена в массо-объемных 

соотношениях
Rp.: Sol. Furacilini 0,1 -  500 ml

D.S. Полоскать горло 3 раза в день.
Rp.: Р-р Фурацилина 0,1 -  500 мл

Вьщай, обозначь. Полоскать горло 3 раза в день.
При выписывании масляных или спиртовых растворов после 

указания лекарственной формы (Solutionis) и названия лекарственного 
вещества в родительном падеже следуют обозначение — oleosae 
(масляного) или spirituosae (спиртового), а далее -  концентрация и 
количество раствора, D.S. и сигнатура.

Примеры рецептов:
1. Выписать 100 мл 10% масляного раствора камфоры (Camphora). 

Назначить для растирания области сустава.
Rp.: Sol. Camphorae oleosae 10% -  100 ml

D.S. Растирать область сустава ежедневно.
Rp.: Р-р Камфоры масляной 10% -  100 мл

Вьщай, обозначь. Растирать область сустава ежедневно.
2. Выписать 50 мл 1% спиртового раствора бриллиантового 

зеленого (Viride nitens). Назначить для смазывания пораженных 
участков кожи.

Rp.: Sol. Viridis nitentis spirituosae 1% -  50 ml
D.S. Смазывать пораженные участки кожи 2 раза в день.

Rp.: Р-р Бриллиантового зеленого спиртовой 1% -  50 мл
Вьщай, обозначь. Смазывать пораженные участки кожи 2 раза 
в день.
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в  случаях, когда раствор должен быть приготовлен с 
использованием в качестве растворителя какого-либо определенного 
жидкого масла или спирта определенной концентравди, возможна лишь 
развернутая форма прописи. При этом отдельно указывают растворимое 
вещество и его количество, а затем -  растворитель и его количество. 
Далее следуют M.D.S. (Misce. Da. Signa. -  Смешай. Вьщай. Обозначь) и 
сигнатура.

Пример рецепта:
Выписать 50 мл 10% раствора анестезина (Anaesthesinum) в масле 

вазелиновом (Oleum Vaselini). Назначать для нанесения на раневую 
поверхность.

Rp.: Anaesthesini 5,0
Ol. Vaselini ad 50,0
M.D.S. Наносить на раневую поверхность.

Rp.: Анестезина 5,0
Масла Вазелинового до 50,0
Смешай. Выдай, обозначь. Наносить на раневую поверхность.

Частица «ad» означает «до». Употребляется она в развернутой 
прописи и обозначает, что растворитель следует добавить к 
растворяемому веществу до общего количества раствора.

В качестве глазных капель (Guttae ophthalmicae) могут быть 
использованы водные или масляные растворы лекарственных веществ. 
Выписьшают эти растворы по тем же правилам, что и другие растворы 
для н^ужного применения. Назначают для закапьтания в 
конъюнктивальный мешок по 1 -  2 капли.

Официнальные растворы выписывают обычно без обозначения 
концентрации (указывают лишь название раствора и его количество).

Пример рецепта:
Выписать 100 мл официнального раствора перекиси водорода 

(Solutio Hydrogenii peroxydi diluta). Назначить для полоскания (1 
столовую ложку раствора на стакан воды).

Rp.: Sol. Hydrogenii peroxydi dilutae 100 ml
D.S. Развести 1 столовую ложку в стакане воды.
Полоскать полость рта

Rp.: Р-р Перекиси водорода разведенный 100 мл
Вьщай, обозначь. Развести 1 столовую ложку в стакане воды. 
Полоскать полость рта.

Исследование рецептурных прописей жидких лекарственных форм
Ключевым моментом фармацевтического исследования врачебного 

рецепта является определение корректности дозирования прописанного 
лекарственного средства. С этой целью необходимо определить

15



величину разовой и суточной дозы, выписанного в рецепте 
лекарственного средства и сравнить эти дозы со средними 
терапевтическими дозами, которые отражены в рецептурных 
справочниках или в инструкциях по медицинскому применению 
конкретных лекарственных средств.

Исследование рецептурных прописей растворов 
При исследовании корректности прописи раствора обращают 

внимание на следующие элементы:
• разборчивость написания названия лекарственного средства и 

его соответствие принятой номенклатуре;
• адекватность выбора растворителя;
• точность обозначения доз или концентраций;
• достаточность указаний о способе применения.

Алгоритм исследования
1. Общая характеристика прописи в соответствии с классифика­

цией лек^)ственным форм.
2. Определение разовой и суточной дозы и их сравнение с тера­

певтическими дозами.
3. Заключение о корректности прописи.

Примеры:
Рецепт 1.
Rp. Kalii jodidi 3,6 

Aq. destillad 180 ml
M.D.S. По 1 столовой ложке 3 раза в день внутрь после еды. 

Решение
1. Вьшисан раствор калия йодида для приема внзтрь по 1 столо­

вой ложке 3 раза в день после еды. Пропись развернутая с 
указанием растворителя.

2. Определение разовой дозы (РД)
3,6

Р Д = ^  =  0,Зг

3. Определение суточной дозы (СД)
СД = 0,3 X 3 = 0,9 г

4. Заключение
РД и СД совпадают с терапевтическими дозами, применяе­

мыми в медищшской практике.
Вывод. Рецепт вьшисан корректно.
Рецепт 2.
Rp. КаШ jodidi 2% -180 ml

D.S. По 1 столовой ложке внутрь после еды 3 раза в день
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в течение 4 дней.
Сокращенная пропись раствора.
Решение

1. Растворителем является дистиллированная вода,
2. Определение РД. Составить пропорцию;

2 г. содержится в 100 мл раствора
X г. содержится в 15 мл (1 столовая ложка)
Решение

2гх15м л
РД =  - г „7, -  =  0.3 100 мл
Определение СД 
СД = 0,3 X 3 = 0,9
Сопоставление найденных РД и СД показывает их совпаде­
ние с ТД.

Вывод. Рецепт вьпшсан корректно.

Рецепт 3.
Rp. Sol. Atropini sulfatis 0,1% - 10 ml

D.S. По 10 капель внутрь 2 раза в день в течение 5 дней.
Решение

1. Выписан раствор атропина сульфата для приема внутрь по 
10 капель 2 раза в день в течение 5 дней. Растворителем яв­
ляется дистиллированная вода, в 1 мл которой содержится 
20 капель.

2. Определение РД

3.

4.

0,1 г - 100 мл 
X г - 0,5 мл 

0,1 X 0,5
РД: 0,0005100

3. Определение СД
СД = 0,0005 X 2 = 0,001 г.

4. Вывод. Дозы находятся в пределах терапевтического интер­
вала доз. Рецепт корректен.

Растворы для внутреннего применения
Внутрь растворы назначают обьлно в количестве 5 -  15 мл 

(отмеряют градуированными стаканчиками, чайными, десертньпли, 
столовыми ложками), а также в каплях. Перед употреблением капли 
разводят небольшим количеством воды или молока (масляные 
растворы).
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1 чайная ложка содержит водного раствора 5 мл, 1 десертная ложка 
-  10 мл, 1 столовая ложка -  15 мл. В 1 мл водного раствора содержится 
20 капель.

При выписывании растворов для приема внутрь их концентрацию 
вычисляют таким образом, чтобы в объеме раствора, выбранном для 
разового применения, содержалась разовая лечебная доза
лекарственного вещества.

Для выписывания рецепта необходимо определить: 1)
концентрацию раствора, 2) общее количество раствора.

Пример рецепта:
Выписать раствор кальция хлорида (Calcii chloridum) на 5 дней с 

таким расчетом, чтобы, применяя его внутрь по 1 столовой ложке, 
пациент получал на прием по 1,5 г кальция хлорида. Назначить по I 
столовой ложке 4 раза в день.

Расчет концентрации раствора в процентах: 1 столовая ложка -  15 
мл -  содержит 1,5 г вещества, т.е. раствор 10%.

Расчет количества раствора. Пациент будет принимать раствор по 1 
столовой ложке 4 раза в день в течение 5 дней, всего -  20 столовых 
ложек. В 1 столовой ложке — 15 мл. Следовательно, общее количество 
раствора -  300 мл.

Rp.: Sol. Calcii chloridi 10% -  300 ml
D.S. Внутрь no 1 столовой ложке 4 раза в день.

В случаях, когда объем раствора определен, вычисляют только 
концентрацию.

Примеры рецептов:
1. Выписать 180 мл раствора натрия бромида (Natrii bromidum) с 

таким расчетом, чтобы, принимая внутрь по 1 столовой ложке, паци­
ент получал на прием по 0,15 г натрия бромида. Назначить по 1 
столовой ложке 3 раза в день.

Расчет концентрации раствора в процентах: 1 столовая ложка -  15 
мл -  содержит 0,15 г натрия бромида, т.е. раствор 1%.

Rp.: Sol. Natrii bromidi 1%-180 ml
D.S. Принимать внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день.

2. Выписать 10 мл раствора атропина сульфата (Atropini sulfas) в 
такой концентрации, чтобы при назначении по 10 капель на прием па­
циент получал 0,0005 г атропина сульфата. Назначить по 10 капель 3 
раза в день.

Расчет концентрации раствора в процентах: 10 капель -  0,5 мл -  
содержат 0,0005 г атропина сульфата, т.е. раствор 0,1%.

Rp.: Sol. Atropini sulfatis 0,1% -10 ml
D.S. Внутрь no 10 капель 3 раза в день.
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Слизи -  Mucilagines
(Слизь -  им. п. ед. ч. Mucilago род. п. ед. ч. Mucilaginis)

Слизи относятся к растворам высокомолекулярных соединений и 
представляют собой вязкие, клейкие жидкости.

Слизи получают путем растворения слизистых веществ 
растительного происхождения или путем извлечения слизистых веществ 
из растительного сырья методом настаивания (слизь семян льна, слизь 
из корня алтея). Слизь получают также из крахмала при обработке его 
горячей водой. Чаще всего применяют слизь камеди абрикосовой 
(Mucilago Gummi Armeniacae), камеди аравийской (Mucilago Gummi 
arabici), слизь из корня алтея (Mucilago radicis Althaeae) и слизь из 
крахмала (Mucilago Amyli).

Все слизи официнальны, поэтому концентрация каждой определена 
и в рецептах не приводится; указьшают лишь название слизи и ее 
количество.

Пример рецепта:
Выписать микстуру, состоящую из 1,5 г хлоралгидрата (Chloralum 

hydratum) и 50 мл слизи из крахмала (Mucilago Amyli) с водой поровну. 
Назначить для одной клизмы.

Rp.; Chloral! hydrati 1,5 
Mucil. Amyli 
Aq. dest. aa 25 ml
M.D.S. Вводить в прямую кишку в виде клизмы (50 мл).

Rp.: Хлоралгидрата 1,5 
Слизи из крахмала 
Воды дистиллированной по 25 мл
Смешай. Вьщай, обозначь. Вводить в прямую кишку в виде 
клизмы (50 мл).

Применяют слизи обычно в качестве обволакивающих средств 
вместе с лекарственными средствами, которые оказьгеают 
раздражающее действие.

Слизи нередко вводят в состав микстур, которые содержат 
нерастворимые вещества. Благодаря густой (вязкой) консистенции слизи 
удерживают нерастворимые вещества во взвешенном состоянии 
длительное время.

Со слизями одновременно нельзя назначать спиртовые средства, 
кислоты и щелочи, так как они изменяют консистенцию слизей.

Дисперсные системы
Дисперсные системы есть системы, где дисперсионной средой 

является жидкость (вода, масло, газ и др.), а дисперсной фазой -
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нерастворимые мелкие частицы. Это суспензии, микстуры, некоторые 
аэрозоли.

Суспензии -  Suspensiones
(Суспензия -  им. п. ед. ч. Suspensio, род. п. ед. ч. Suspensionis)

Суспензии (взвеси) -  жидкие лекарственные формы, в которых 
твердые мелкораздробленные нерастворимые лекарственные вещества 
находятся во взвешенном состоянии в какой-либо жидкости.

Суспензии представляют собой дисперсные системы, состоящие из 
дисперсионной среды (вода, растительное масло, глицерин и т.п.) и 
дисперсной фазы (частицы твердых лекарственных веществ, 
практически нерастворимые в данной жидкости).

От коллоидных растворов суспензии отличаются большими 
размерами взвешенных частиц (более 0,1 мкм). В зависимости от 
величины частиц различают тонкие (0 ,1 -1  мкм) и грубые (более 1 мкм) 
суспензии.

Существуют суспензии для наружного и внутреннего 
употребления. Некоторые суспензии применяют парентерально. При 
этом надо иметь в виду, что суспензии следует вводить внутримышечно 
или в полости тела.

Выписывают суспензии в двух формах прописи; сокращенной и 
развернутой.

Сокращенная форма прописи возможна в случае, если 
дисперсионной средой суспензии является вода. Сокращенная форма 
прописи начинается с названия лекарственной формы -  
Suspensionis... (Суспензии...), далее указьшаются лекарственное 
вещество, концентрация суспензии и ее количество. Затем следуют D.S. 
и сигнатура. В сигнатуре указывают количество суспензии для разового 
применения, способ и частоту применения, а также отмечают; «Перед 
употреблением взбалтьшать». Аптека отпускает готовые суспензии в 
упаковках с этикетками аналогичного содержания.

Пример рецепта:
Выписать 10 мл водной суспензии, содержащей 0,5% 

гидрокортизона ацетата (Hydrocortisoni acetas). Назначить для 
закапывания в глаз по 2 капли 4 раза в день. Перед употреблением 
взбалтывать.

Rp.; Susp. Hydrocortisoni acetatis 0,5% -10 ml 
D.S. По 2 капли в глаз 4 раза в день.
Перед употреблением взбалтывать.

Rp.; Сусп. Гидрокортизона ацетата 0,5% -10 мл
Вьщай, обозначь. По 2 капли в глаз 4 раза в день.
Перед употреблением взбалтывать.
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Некоторые суспензии для наружного и внутреннего применения 
выпускаются фармацевтической промышленностью в готовом виде, т.е. 
они официнальны. Такие суспензии выписывают только в сокращенной 
форме. При этом концентрацию суспензии можно не указьтать, за 
исключением тех случаев, когда суспензия выпускается в разных 
концентрациях.

Пример рецепта:
Выписать 100 мл суспензии гризеофульвина (Griseojulvinum). 

Назначить по 1 десертной ложке 3 раза в день. Перед употреблением 
взбалтывать.

Rp.: Susp. Griseofulvini 100 ml
D.S. По 1 десертной ложке 3 раза в день внутрь.
Перед употреблением взбалтывать.

Rp.: Сусп. Гризеофульвина 100 мл
Выдай, обозначь. По 1 десертной ложке 3 раза в день внутрь. 
Перед употреблением взбалтьтать.

Магистральные суспензии, которые готовят не на 
дистиллированной воде, а на других формообразующих веществах 
(глицерин, масло вазелиновое и пр.), вьшисьиают только в развернутой 
форме. При этом отдельно указывают все ингредиенты суспензии и их 
количества, после чего следуют M.f. suspensio (Misce ut fiat suspensio. -  
Смещай, чтобы образовалась суспензия) и D.S.

Пример рецепта:
Выписать 50 мл стерильной суспензии на вазелиновом масле 

(Oleum Vaselinii. содержащей 0,5% трихомонацида (Trichomonacidum). 
Назначить для введения в мочевой пузырь по 10 мл. Перед 
употреблением взбалтывать.

Rp.: Trichomonacidi 0,25 
Ol. Vaselini ad 50,0 
M.f. susp.
Steril.!
D.S. Вводить в мочевой пузьфь по 10 мл. Перед употреблением 
взбалтывать.

Rp.: Трихомонацида 0,25
Масла Вазелинового до 50,0 
Смешай, чтобы образовалась суспензия.
Простерилизуй!
Выдай, обозначь. Вводить в мочевой пузырь по 10 мл. Перед 
употреблением взбалтывать.

Суспензии, состоящие более чем из 2 ингредиентов, можно 
рассматривать как разновидность микстур.
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Микстуры — Mixturae
Микстурами называют жидкие лекарственные формы, которые 

получают при растворении или смешивании в различных жидких 
основах (в воде, спирте, глицерине, растительных маслах и др.) 
нескольких твердых веществ или при смешивании нескольких 
жидкостей (растворы, настои, отвары, настойки, экстракты и т.п.). 
Микстуры содержат 3 и более ингредиентов. Микстуры могут быть 
прозрачными, мутными и даже с осадком. Последние перед 
употреблением следует взбалтывать. Такие микстуры носят название 
Mixturae agitandae (Микстуры, требуюпще взбалтьшания). Назначают 
микстуры чаще всего внутрь, реже -  наружно.

Микстуры обьино выписывают в развернутом варианте, т.е. в 
рецепте перечисляют все входящие в микстуру ингредиенты и их 
количества, а также выписьшают в так называемой полусокращенной 
прописи. В таких случаях часть ингредиентов приводится в 
сокращенной форме. Это могут быть растворы, настои, отвары, 
эмульсии, слизи и т.п. Остальные ингредиенты перечисляют так же, как 
и в развернутом варианте. При вьшисьтании микстур для внутреннего 
употребления следует исходить из доз лекарственных веществ на 1 
прием и количества приемов.

Примеры рецептов:
I. Выписать 180 мл микстуры с содержанием по 0,015 г кодеина 

фосфата (Сode ini phosphas) и 0,5 г калия бромида (КаШ bromidum) на 
прием. Назначить по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Развернутая пропись
Rp.; Codeini phosphatis 0,18 

Kalii bromidi 6,0 
Aq. destill, ad 180 ml
M.D.S. Принимать внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Rp.: Кодеина фосфата 0,18 
Калия бромида 6,0 
Воды дистиллированной до 180 мл
Смешай. Вьщай, обозначь. Принимать внутрь по 1 столовой 
ложке 3 раза в день.

Полусокращенная пропись
Rp.: Codeini phosphatis 0,18

Sol. Kalii bromidi 3,3% -  180 ml
M.D.S. Внутрь no 1 столовой ложке 3 раза в день.

Rp.: Кодеина фосфата 0,18
Р-р Калия бромида 3,3% -  180 мл
Смешай. Вьщай, обозначь. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в 
день.
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2. Выписать на 12 приемов микстуру, состоящую из настоя травы 
горицвета (herba Adonidis vernalis) 1:30 с прибавлением натрия бромида 
(Natrii bromidum) по 0,5 г и кодеина фосфата (Codeiniphosphas) по 0,01 
г на прием. Назначить по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Rp.: Codeini phosphatis 0,12
Inf. herb. Adonidis vemalis 6,0 -  180 ml 
Natrii bromidi 6,0
M.D.S. Внутрь no 1 столовой ложке 3 раза в день.

Rp.; Кодеина фосфата 0,12
Настой травы Горицвета 6,0 -180  мл 
Натрия бромида 6,0
Смешай. Вьщай, обозначь. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в 
день.

Эмульсии для внутреннего применения
Emulsa ad usum internum

(Эмульсия - им. п. ед. ч. Emulsum, род. п. ед. ч. Emulsi)
Эмульсия - это жидкая лекарственная форма, в которой 

нерастворимые в воде жидкости (жирные масла, бальзамы) находятся в 
водной среде во взвешенном стоянии в виде мельчайших капель. 
Внешне эмульсии имеют сходство с молоком.

По способу приготовления эмульсии подразделяют на масляные 
(Emulsa oleosa) и семенные (Emulsa seminalia).

Масляные эмульсии готовят из жидких масел: касторового (Oleum 
Ricini), миндального (Oleum Amygdalarum), рыбьего жира (Oleum 
jecoris) и др.

Чтобы из масла и воды образовалась эмульсия, необходимо 
эмульгировать масло, т.е. разделить его на мельчайшие капли. С этой 
целью масло смешивают со специальными веществами -  эмульгаторами. 
В качестве эмульгаторов используют камеди, например камедь 
абрикосовую (Gummi Armeniacae), а также желатозу (Gelatosa).

Для оптимального эмульгирования берут 2 части масла, 1 часть 
эмульгатора и 17 частей воды. Если количество масла в рецепте не 
обозначено, то из 10 частей масла приготавливают 100 частей эмульсии. 
Так, если нужно 200 мл эмульсии, то берут 20 мл масла, 10,0 желатозы и 
170 мл воды.

Выписывают масляные эмульсии в двух формах: сокращенной и 
развернутой.

В сокращенной форме прописи после названия лекарственной 
формы -  Emulsi...(Эмульсии...) следуют название масла, его количество 
и (через тире) общее количество эмульсии.
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в  развернутой форме прописи отдельно указьшают масло, 
эмульгатор и воду, обозначая их количества. После этого следует M.f. 
emulsum (Misce ut flat emulsum. -  Смешай, чтобы образовалась 
эмульсия), что указывает на специальный процесс образования 
эмульсии. Заканчивается латинская часть рецепта обозначением D.S.

Примеры рецептов:
Выписать 200 мл эмульсии из 30 мл рыбьего жира (Oleum Jecoris). 

Назначить на 2 приема.
Со1д)ащенная пропись
Rp.: Emuls. ol. Jecoris 30 ml -  200 ml

D.S. Внутрь no 100 мл (на 2 приема).
Rp.: Эмульсии рыбьего жира 30 мл -  200 мл

Выдай, обозначь. Внутрь по 100 мл (на 2 приема).
Разв^шутая пропись
Rp.: 01. Jecoris 30 ml 

Gelatosae 15,0 
Aq. dest. ad 200 ml 
M.f. emuls.
D.S. Внутрь no 100 МЛ (на 2 приема).

Rp.: Рыбьего жира 30 мл 
Желатозы 15,0
Воды дистиллированной до 200 мл 
Смешай, чтобы образовалась эмульсия.
Выдай, обозначь. Внутрь по 100 мл (на 2 приема).

Если соотношения ингредиентов эмульсии стандартны (2:1:17), то 
ее концентрацию можно не указывать (указьшают только количество 
эмульсии).

В эмульсию могут быть включены различные лекарственные 
вещества. В таких случаях в полусокращенном варианте прописи 
дополнительное вещество принято писать после эмульсии, а в 
развернутой прописи его пишут после тех ингредиентов, которые 
образуют эмульсию.

Примеры рецептов:
Выписать 200 мл эмульсии из масла миндального (Oleum 

Amygdalarum) с прибавлением 0,2 г кодеина фосфата (Codeini phosphas). 
Назначить по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Полусокращенная пропись
Rp.: Codeini phosphatis 0,2

Emuls. ol. Amygdalari 200 ml
M.D.S. Внутрь no 1 столовой ложке 3 раза в день.

Rp.: Кодеина фосфата 0,2
Эмульсии масла миндального 200 мл 
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Смешай. Вьщай, обозначь. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в 
день.

Развернутая пропись
Rp.: Codeini phosphatis 0,2

Ol. Amygdalari 20 ml 
Gummi Armeniacae 10,0 
Aq. dest. ad 200 ml 
M.f. emuls.
D.S. Внутрь HO 1 столовой ложке 3 раза в день.

Rp.: Кодеина фосфата 0,2
Масла миндального 20 мл 
Камедь абрикосовую 10,0 
Воды дистиллированной до 200 мл 
Смешай, чтобы образовалась эмульсия.
Вьщай, обозначь. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Галеновы препараты
Галеновы препараты -  это извлечения из растительного сырья, 

полученные с помошдю нагревания или растворения соответствующих 
экстрактов. В качестве растворителя используют воду или спирт.

Настои и отвары - Infusa et Decocta 
(Настой -  им. п. ед. ч. Infusmn, род. п. ед. n.Infusi, Отвар -  им. п. ед. ч.

Decoctum, род. п. ед. ч. Decocti)
Настоями и отварами называют жидкие лекарственные формы, 

представляющие собой водные извлечения из растительного сырья.
Настои чаще всего готовят из частей растений (табл.), биологически 

активные компоненты которых легко извлекаются (из листьев, цветков, 
травы). Реже настои приготовляют из плотных частей растений.

Отвары обычно готовят из коры, корней и корневищ, иногда также 
и из листьев (например, листьев толокнянки).

Настои и отвары приготавливают в аптеках непосредственно перед 
вьщачей пациенту. Они быстро разлагаются, поэтому их вьшисывают на 
3 - 4  дня и рекомендуют хранить в прохладном месте.

Настои и отвары предназначены для внутреннего и, реже, для. 
наружного применения (полоскания и т.п.). Если их назначают внутрь, 
то дозируют столовыми, десертными, чайными ложками и 
градуированными стаканчиками. Части растений из которых готовят 
настои и отвары представлены в таблице 1.

Вьшисывают настои и отвары только в сокращенной форме с 
указанием количества лекарственного сырья и общего количества настоя 
или отвара. После названия лекарственной формы -  Infusi...(Настоя...), 
Decocti...(Отвара...) — обязательно указьшают части растения (листья,
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кора, корневище с корнями и др.), название растения, количество 
лекарственного сырья в граммах и (через тире) общее количество настоя 
или отвара Далее следуют D.S. (Выдай. Обозначь) и сигнатура.
Таблица 1 - Части растений, из которых готовят настои и огвары

Части растений, из 
которых готовят 
настои и отвары

Название части растения 
Им. п. ед. ч.

Название части растения 
Род. п. ед. ч.

Кора cortex radicis
Корень radix radicis

Корневище rhizoma rhizomatis
Лист folium folii
Трава herba herbae

Цветок flos floris
Пример рецепта:
Выписать 180 мл настоя из 0,6 г травы термопсиса (herba 

Thermopsidis). Назначить по I столовой ложке 3 раза в день.
Rp.: Inf. herb. Thermopsidis 0,6 -  180 ml

D.S. Внутрь no 1 столовой ложке 3 раза в день.
Rp.: Настой травы Термопсиса 0,6 -  180 мл

Вьщай, обозначь. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день.
В государственной фармакопее XI принятые концентрации ряда 

настоев и отваров указаны в отнотениях (например, 1:30 для настоев 
травы горицвета, корневища с корнями валерианы и др.). В этих случаях 
для выписывания настоев или отваров необходим пересчет 
концентрации на массо-объемную.

Пример рецепта:
Выписать на 3 дня настой травы горицвета (herba Adonidis 

vernalis) в концентрации 1:30. Назначить по 1 сто.ловой ложке 4 раза в 
день.

Расчет для прописи. Прежде всего надо определить общее 
количество настоя. По 1 столовой ложке 4 раза в день на 3 дня -  12 
столовых ложек, т.е. 180 мл. Затем следует вычислить количество 
лекарственного сырья (травы горицвета). Концентрация настоя 1:30. Это 
значит, что из 1,0 г травы горицвета приготовят 30 мл настоя; для 
приготовления 180 мл настоя требуется 6,0 г лекарственного сырья.

Rp.: Inf. herb. Adonidis vemalis 6,0 -180  ml 
D.S. По 1 столовой ложке 4 раза в день.

Rp.: Настой травы Горицвета 6,0 -  180 мл
Вьщай, обозначь. По 1 столовой ложке 4 раза в день.
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Из растительного сырья с невысокой активностью настои и отвары 
готовят в концентрации 1:10, т.е. на 10 частей отвара или настоя берут 1 
часть растительного сырья. В этом случае количество растительного 
сырья в рецептах может быть не указано.

Пример рецепта:
Выписать 200 мл отвара из коры дуба (cortex Quercus). Назначить 

для полоскания.
Rp.: Dec. cort. Quercus 200 ml

D.S. Полоскать полость рта 4 раза в день.
Rp.: Отвар коры Дуба 200 мл

Вьщай, обозначь. Полоскать полость рта 4 раза в день.
В аптеке для приготовления 200 мл этого отвара возьмут 20,0 г 

коры дуба.
Настойки — Tincturae

(Настойка -  им. п. ед. ч. Tinctura, род. п. ед. ч. Tincturae)
Настойки представляют собой жидкие прозрачные, в разной 

степени окрашенные спиртовые извлечения из растительного сырья, 
получаемые без нагревания и удаления экстрагента.

Настойки приготовляют путем настаивания растительного 
материала (чаще на 70% спирте этиловом) или путем растворения 
экстрактов.

Все настойки официнальны (их готовят на фармацевтических 
заводах). В отличие от настоев и отваров настойки являются стойкой 
лекарственной формой. При обычной темперазуре, в хорошо 
закупоренньк склянках, в защищенном от света месте настойки могут 
сохраняться долгое время.

Так как настойки официнальны и приготовление их определено 
заводской технологией, при вьшисывании настоек в рецептах не 
указывают ни части растений, ни концентрации настоек. Пропись 
начинают с названия лекарственной формы - Tincturae...(Настойки...), 
затем следует название растения и указывается количество настойки. 
Дозируют настойки каплями: от 5 до 30 капель на прием -  в зависимости 
от активности настойки. Соответственно этому общее количество 
выписьшаемой настойки составляет 5 - 3 0  мл.

Пример рецепта:
Выписать 25 мл настойки валерианы (Valeriana). Назначить по 25 

капель на прием 3 раза в день.
Rp.: Tinct. Valerianae 25 ml

D.S, Внутрь, по 25 капель на прием 3 раза в день.
Rp.: Настойку Валерианы 25 мл

Вьщай, обозначь. Внутрь, по 25 капель на прием 3 раза в день.
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Когда назначают сочетание нескольких настоек (сложные 
настойки), их берут поровну, если терапевтическая доза их одинакова.

Пример рецепта:
Выписать 20 мл настойки ландыша (Convallaria) и настойки 

валерианы (Valeriana) поровну. Назначить по 20 капель 3 раза в день.
Rp.: Tinct. Convallariae

Tinct. Valerianae aa 10 ml
M.D.S. Внутрь, no 20 капель на прием 3 раза в день.

Rp.: Настойку Ландыша
Настойку Валерианы по 10 мл
Смешай. Выдай, обозначь. Внутрь, по 20 капель на прием 3 
раза в день.

Если дозы смешиваемых настоек различны, то одну настойку берут 
во столько раз меньше другой, во сколько раз ее однократная доза 
меньше однократной дозы другой настойки.

Настойки можно вьшисывать вместе с другими лекарственными 
веществами в виде микстур.

Экстракты -  Extracta
(Экстракт- им. п. ед. ч. Extractum, род. п. ед. ч. Extract!)

Экстракты представляют собой концентрированные вытяжки, 
полученные из лекарственного растительного сырья.

В зависимости от консистенции различают экстракты жидкие, 
густые и сухие. Жидкие экстракты (им. п. ед. ч. -  Extractum fluidum, род. 
п. ед. ч. -  Extract! flu!d!) представляют собой окрашенные жидкости, 
густые экстракты (им. п. ед. ч. - Extractum sp!ssum, род. п. ед. ч. -  Extract! 
sp!ss!) -  вязкие массы с содержанием влаги не более 25%, сухие 
экстракты (им. п. ед. ч. -  Extractum s!ccum, род. п. ед. ч. -  Extracm! s!cc!) 
-  сьшучие массы с содержанием влаги не более 5%.

В качестве экстрагента при получении жидких экстрактов 
используют спирт этиловый (обычно 70%), при получении густых 
экстрактов -  воду (обычно с добавлением хлороформа, раствора 
аммиака), спирт этиловый, эфир. Сухие экстракты приготовляют путем 
высушивания густых экстрактов.

Концентрация жидких экстрактов обычно 1:1. Густые и сухие 
экстракты имеют более высокую концентрацию.

Все экстракты официнальны и изготовляются заводским способом. 
Поэтому при вьшисьшании экстрактов ни характер растительного сырья, 
ни концентрации экстрактов в рецепте не указывают.

После названия лекарственной формы -  Extract!...(Экстракта...) 
следуют название растения и обязательное указание о характере 
экстракта -  flu!d! (жидкого). Затем указывают количество экстракта.
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Далее следуют D.S. и сигнатура. Жидкие экстракты дозируют в каплях, 
вьшисьшают в мл, густые выписывают в капсулах, сухие -  в порошках, 
таблетках, суппозиториях.

Пример рецепта:
Выписать 20 мл экстракта крушины (Frangula) жидкого. 

Назначить по 20 капель 3 раза в день.
Rp.: Extr. Frangulae fluidi 20 ml

D.S. Внутрь, no 20 капель на прием 3 раза в день.
Rp.; Экстракта Крушины жидкого 20 мл

Вьщай, обозначь. Внутрь, по 20 капель на прием 3 раза в день.
Новогаленовы препараты

Новогаленовы препараты готовят фабрично-заводским путем. 
Каждый новогаленов препарат имеет специальное название.

Вьшускают новогаленовы препараты для инъекций в ампулах, для 
внутреннего применения -  во флаконах. При вьшисьшании таких 
препаратов в рецептуре указывают только их название и количество, так 
как они офищшальны.

Пример рецепта:
Выписать 15 мл адонизида (Adonisidum). Назначить по 15 капель 3 

раза в день.
Rp.: Adonisidi 15 ml

D.S. По 15 капель внутрь 3 раза в день.
Rp.: Адонизида 15 мл

Выдай, обозначь. По 15 капель внутрь 3 раза в день.
Прочие жидкие лекарственные формы

К жидким лекарственным формам относятся также медицинские 
масла, соки свежих растений, жидкие органосредства, лекарственные 
сиропы. К современным жидким формам также относяться: лосьон, 
шампунь, бальзам, клизма, коллодии, жидкие аппликации.

Лекарственные сиропы (Sirupi)
(Сироп -  им. п. ед. ч. Sirupus, род. п. ед. ч.)

Лекарственные сиропы -  это густоватые, прозрачные смеси 
экстрактов лекарственных растений с сахарным сиропом для приема 
внутрь. Например, алтейный сироп (Sirupus Althaeae) состоит из 2 
частей сухого экстракта алтейного корня и 98 частей сахарного сиропа.

Пример рецепта:
Выписать сироп амброксола для облегчения отхождения мокроты 

ребенку 11 лет.
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Rp.: Sir. Ambroxoli 100 ml (a 5 ml -  0,03)
D. S. Принимать внутрь по 1 чайной ложке 3 раза в сутки.

Rp.: С-п Амброксола 100 мл (по 5 мл -  0,03)
Вьщай, обозначь. Принимать внутрь по 1 чайной ложке 3 раза в 
сутки.

Клизмы -  Enemata
Клизмы -  это растворы для введения в прямую кишку, которые 

используют в очистительных, питательных и лечебных целях, а также 
для введения рештен-контрастных средств перед рентгенологическим 
обследованием кишечника. По сути юшзмы чаще всего являются 
суспензиями, предназначенными для ректального введения. Поэтому 
возможны следующие формы вьшисьшания;

Пример рецепта:
Rp.: Susp. Mesalasini 60,0
D.S. Вводить в прямую кишку по 60 грамм перед сном, после 

предв^ительной очистки кишечника.
Rp.: Сусп. Месалазина 60,0

Выдай, обозначь. Вводить в прямую кишку по 60 грамм перед 
сном, после предварительной очистки кишечника.

Лосьоны -  Lotiones 
(Лосьон -  род. п. ед. ч. Lotionis)

Лосьоны - это жидкие средства для нанесения на кожу. Обычно со­
держат охлаждающие или антисептические вещества. В сравнении с 
кремами, содержат большее количество жидкости и могут быть 
нанесены на большую площадь поверхности тела. Некоторые лосьоны 
готовят специально для промывания глаз, ушей, носа и гортани.

Пример рецепта:
Rp.: Lotionis Mometasoni furoatis 0,1% - 30 ml

D. S: Нанести несколько капель на пораженные области кожи 
1 раз в день.

Rp.: Лосьона Мометазона фуроата 0,1% - 30 мл
Вьщай, обозначь. Нанести несколько капель на пораженные 
области кожи 1 раз в день.

Аппликации (Applicationes) -  жидкие или мазеподобные средства, 
применяемые для нанесения на кожу с лечебной целью.

Бальзамы (Balsama) -  жидкости, получаемые из растений и 
обладающие ароматическим запахом, антисептическими и 
дезодорирующими свойствами.

Пример рецепта:
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Rp.: Balsami «Contra tussim» 30 ml
D.S. Внутрь no 10 капель 3 раза в день.

Rp.: Бальзама «Contra tussim» 30 мл
Выдай, обозначь. Внутрь по 10 капель 3 раза в день.

Коллодии (Collodia) -  растворы нитроцеллюлозы в спирте с 
эфиром (1:6), содержащие лекарственные вещества. Применяются 
наружно.

Медицинские масла
Медицинские масла -  это масляные экстракты лекарственных 

растении, например беленное масло (Oleum Hyoscyami), масло зверобоя 
(Oleum Hyperici), масло пшповника (Oleum Rosae), масло облепихи 
(Oleum Hippopheae).

Соки свежих растений
Соки свежих растений в качестве лекарственных средств получают 

путем смешивания 85 частей сока свежего растения с 15 частями сгшрта 
этилового 95% (для денатурирования ферментов сока) и 0,3% хлорэтона 
(в качестве консерванта). После нагревания такой смеси выпадает 
осадок, который отфильтровывают. Из лекарственных средств можно 
указать сок подорожника (Succus Plantaginis), сок каланхоэ (Succus 
Kalanchoes), сок алоэ (Succus Aloes) и др.

Жидкие органосредства
Жидкие органосредства представляют собой официнальные жидкие 

вытяжки из тканей убойного скота. К таким средствам относятся: 
паратиреоидин (Parathyreoidinum) -  вытяжка из паращитовидных желез 
убойного скота, питуитрин (Pituitrinum) -  вытяжка из задних долей 
гипофизов убойного скота и др. Такого рода средства подвергают 
биологической стандартизации и дозируют в единицах действия. При 
выписывании рецепта форма (раствор) не указьтается.

Жидкие лекарственные формы для инъекций
Требования, предъявляемые к ним: стерильность, апирогенность 

(температурность), отсутствие механических и химических примесей и 
они должны быть совершенно прозрачны. К числу включений, которые 
могут содержаться в инъекционном растворе, относятся частищл пыли, 
волокна материалов, используемых для фильтрования, или любые 
другие твердые частицы, которые могут попасть в раствор из посуды, в 
которой он бьш приготовлен. Главная опасность наличия в 
инъекционном растворе твердых частиц - возможность тромбоза 
(закупорки) сосудов, которая может привести к летальному 
(смертельному) исходу.
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Лекарственные формы для инъекций производят на 
фармацевтических заводах или, значительно реже, в аптеках.

На заводах лекарства для инъекций выпускают чаще всего в 
ампулах или флаконах (рис. 4). При этом на каждую ампулу или флакон 
наносят надпись с обозначением названия лекарственного средства, его 
концентрации и объема. Для малостойких лекарств (например, ЛС 
пенициллина, стрептомицина), указывают срок годности.

1 2 
Рисунок 4. Ампулы (1) и флаконы (2).

При выписывании лекарства в ампулах после названия 
лекарственного вещества и обозначения его количества в одной ампуле 
следует D.td. №.... in ampullis (Da tales doses numero... in ampullis — 
Выдай такие дозы числом... в ампулах) и затем обозначение - S. (Signa. - 
Обозначь).

При вьшисывании лекарств во флаконах указьшается только D.t.d. 
№...... Слово «флакон» в рецепте не употребляется.

При вьшисывании ампул и флаконов стерильность их содержимого 
подразумевается, поэтому никаких указаний о стерильности в рецептах 
не дается.

Жидкие лекарственные формы в ампулах и флаконах выписьшают 
только в сокращенных формах прописи с указанием концентрации в 
процентах.

Пример рецепта:
Выписать 10 ампул, содержащих по I мл 5% раствора эфедрина 

(Эфедрина гидрохлорида; Ephedrini hydrochloridum). Назначить для 
введения под кожу по 1 мл.

Rp.; Sol. Ephedrini hydrochloridi 5% -1 ml 
D.t.d. № 10 in amp.
S. Вводить no 1 МЛ подкожно.

Rp.: P-p Эфедрина гидрохлорида 5% -1 мл 
Вьщай такие дозы № 10 в ампулах 
Обозначь. Вводить по 1 мл подкожно.
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при выписьшании лекарственных форм для инъекций, которые 
изготавливают в аптеках, в рецепте делают указание о стерилизации 
лекарственного средства: пишут - Sterilisetur! (Пусть будет
простерилизовано!).

Пример рецепта:
Выписать 500 мл 5% стерильного раствора глюкозы (Glucosum). 

Назначить для внутривенного капельного введения.
Rp.: Sol. Glucosi 5% - 500 ml Sterilisetur!

D.S. По 1 флакону 2 раза в сутки внутривенно капельно.
Rp.; Р-р Глюкозы 5% - 500 мл Пусть будет простерилизовано! 

Выдай, обозначь. По 1 флакону 2 раза в сутки внутривенно 
капельно.

Кроме указанных лекарственных форм для инъекций, в 
медицинской практике используют шприц-ампулы, шприц-тюбики.

Пример рецепта:
Выписать 10 шприцев, содержащих по 0,4 мл (4000 ME) раствора 

Эноксапарина натрия (ЕпохарагШ sodium). Назначить для введения под 
кожу содержимое шприца 1 раз в сутки в положении лежа.

Rp.; Sol. Enoxaparini sodii 0,4 ml (4000 ME)
D.t.d. № 10 in spritz
S. Вводить подкожно содержимое шприца 1 раз в сутки в 
положении лежа.

Rp.: Р-р Эноксапарина натрия 0,4 мл (4000 ME)
Выдай такие дозы № 10 в шприцах
Обозначь. Вводить подкожно содержимое шприца 1 раз
в сутки в положении лежа.
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ТВЕРДЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ
На протяжении многих веков наши предки собирали различные 

части растений, готовили из них сборы, которые для хранения или перед 
применением иногда растирали в порошки. Порошки, состоящие из 
очень мелких частиц и предназначенные для нанесения на кожу, 
называются присыпками. Порошки и присьшки имеют, конечно, как 
природное, так и синтетическое происхождение.

Благодаря техническому прогрессу человек научился производить 
более сложные твердые лекарственные формы, к которым относятся 
гранулы, сборы, драже, капсулы, таблетки, карамели, пастилки, 
жевательные резинки.

Сбор -  Species
Species (им. п., ед. ч.), specie! (род. п., ед. ч.), specierum (род. п., мн. ч.)

Сбор -  смесь высушенных цельных или измельченных различных 
частей лекарственных растений. Иногда в эти смеси вводят эфирные 
масла и некоторые кристаллические вещества. Это старейшая и 
наиболее простая форма использования лекарственньк растений, 
допускающая приготовление из них (в домашних условиях) различных 
настоев и отваров, применяемых внутрь. Также их назначают наружно в 
виде полосканий, припарок, ванн, для курения.

По назначению различают: сбор грудной, слабительный,
желудочный, вяжущий, успокоительный, горький, мочегонный, 
желчегонный, противогеморроидальный, потогонный, поливитаминный, 
сбор для полоскания, сбор для припарок. Сборы могут быть назначены 
внутрь в сухом виде с едой. Разнообразие лекарственных растений 
способствует тому, что для некоторых сборов существует несколько 
прописей, разных по составу, но с одинаковой лечебной 
направленностью. Например, имеется 4 прописи грудного сбора, 2 
прописи слабительного и т.д.

Виды сборов выпускаемых фармацевтической промьппленностью:
Species атагае 
Species aromaticae 
Species antiasthmaticae 
Species cardiacae 
Species cholagogae 
Species diureticae 
Species ad gargarisma 
Species laxantes 
Species pectorales 
Species sedatfvae

сбор горький 
сбор ароматический 
сбор противоастматический 
сбор сердечный 
сбор желчегонный 
сбор мочегонный 
сбор для полосканий 
сбор слабительный 
сбор грудной 
сбор успокоительный 
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Степень измельчения зависит от назначения сбора.
В рецептах части растений, произносимые на русском языке во 

множественном числе, пишут в родительном падеже множественного 
числа. Те, которые произносят в единственном числе - в родительном 
падеже единственного числа.

Название растения, входящего в состав сбора в рецепте менять не 
нужно, оно всегда дается в родительном падеже, изменяют лишь 
название лекарственной части растения.
Части растений Именительный падеж Родительный падеж

Трава НегЬа Herbae
Лист Folium Foliorum
Цветок Flos Florum
Плод Fructus Fructuum
Семя Semen Seminis
Корень Radix Radicis
Кора Cortex Corticis
Корневище Rhizoma Rhizomatis
Общепринятые сокращения частей растений см. приложение 2
Сборы - недозированная лекарственная форма. Готовые сборы 

отпускаются в картонньк коробках, выложенньк внутри пергаментной 
бумагой или в двойных бумажньк пакетах 50; 100; 150 и 200 г. 
Возможен выпуск прессованньк сборов (брикетов).

При вьшисывании рецепта после Rp. пишут название 
лекарственной формы, название сбора и общую массу в граммах. Далее - 
выдай, обозначь (D.S.) и способ применения. В сборах запрещено 
вьшисьшать растения, содержащие сильнодействующие и ядовитые 
вещества.

Магистральные сборы выписывают по той же схеме, что и 
нераздельные порошки. Лекарственные растения, перечисленшле в 
рецепте, выписывают в порядке их фармакологической активносги или 
по ботаническому признаку. В рецепте необходимо подробно указать 
способы приготовления и применения лекарства. Если к сбору 
прибавляют минеральные соли, их указывают в конце прописи.

Пример рецепта: выписать магистральный успокаивающий сбор, 
состоящий из листьев мяты перечной, травы пустырника, корней 
валерианы для приготовления чая (настоя).

Rp.; Foliorum Menthae piperitae 20,0
Herbae Leonuri 20,0
RhizomStis cum radiclbus Valerianae 5,0 
Misce, fiant species
D.S. 1 столовую ложку смеси залить 1 стаканом кипятка, 
настоять 10-15 мин., принимать внутрь 3 раза в день.
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Rp.: Листьев мяты перечной 20,0 
Травы пустырника 20,0
Корней валерианы 5,0 
Смешай, пусть получатся сборы
Выдай, обозначь. 1 столовую ложку смеси залить 1 стаканом 
кипятка, настоять 10-15 мин., принимать внутрь 3 раза в день.

Пример рецепта: Прописи готового лексрственного сбора
Rp.: Specierum Urologicarum 50,0

D.S. 10 грамм сбора (2 столовые ложки) заваргаь как чай. 
Принимать внутрь по 1/3 стакана 3 раза в день.

Rp.: Сборы урологические 50,0
Вьщай, обозначь. 10 грамм сбора (2 столовые ложки) зав^игь как 
чай. Принимать внутрь по 1/3 стакана 3 раза в день.

NB! Слово “species” употребляется только во множественном 
числе: species, ёгит / , форма родительного падежа множественного 
числа после Recipe: Specierum... Соответственно, прилагательные 1 
группы, согласуясь с существительным, имеют в родительном падеже 
множественного числа окончание -  arum. Например: antiasthmaticarum. 
Используется формулировка: Misce, fiant species - смешай, пусть 
получатся ... (мн. число). Допускается сокращение «spec.».

Пример рецепта: Выписать 100 грамм успокаивающего сбора для 
приготовления настоя, принимаемого внутрь.

Rp.: Specierum sedativarum 100,0
D.S. 2 столовых ложки сбора настоять в 2-х стаканах кипятка 
30 минут, процедить, принимать внутрь по полстакана 2 раза в 
день.

Rp.: Сборы успокоительные 100,0
Вьщай, обозначь. 2 столовых ложки сбора настоять в 2-х 
стаканах кипятка 30 минут, процедить, принимать внутрь по 
полстакана 2 раза в день.

Близкой к сборам лекарственной формой является чай. Чай является 
смесью нескольких растений (комбинированное средство) и 
выписывается под определенным официнальным названием.

Пример рецепта: Выписать чай растительный "Бронхииум" 
("ВгопсМсит ). Для приема внутрь по 1 чашке чая 3 раза в день.

Rp.: "Bronchicum" № i
D. S. Внутрь по 1 чашке чая 3 раза в день. Одну чайную ложку 
чая положить в чашку, залить горячей водой и размешать, 
принимать внутрь по 1 чашке чая 3 раза в день.
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Rp.: «Бронхикум» 1
Выдай, обозначь. Внутрь по 1 чашке чая 3 раза в день. Одну 
чайную ложку чая положить в чашку, залить горячей водой 
и размешать, принимать внутрь по 1 чашке чая 3 раза в день.

Согласно Закону Республики Беларусь «О лекарственных 
средствах» с изменениями и дополнениями от 22 декабря 2011 г. №326- 
3, «лекарственное растительное сырье» -  это используемые для 
промышленного производства, аптечного изготовления лекарственных 
средств цельные лекарственные растения или части лекарственных 
растений, на которые имеются соответствующие фармакопейные статьи.

Порошки - Pulveres
Pulvis (им. п. ед. ч.), Pulveris (род. п. ед. ч.)\ сокращенно. - Pulv.
Порошок - твердая лекарственная форма для внутреннего и 

наружного применения, получаемая в результате измельчения и 
смешения одного или нескольких сыпучих лекарственных веществ. 
Порошки - древнейшая лекарственная форма, употребляемая еще за 
3000 лет до н. э. и сохранившая актуальность до настоящего времени.

При измельчении лекарственных веществ увеличивается их 
адсорбционная активность и растворяемость. В состоянии порошка 
лекарственные средства обладают высокой лечебной активностью, 
поскольку по мере диспергирования частиц облегчается и ускоряется 
всасывание растворяемых и особенно трудно растворяемых 
лекарственных веществ.

Нерастворимые вещества (активированный уголь, висмута нитрат, 
белая глина, тальк и др.) в состоянии высокой дисперсности в 
максимальной степени проявляют свое адсорбирующее,
обволакивающее и антисептическое действие.

Положительными свойствами порошков являются удобство в 
приеме, легкость и точность дозирования, простота приготовления.

Недостатки порошков -  склонность к отсыреванию или, наоборот, 
выветриванию (легко теряют кристаллизованную воду),
подверженность к неблагоприятному воздействию углекислого газа, 
кислорода, влаги, света, способность приобретать посторонний запах, 
адсорбируя пары летучих веществ.

Классификации порошков:
- по составу: простые порошки (pulveres simplices), состоящие из 

одного вещества, и сложные (pulveres compositi), состоящие из двух и 
более ингредиентов;

- по дозировке: разделенные на отдельные дозы (pulveres divisi) и 
неразделенные порошки (pulveres indivisi);

- по степени измельчения различают: крупный порошок (pulvis 
grossus), мелкий порошок (pulvis subtilis), мельчайший порошок (pulvis
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subtilissimus). Pulvis subtilis - порошок обычной степени измельчения для 
лекарственных средств, принимаемых внутрь. Мельчайший порошок 
обладает большой адсорбирующей поверхностью, не вызывает 
механического раздражения и применяется, главным образом, для 
нанесения на рану или слизистую оболочку (в том числе, для 
вдыхания). Мельчайшие порошки, применяемые наружно, называют 
присьшками (aspersiones).

- по способу применения: для внутреннего применения, для 
наружного (присыпки, порошки для вдувания, для приготовления 
растворов) или инъекционного (после растворения в соответствующем 
растворителе) применения. Также pulvis grossus может быть 
использованы для приготовления других лекарственных форм (микстур, 
мазей).

Порошки могут быть приготовлены в аптеке, но в настоящее время 
выпускаются фармацевтической промышленностью и поступают в 
аптеку в готовом виде.

Неразделённые порошки вьтисываются и отпускаются общей 
массой от 5 до 100 г и дозируются согласно рекомендации врача самим 
пациентом. Такие порошки используются чаще наружно (на кожу и 
слизистые оболочки), реже - для внутреннего применения. Выписьшая 
неразделённый порошок, указывают название вещества, его общую 
массу, а далее описывают способ применения (сигнатуру).

I. Примеры выписывания рецептов простых неразделенных 
порошков:

1. Выписать 30,0 г мельчайшего порошка стрептоцида 
(Streptocidum) для припудривания раны.

Rp.: Streptocidi subtilissimi 30,0
D.S. Наносить (припудривать) на область раны.

Rp.; Стрептоцида мельчайшего 30,0
Выдай, обозначь. Наносить (припудривать) на область раны.

2. Выписать 50 г магния оксида (Magnesii oxydum). Принимать 
внутрь по 1/2 чайной ложки 3 раза в день после еды.

Rp.: Magnesii oxydi 50,0
D.S. Принимать внутрь по 1/2 чайной ложки порошка 3 раза в 
день после еды.

Rp.: Магния оксида 50,0
Выдай, обозначь. Принимать внутрь по 1/2 чайной ложки 
порошка 3 раза в день после еды.

Разделенные порошки в отдельной упаковке содержат точную 
дозу на один приём. Их выписывают для внутреннего применения в 
количестве 3,6,10,12 ппук.
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Масса дозированного порошка должна быть не менее 0,1 г и не 
более 1 г, средняя масса разделенного порошка от 0,3 г до 0,5 г. Для 
растительных порошков минимальная масса допускается 0,05 г.

При выписывании простых разделенных порошков указывают 
наименование лекарственного вещества, его дозу на один приём и 
обязательно следует указание какое количество порошков нужно выдать 
пациенту, т.е. Da tales doses numero (D.t.d. №). Пропись порошков 
растительного происхождения начинают со слова Pulveris, затем 
указывают часть растения, его название и дозу.

Пример рецепта: Выписать 10 порошков корня ревеня (radix Rhei) 
по 0,5 г. Назначить по 1 порошку на ночь.

Rp.; Pulveris radicis Rhei 0,5 
D.t.d. № 10
S. Принимать no 1 порошку на ночь, запивая стаканом воды.

Rp.: Пор. корня Ревеня 0,5 
Выдай такие дозы № 10
Обозначь. Принимать по 1 порошку на ночь, запивая стаканом 
воды.

Сложные порошки (pulveres compositi) состоят из двух или более 
ингредиентов. При выписывании сложньк неразделённых порошков 
после Recipe (Rp.:) перечисляют все лекарственные вещества и их 
массы. Обязательно указывают форму и способ приготовления словами 
Misce ut fiat pulvis (M.f. pulv.) - смешай, чтобы образовался порошок. 
Затем с новой строки пишут сигнатуру. При прописывании в 
неразделенных порошках веществ, которые не могут применяться в 
чистом виде (per se), а только в определенной концентрации, необ­
ходимо прибавление формообразующего вещества (remedium 
constituens). В недозированных порошках для наружного применения 
(присыпках) формообразующими веществами могут быть следующие 
индифферентные соединения: сахар (Saccharus), крахмал (Amylum), 
тальк - магниевая соль кремниевой кислоты (Talcum), белая глина - 
каолин (Bolus alba), споры плауна (Lycopodium).

II. Пример прописи рецепта сложного неразделенного 
порошка:

1. Выписать присыпку Житнюка, используемую для лечения 
пролежней.

Rp.: Acidi borici 5,0 
Sacchari 50,0 
Streptocidi 20,0 
M.f. pulvis
D.S. Присыпать пораженные участки кожи.
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Rp.: Кислоты Борной 5,0 
Сахара 50,0 
Стрептоцида 20,0
Смешай, чтобы образовался порошок.
Выдай, обозначь. Присыпать пораженные участки кожи.

Сложный неразделенный порошок (присыпка -  aspersion (ед.ч.), 
состоящий только из двух ингредиентов, можно вьшисать не только 
развернутым, но и сокращенным способом.

2. Выписать 50 г присыпки, содержащей 2% борной кислоты 
(Acidum boricum). Назначить для присыпания пораженных участков 
кожи:

Rp.: Aspersionis Acidi borici 2% - 50,0
D. S. Присыпать пораженные участки кожи.

Rp.: Присыпку кислоты Борной 2% - 50,0
Выдай, обозначь. Присыпать пораженные участки кожи.

///. Пропись сложного разделенного порошка.
При выписьшании ргсзделенных сложных порошков используют 

развернутую пропись: указывается разовая доза каждого
лекарственного средства, способ приготовления (M.f. pulvis) и 
количество порошков, которое необходимо выдать пациенту.

При выписывании лекарственных веществ, доза которых менее 0,1 
г, для увеличения массы порошка необходимо прибавление 
формообразующих веществ (constituents). Constituents прибавляют 
массой 0,2 - 0,5 г (обычно в количестве 0,3 г). Формообразующими 
веществами в разделенных порошках для внутреннего применения 
являются: сахар (Saccharum), глюкоза (Glucosum), порошок солодкового 
корня (Pulvis Glycyrrhizae) и др.

Пример рецепта:
Выписать 10 порошков, содержащих по 0,02 г папаверина 

гидрохлорида (Papaverini hydrochloridum) и 0,003 г платифиллина 
гидротартрата (Platyphyllini hydrotartras). Назначить внутрь по 1 
порошку 2 раза в день.

Rp.: Papaverini hydrochloridi 0,02 
Platyphyllini hydrotartratis 0,003 
Sacchari 0,3 
M.f. pulvis 
D.t.d.№10
S. Внутрь no 1 порошку 2 раза в день, запивая водой или 
предварительно растворив в 1/2 стакана воды.
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Rp.; Папаверина гидрохлорида 0,02
Платифиллина гидротартрата 0,003 
Сахара 0,3
Смешай, чтобы образовался порошок.
Выдай такие дозы X» 10
Обозначь. Внутрь по 1 порошку 2 раза в день, запивая водой 
или предварительно растворив в 1/2 стакана воды.

Разделенные порошки упаковывают и отпускают из аптеки в 
обычной бумаге. Если порошки содержат летучие или пахучие 
вещества, их отпускают в пергаментной бумаге (charta pergaminata), а 
вещества гигроскопичные или выветривающиеся (летучие) - в вощеной 
(charta cerata) или парафинированной (charta’ paraffinata) бумаге.

Пример рецепта:
Выписать 10 порошков в вощеной бумаге, содержащих по 0,25 г 

бромкамфоры. Назначить по 1 порошку 3 раза в день.
Rp: Bromcamphorae 0,25

D.t.d. XslO in charta cerata
S. Внутрь no 1 порощку 3 раза в день после еды, запивая 

стаканом воды.
Rp: Бромкамфоры 0,25

Выдай такие дозы ХзЮ в вощеной бумаге
Обозначь. Внутрь по 1 порошку 3 раза в день после еды,
запивая стаканом воды.

IV. При выписывании порошков для инъекционного применения 
слово «порошою> (Pulveris) не пишется. После Recipe указывается 
название ЛС и его доза. Это стерильные дозированные порошки для 
длительного хранения, упакованные в герметично закрытые флаконы. В 
рецепте, в строчке Da tales dosis numero (или сокращенно D.t.d. Хв), 
обязательно указывается количество флаконов. В сигнатуре подробно 
описывается способ применения. На этом же рецептурном бланке может 
быть выписан растворитель (вода для инъекций, 0,9% раствор натрия 
хлорида или 5% раствор глюкозы).

Rp: Cefotaximi 1,0 
D.t.d. XolO
S. Внутримышечно 2 раза в сутки в 8.00 и 20.00, 
предварительно растворив содержимое флакона в 5 мл 0,9% 
раствора хлорида натрия.

Rp: Цефотаксима 1,0
Вьщай такие дозы Х»10
Обозначь. Вн>тримышечно 2 раза в сутки в 8.00 и 20.00, 
предварительно растворив содержимое флакона в 5 мл 0,9% 
раствора хлорида натрия.
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Таблетки
Tabuletta (им. п. ед. ч); Tabulettam (вин. п. ед.ч.);

Tabulettas (вин. п. мн. ч.) Tabulettis (те. п. мн. ч.); сокращенно - Tab. 
Таблетки - твёрдая дозированная лекарственная форма, содержащая 

одно или более лекарственных веществ (ЛВ) с добавлением или без 
добавления вспомогательньк компонентов. Таблетки поступают в 
аптеки в готовом виде, хранятся во флаконах или в конволютах.

Таблетки классифицируют по разным признакам.
Классификация таблеток по способу получения: 

Прессованные таблетки (собственно таблетки, лат. - tabulettae 
compressae^ -  таблетки, получаемые прессованием одного или 
нескольких лекарственных веществ и вспомогательных веществ 
(наполнители, разрыхлители, связывающие, склеивающие, скользящие 
вещества, красители). Больщинство таблеток производят прессованным 
способом.

Формованные или тритурационные таблетки (син. 
микротаблетки; лат. tabulettae friabiles) -  таблетки, получаемые 
формованием путем сдавливания пластичной, увлажненной 50-70% 
этанолом массы с последующим высушиванием. Такие таблетки 
являются смесью небольших доз измельченного ЛВ с лактозой, 
сахарозой или маннитолом (тритурация) и представляют собой 
маленькие цилиндрики массой до 0,05 г, диаметром 1-6 мм, менее 
твердые и прочные, чем обычные таблетки. Удельный вес 
тригурационных таблеток составляет 1-2% от всех таблетированньк 
средств. Изготавливаются формованным способом таблетки, когда при 
прессовании может произойти изменение ЛВ или когда получить 
вяикротаблетки на современных таблеточных машинах невозможно. 
Тритурационные таблетки быстро и легко растворяющиеся в воде. Такие 
таблетки перспективны для приготовления инъекционных растворов или 
для имплантации под кожу. В зарубежной литературе тритурационные 
таблетки для имплантации иногда называют пеллетами. Примерами 
тригурационных таблеток являются имплантационные таблетки 
Дисульфирам (Эспераль) и таблетки нитроглицерина. Тритурационным 
способом готовят и гомеопатические таблетки.

Классификация таблеток по наличию оболочки 
Покрытия, наносимые на таблетки, можно разделить на 3 группы: 

дражированные, пленочные и прессованные.
Пленочные покрытия в зависимости от растворимости делят на 

следующие группы: водорастворимые, растворимые в желудочном соке, 
растворимые в кишечнике и нерастворимые покрытия.

42



Нерастворимые покрытия -  пленки с микропористой структурой, 
через которые внутрь таблетки быстро проникают пищеварительные 
соки и растворяют лекарственное вещество либо вызывают его 
набухание. В первом случае ЛВ диффундирует через пленку в обратном 
направлении, во втором случае происходит разрыв оболочки и 
лекарственное вещество высвобождается.

Покрытые оболочками таблетки на латыни - tabulettae obductae.
Классификация таблеток в зависимости от пути введения и способа

применения:
Таблетки пероральные (лат. tabulettae perorales) - таблетки для 

приема внутрь путем проглатывания. Наиболее часто встречающаяся 
форма таблеток. Принимают целиком или после разделения, запивая 
водой, иногда после предварительного растворения в воде. 
Подразделяют по месту высвобождения ЛВ на растворимые в желудке 
(гастросолюбильные) и кишечнорастворимые (энтеросолюбильные).

В рецепте указывается словом «Tabulettae».
Таблетки сублингвальные (син. -  подъязычные, лат. tabulettae 

sublinguales) и буккальные (син. таблетки защечные; лат. tabulettae 
buccales) таблетки, предназначены для помещения под язык или за щеку 
или клеятся на десну. Их нежелательно разламывать, жевать, глотать 
или предварительно растворять. Такие таблетки также назьгеают 
глоссеты (Glossetes). В Республике Беларусь они прописываются 
преимущественно как обьпные таблетки, но в сигнатуре обязательно 
следует указать способ применения, например: «держать под языком до 
полного рассасывания». Примеры: Валидол, Глицин.

В рецепте целесообразно указывать в строке D.t.d. N... in tab. 
sublingv. или в сигнатуре описать способ применения.

Таблетки вагинальные (син. суппозитории таблетированные; лат. 
tabulettae vaginales):

• таблетки для введения во влагалище, получаемые прессова­
нием гранулированного порошка, содержат водорастворимые вспомога­
тельные вещества, для облегчения введения на них может быть нанесена 
тонкая жировая оболочка. Примеры: Клотримазол, Гиналгин.

• таблетки вагинальные лиофилизированные (син. шарики ги­
некологические сухие) - легкорастворимые таблетки правильной цилин­
дрической формы, получаемые методом лиофилизации. Перед введени­
ем во влагалище их необходимо смачивать (Фарматекс)

В рецепте можно указывать в строке D.t.d. N... in tab. vagynalis. 
или в сигнатуре описать способ применения.

Таблетки имплантируемые (таблетки депо, имплантат, 
пеллеты) - стерильные таблетки с пролонгированным высвобождением 
ЛВ, в виде очень маленького диска или цилиндра для имплантации под
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кожу. Примеры: ЛС для лечения наркотической зависимости -  
пролонгированная форма налтрексона в комбинации с триамцинолоном 
(продетоксон), для лечения алкоголизма - дисульфирам (эспераль, 
тетурам). Дисульфирам вводят обычно по 8-10 таблеток путем 
внутримьппечной имплантации в верхнюю наружную область ягодиц, 
вшивают в подкожную клетчатку в области спины или нижней части 
живота.

Таблетки растворимые (лат. Tabulettae solubiles, solvellae). К ним 
относятся таблетки для приготовления растворов для наружного 
применения (син. таблетки для раствора, солюблеты; лат. solublettae), 
например: нитрофуран (фурациллин), гидроперит, ферментные таблетки 
для приготовления очищающего раствора для линз.

Другой разновидностью являются таблетки, которые можно 
растворить в ‘/2  - 1 стакана воды, а затем полученный раствор выпить. 
Положительной особенностью ЛС в такой форме вьшуска является 
более высокая биодоступноть ЛВ, удобная лекарственная форма для 
применения пожилыми пациентами и детьми.

В названии таких таблеток может быть слово «солютаб»: 
флемоксил-солютаб, юнидокс-солютаб.

Особенности применения ЛС указываются в сигнатуре и 
выписываются как обычные таблетки. Можно указывать в строке 
D.t.d. N... in tabulettae solubilis.

Таблетки шипучие (лат. tabulettae effervescentes, tabulettae 
spumantes. Effervescent, solutab) иначе можно назвать как таблетки для 
диспергирования - предназначены для приготовления раствора 
перорального или суспензии пероральной, которые при растворении или 
диспергировании в воде непосредственно перед приемом вьщеляют газ 
(углерода диоксид), ускоряющий распад таблетки. Для данных целей 
н^яду с ЛВ шипучие таблетки обычно содержат натрия гидрокарбонат 
и/или кислоты (лимонную, виннокаменную) и вещества, 
корригирующие вкус. Примеры: Алька-прим, АЦЦ 100, Нурофен, ряд 
винаминно-минеральных комплексов.

Особенности применения указываются в сигнатуре и ЛС 
выписываются как обычные таблетки. Можно указывать в строке 
D.t.d. N... in tabulettae effervescentes или tabulettae spumantes.

Таблетки для рассасыания (лат. dulcitabulettae) - таблетки, 
медленно растворяющиеся в слюнной жидкости. Часто содержат 
вкусовые добавки и ароматизаторы. Примеры: Фарингосепт, Имудон.

Таблетки жевательные -  для разжевьшания перед глотанием, 
содержащие ЛВ, которые оказывают действие на слизистую оболочку 
полости рта или желудочно-кишечного тракта. Обычно содержат 
витамины, ЛВ антацидного действия, вкусовые добавки и
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ароматизаторы. Примеры: Маалокс, Дисфлатил, Идеос, витаминные и 
винаминно-минеральные комплексы для детей (Витрум, Центрум и др.).

Выписываются как обычные таблетки, а особенности применения 
указываются в сигнатуре.

Классификация таблеток в зависимости от дозировки лекарствен­
ного вещества:

Таблетки мите -  таблетки с минимальной дозировкой и 
минимально выраженным действием лекарственного вещества.

Таблетки семи -  таблетки со средней дозировкой и средне 
выраженным действием лекарственного вещества.

Таблетки форте -  таблетки с высокой дозировкой и сильно 
выраженным действием лекарственного вещества.
Классификация таблеток по характеру и механизму высвобождения 

лекарственного вещества
(активного фармацевтического ингредиента—АФИ).

В зависимости от этого таблетки можно разделить на обычные и 
таблетки с модифицированным высвобождением (см. ЛФ с 
модифицируемым высвобождением ЛС).

Правила выписывания таблеток
Существуют три формы выписывания таблеток. По каждой из форм 

таблетки могут быть выписаны как под международным 
непатентованным названием (МНН), так и под торговым (оригинальным 
или генерическим) названием. Это влияет на возможность замены 
провизором средства при отпуске в аптеке (см. подробнее в 
соответствующем разделе).

1-я форма:
Начало вьщисывания -  с названия лекарственного средства на 

латинском языке и его дозы. В следующей строчке D.t.d. № X in 
tabulettis. (Вьщай такие дозы числом X в таблетках). Такая форма 
выписывания имеет несомненную пользу и важность в случае 
необходимость указать особенность таблетки, например, по способу и 
месту применения (сублингвальная, вагинальная, щипучая и др. или* 
если таблетка в оболочке). Т.е., во второй строке «D.t.d...» врач может 
указать важную информацию об особенностях упаковки ЛС.

Особенно, если лекарственное средство вьшускается в разных 
таблетках относительно пути введения (например, метронидазол в 
таблетках для приема через рот и вагинально).

Примеры выписывания рецептов:
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Rp.: Acetylcysteini 0,2
D.t.d. № 50 in tabulettis efFervescentis 
S. Принимать внутрь по 1 таблетке 3 раза в день, 
предварительно растворив в стакане воды.

Rp.: Ацетилцистеина 0,2
Выдай такие дозы №50 в таблетках шипучих 
Обозначь. Принимать внутрь по 1 таблетке 3 раза в день. 
Предварительно растворив в стакане воды.

Слово efFervescentis указывать не обязательно, но неправильным 
будет, если врач не укажет в сигаатуре, что таблетку следует 
растворить, прежде, чем она поступит в ЖКТ, так как шипучая таблетка 
содержит средства, способствующие образованию газа, который будет 
раздражать слизистую оболочку желудка.

Пролонгированное действие таблетки (с модифицированным 
высво^ждением) может быть отмечено как в первой, так и во второй 
строке.

Пример рецепта: выписать верапамш для пациента,
страдающего артериальной гипертензией. С целью повышения 
приверженности пациента лечению можно предложть верапамш в 
таблетках с замедленным высвобождением активного вещества под 
торговым названием Изоптин СР ши под МНН Верапамш с указанием 
ретардной формы.

Rp.: Isoptin SR 0,24
D.t.d. № 30 in tabulettis.
S. Принимать внутрь по 1 таблетке 1 раз в день.

Rp.: Изоптина СР 0,24
Выдай такие дозы № 30 в таблетках.
Обозначь. Принимать внутрь по 1 таблетке 1 раз в день.

Rp.: Verapamili 0,24
D.t.d. X® 30 in tabulettis retardis.
S. Принимать внутрь по 1 таблетке 1 раз в день.

Rp.: Верапамила 0,24
Выдай такие дозы К® 30 в таблетках ретардной формы. 
Обозначь. Принимать внутрь по 1 таблетке I раз в день.

Последняя пропись с МНН позволяет провизору предложить замену 
ЛС, если его пролонгированная форма вьшущена в аналогичной дозе 
другой фирмой-производителем под иным торговым названием, 
соответственно. Например, как в случае с пролонгированным 
дилтиаземом: его ретардная форма в дозе 180 мг зарегистрирована в РБ 
компаниями Ланнахер Хаймиттель (Австрия) под названием Дилтиазем 
Ланнахер и компанией Берлин-Хеми/Менарини (Германия) как 
Алтиазем РР.
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2- я  форма
Выписывание рецепта начинается со слова Rp.: Tabulettas (вин.п. 

мн.ч.) или сокращенно Tab., далее указывают название лекарственного 
вещества в род. п., и его разовую дозу в граммах и их количество (в 
одной строке). Далее второй строкой - D.S. (Выдай, обозначь.) с 
указанием способа применения.

Пример:
Rp.: Tab. Clarithromycini 0,5 № 14

D.S. Принимать внутрь по 1 таблетке 3 раза в сутки, запивая 
стаканом воды.

Rp.: Таб. Кларитромицина 0,5 № 14
Вьвдай, обозначь. Принимать внутрь по 1 таблетке 3 раза 
в сутки, запивая стаканом воды.

В случае с макролидами, к которым относиться кларитромицин, 
важно, чтобы врач отметил в сигнатуре, что необходимо запивать 
таблетки достаточно больщим количеством воды, что позволяет 
предотвратить или уменьшить некоторые побочные эффекты ЛС из этой 
группы. Таблетки, содержащие макролиды и азалид азитромицин, всегда 
выпускаются в оболочке, поэтому эту информацию можно не указывать 
(нет других вариантов). Но в случае выбора ретардной формы 
кларитромицина можно вьшисать на рецепте формы 1 с указанием во 2- 
й строчке: D.t.d. № 14 in tabulettis retardis или следующим образом:

Rp.: Tab. Clarithromycini retardis 0,5 № 14
D.S. Принимать внутрь по 1 таблетке 3 раза в сутки, запивая 
стаканом воды.

Rp.: Таб. Кларитромицина ретардной формы 0,5 № 14
Вьщай, обозначь. Принимать внутрь по 1 таблетке 3 раза 
в сутки, запивая стаканом воды.

3- я  форма
Выписывание рецепта начинается со слов Rp.: Tabulettam (-as) (вин. 

п. ед.ч. или мн. ч. соответственно) или сокращенно Tab. Наименее 
предпочтительная форма, так как вся необходимая информация может 
быть изложена по форме 2, нет необходимости в отдельной строчке 
«D.t.d...»

Rp.: Tab. Lisinoprili 0,01 
D.t.d. № 50
S. Принимать внутрь по 1 таблетке 1 раз в день.

Rp.: Таб. Лизиноприла 0,01 
Выдай такие дозы № 50
Обозначь. Принимать внутрь по 1 таблетке 1 раз в день.
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в  данном случае для врача и провизора важно помнить, что эффект 
лизиноприла сохраняется в течение 24 часов после приема, поэтому он 
назначается 1 раз в сутки (в сравнении: эналаприл -  2 раза в сутки, 
каптоприл -  используется сублингвально в ситуации скорой помощи как 
ЛС для быстрого снижения артериального давления)

В группе бета-адреноблокаторов также есть ЛС, разделяющиеся по 
длительности действия (ультракороткие, короткие, средней 
продолжительности и длительно действующие). Например, к средствам 
с короткой продолжительностью действия относится пропранолол 
(анаприлин), который используется как ЛС для оказания скорой 
помощи, поскольку продолжительность действия указанного ЛС 4-6 
часов, что требует 4-6 кратного приема в течение суток. Такая кратность 
назначения снижает приверженность пациентов к лечению, поэтому в 
настоящее время для постоянной терапии предпочтительно назначать 
ЛС со средней и большой продолжительностью действия.

Rp.: Tabiilettam An^rilini 0,01 №10
D.S. По 1 таблетке внутрь при приступе сердцебиения.

Rp.: Rosuvaststini 0,01 
D.t.d. № 30 in tab.
S. Принимать внутрь по ! таблетке перед сном.

Для вменения:
Rp.: Tab. Rosuvaststini 0,01 № 30

D.S. Принимать внутрь по 1 таблетке перед сном.
Гранулы

Granule, Granulorum (вин.п., мн.ч.);
Гранулы - твердая лекарственная форма в виде однородных частиц 

(крупинки, зернышки) округлой, цилиндрической или неправильной 
формы, предназначенные для внутреннего применения. В 
медицинской практике используются гранулы: гомеопатические, 
растворимые, для рассасывания, для нанесения на раневую 
поверхность, гранулы для приготовления, для приема внутрь, 
шипучие, покрытые оболочкой, микрогранулы.

В состав гранул входят лекарственные и вспомогательные 
вещества. В качестве вспомогательных веществ может использоваться 
сахар, молочный сахар, натрия гидрокарбонат. Размер гранул 0,2-3,0 
мм. Они должны быть однородны по окраске. Гранулы готовят 
заводским способом. Это всегда официнальная лекарственная форма. 
При выписывании рецепта указывается название лекарственной 
формы, наименование лекарственного средства и общая масса. 
Дозируются гранулы штуками, специальными мерными ложечками 
(иногда -  обычными) или специальными мерными стаканчиками.
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либо указывается, что нужно растворить содержимое 1 упаковки (1 
пакетика, 1 саше). Перед употреблением разовую дозу обычно 
растворяют в воде. Выписываются гранулы по 2 или 3 форме 
прописи.

Примеры выписывания гранулированных лекарств
1. Выписать 10 пакетиков ацетшцистеина в гранулах по 200 мг. 

Для приготовления горячего напитка.
Rp.; Granuloram Acetylcysteini 0,2 

D.t.d. № 10
S. Принимать внутрь по 1 дозе 3 раза в сутки, предварительно 
растворив содержимое 1 пакетика в стакане горячей воды.

Rp.: Гранулы Ацетилцистеина 0,2 
Выдай такие дозы № 10
Обозначь. Принимать внутрь по 1 дозе 3 раза в сутки, 
предварительно растворив содержимое 1 пакетика в стакане 
горячей воды.

или
Rp.: Granulorum Acetylcysteini 0,2 

D.t.d. № 10 in sacculis
S. Принимать внутрь по 1 дозе 3 раза в сутки, предварительно 
растворив содержимое 1 пакетика в стакане горячей воды.

*in sacculis -  юшнает «в пакетиках» или <® салю».

Rp.: Гранулы Ацетилцистеина 0,2
Выдай такие дозы № 10 в пакетиках 
Обозначь. Принимать внутрь по 1 дозе 3 раза в сутки, 
предварительно растворив содержимое 1 пакетика в стакане 
горячей воды.

2. Выписать гранулированную аминосалициловую кислоту в 
пакетах по 4 г. Назначить внутрь по 1 пакету 3 раза в день.

Rp.: Granulorum Acidi aminosalicylici 4,0 № 20
D.S. Принимать внутрь содержимое 1 пакетика 3 раза в день, 
предварительно растворив его в стакане горячей воды.

Rp.: Гранулы кислоты аминосалициловой 4,0 № 20
Выдай, обозначь. Принимать внутрь содержимое 1 пакетика 
3 раза в день, предварительно растворив его в стакане горячей 
воды.
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Драже
Dragees

Драже - твердая дозированная лекарственная форма для 
применения внутрь, получаемая путем многократного наслаивания 
(дражирования) лекарственных средств и вспомогательных веществ на 
сахарные гранулы. Для защиты лекарств от действия желудочного 
сока драже покрывают оболочкой, которая растворяется в тонкой 
кишке. Для создания оболочек применяют те же вещества, что и для 
таблеток с кишечным покрытием. Промышленное производство драже 
ос5лцествляется в дражировочных котлах.

Существуют драже замедленного высвобождения, драже-ретард и 
драже форте.

Драже имеет круглую форму, масса в среднем составляет от 0,1 до 
0,5 г. Рецепт на драже оформляется подобно рецепту на таблетки. После 
Rp. указывают название лекарственной формы (Dragee), далее название 
лекарственного вещества (в род. п. ед. ч.), дозу на 1 прием, необходимое 
количество драже и сигнатуру - способ употребления. Для драже не 
принято использовать 1-ю форму выписывания (см. таблетки).

Названия «драже» является транслитератом французского слова 
dragees. В фармацевтических терминах, в том числе и в рецептах, это 
слово обычно употребляется во множественном числе, поэтому следует 
правильно оформлять его французскую форму dragees.

Пример выписывания рецепта:
Выписать 20 драже Фестала (Festal), который содержит пан­

креатин, гемицеллюлозу и компоненты желчи. Назначить перорально 
по 1 драже 3 раза в сутки.

Rp.: Dragees «Festal» № 20
D.S. Внутрь по 1 драже 3 раза в сутки.

Rp.: Драже «Фестал» № 20
Выдай, обозначь. Внутрь по 1 драже 3 раза в сутки.

Отдельно выделяют микродраже, которые получают при 
нанесении лекарственного вещества и сахарного сиропа на мелкие 
зернышки сахара или путем суспендирования порошкообразного 
лекарственного вещества в расплавленной смеси покрывающих 
средств (воска, стеариновой кислоты и др.). Микродраже имеет диаметр 
30-50 мкм, может быть покрытым и непокрытым. Используя разные 
соотношения лекарственного и покрывающих веществ, получают 
микродраже с различным временем освобождения действующего 
компонента. При добавлении разных эмульгаторов (например, 
лецитина или твина) можно изменить скорость освобождения 
лекарственного вещества. Выписываются также, как и драже, если

50



скорость высвобождения действующего вещества модифицированна, 
это находит отражение в сигнатуре (при замедленном высвобождении 
-  назначается 1 раз в сутки).

Карамели или Леденцы
(Caramel), сын.: Caramel(s), Caramelo(s)

Карамели или Леденцы (Caramel), син.: Caramel(s), Caramelo(s) - 
твердая лекарственная форма приготовленная по типу конфет, путем 
формовки или сжатия (прессованные леденцы), предназначаются для 
медленного растворения или распада во рту в результате рассасывания. 
Используются для лечения заболеваний слизистой оболочки рта и десен. 
Их следует держать во рту до полного растворения. Для прописывания 
используют официнальную пропись.

Пример рецепщ рной прописи карамели.
Rp: Caramellis Dequalinii chloridi 0,00015 

D.t.d. № 50
S. По 1 карамели за щеку или под язьпс каждые 3-5 часов. Держать 
во рту до полного рассасывания.

Rp: Карамели Деквалиния хлорида 0,00015 
Вьщай такие дозы № 50
Обозначь. По 1 карамели за щегу или под язьпс каждые 3-5 часов. 
Держать во рту до полного рассасывания.

или (им. падеж, множ. число)
Rp: Caramella Dequalinii cMoridi 0,00015 

D.t.d. № 50
S. По 1 кщ)амели за щеку или под язык каждые 3-5 часов. Держать 
во рту до полного рассасывания.

Rp: Карамелей Деквалиния хлорида 0,00015 
Выдай такие дозы № 50
Обозначь. По 1 карамели за щеку или под язык каждые 3-5 часов. 
Держать во рту до полного рассасывания.

Капсулы
(Capsulae), син.: Capsule(s), Capsula(s)

Капсулы представляют собой оболочки (твердые, мягкие, 
элластичные, цилиндрической формы, как правило, состоящие из двух 
половинок), в которые помещают дозированные порошкообразные, 
гранулированные, пастообразные, полужидкие или жидкие 
лекарственные средства. Капсулы позволяют устранять неприятные 
органолептические свойства лекарств (вкус, запах) или предохранять 
слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта от раздражающего
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действия ЛС. Лекарства в капсулах в готовом виде выпускаются 
фармацевтическими фирмами.

Классификация капсул:
■ По технологическому принципу и в зависимости от содержания 

пластификаторов:
а) твердые, с крьппечками (Capsulae durae operculatae);
б) мягкие, с цельной оболочкой (Capsulae molles).

По внешнему виду мягкие капсу­
лы могут быть овальными, круглыми 
(перлы), продолговатыми, иметь 
специальную форму: в виде тубатин, 
сердечек, ракушек и пр. Тубатины -  
это капсулы с удлиненной «шейкой», 
предназначенные для маленьких детей, 
не умеющих глотать капсулы. Перлы

(«жемчужины») -  маленькие круглые капсулы (0,1 -  0,2 мл). Выписы­
ваются как обычные капсулы.

Стандартные капсулы имеют разные размеры, средняя вместимость 
от 0,1 до 1,5 мл, или с массой лекарственного вещества от 0,1 до 0,5 г.

Благодаря современным технологиям, созданы микрокапсулы (от 1 
до 500 мкм) и нанокапсулы (менее 1 мкм), предназначенные для 
парентерального введения. Микрокапсулы также разнообразны, могут 
быть одно- и многоядерными, содержать твердые или жидкие 
микрочастицы.

■ По применению:
а) оральные; б) ректальные; с) вагинальные; д) для использования в 

порошковых ингаляторах (спинхалер, ротахалер и др.); е) для подкож­
ной имплантации (контрацепцивы)

■ По способу высвобождения лекарственного вещества:
а) капсулы с контролируемым высвобождением (sustained release), 

обеспечивающие поступление вещества в организм с постоянной 
скоростью и сохранение равномерной концентрации лекарственного 
средства на протяжении более длительного периода времени;

б) с модифицированным высвобождением (спансулы, медулы).
Также выпускаются кислотоустойчивые капсулы, защищающие

лекарственные средства от разрушения в кислой среде желудка 
(желудочно-резистентные).

Примеры рецепщ>рных прописей капсул.
Rp: Caps. Indomethacini 0,025 № 50

D.S. По 1 капсуле внутрь 3 раза в сутки после еды.
Глотать целиком.
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Rp: Капсулы Индометацина 0,025 № 50
Выдай, обозначь. По 1 капсуле внутрь 3 раза в сутки после еды. 
Глотать целиюм.

Rp: Indomethacini 0,075
D.t.d. № 50 in capsulis-retard
S. По 1 капсуле 2 раза в сутки после еды.
Глотать, не раскусывая.

Rp: Индометацина 0,075
Выдай такие дозы № 50 в капсулах ретардной формы 
Обозначь. По 1 капсуле 2 раза в сутки после еды.
Глотать, не раскусывая.

Выписать касторовое масло в эластичных желатиновых капсулах 
по 1,0. Назначить по I капсуле на прием.

Rp.: Olei Ricini 1,0
D.td. № 30 in capsules gelatinosis 
S. По 1 капсуле на прием.

Rp.: Масло Касторовое 1,0
Выдай такие дозы № 30 в желатиновых капсулах 
Обозначь. По 1 капсуле на прием.

Спансулы (Spansulae). Медулы (Medulla)
Спансулы и медулы -  это разновидности твердых желатиновых 

капсул для внутреннего применения, в которых находятся микродраже. 
Спансулы (Spansulae) содержат смесь микрокапсул (микродраже), по­
крытых жировой оболочкой с различным временем растворения 
лекарственных веществ. Микрокапсулы с более быстрым растворением 
обеспечивают раннее начало действия лекарства, тогда как микродраже 
с более медленным растворением обеспечивают длительное 
поддержание терапевтического уровня лекарственного средства в крови. 
Примерами подобного рода лекарственной формы являются такие 
известные лекарственные средства, как «Contac», «Solpaflex», «Кгеоп». 
В медулах (Medulla) находятся микрокапсулы (микродраже), покрытые 
полимерной пленочной оболочкой, поэтому вещества из них высвобож­
даются равномернее. В спансулы и медулы можно помещать более 5 ти­
пов микрогранул с разной оболочкой и временем высвобождения. Вы­
писываются спансулы под названием Capsulae (Caps.) или Spansulae, ме­
дулы -  как обычные капсулы.

Липосомы (Liposomes)
Липосомы (Liposomes) — липидные микросферы, которые служат в 

качестве носителя для заключенного в них лекарственного вещества. 
Применяют для орального и инъекционного введения в виде взвеси
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липосом. Выпускаются фармацевтическими компаниями в готовом виде. 
Например, «AmBisome®».

Саше (Sachets)
Саше -  представляют собой пакетики, содержащие лекарственное 

средство в определенной дозе, как правило, для однократного 
применения. Это, скорее, не форма вещества, а способ упаковки для 
твердых и мягких форм.

Пример рецепщ рной прописи саше.
1^: Guaremi 5,0

D.td. № 30 in sacculis
S. По 1 дозе 3 раза в день перед едой. Предварительно 
содержимое 1 пакетика растворить в 1 стакане воды.

Rp: Гуарем 5,0
Выдай такие дозы № 30 в саше
Обозначь. По 1 дозе 3 раза в день перед едой. Предварительно 
содержимое 1 саше растворить в 1 стакане воды.

Плёнки и пластинки
Пленки (Membranulas ophthalmicas - им. и. мн. ч. Membranulae 

ophthalmicae - род. п. мн. ч.) и пластинки (Lamellas - им. п. мн. ч.. 
Lamellae - род. п. мн. ч.) -  специальные твердые дозированные 
лекарственные формы, в которых на полимерной основе содержатся 
лек^хлвенные вешества.

Различают пленки для местного применения (глазные пленки) и 
пленки, предназначенные для системного действия лекарственного 
вещества

Пленки глазные. Это стерильные полимерные пленки размером 9 
X 4,5 X 0,35 мм, которые содержат лекарственные вещества в 
определенных дозах. При постепенном растворении полимера в слезной 
жидкости лекарственное вещество высвобождается и оказывает 
фармакотерапевтический эффект. Раздражения конъюнктивы при этом 
не происходит. Зрение пациента не нарушается, т.к. коэффициенты 
рефракции полимерного раствора и слезной жидкости одинаковы. 
Терапевтическая концентрация ЛС, создающаяся в полости
конъюнктивы может сохраняться 24 часа и более.

Преимущества пленок глазных перед глазными каплями:
• позволяют более точно дозировать лекарственные средства;

позволяют длительно поддерживать терапевтическую
концентрацию ЛС;

- легче сохранять стерильность.
В настоящее время в глазной практике используют пленки, 

содержащие пилокарпина гидрохлорид (Membranulae ophthalmicae cum
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Pilocarpini hydrochlorido), атропина сульфат (cum Atropini sulfato), 
флореналь (cum Florenalo), сульфапиридазин-натрий (cum 
Sulfapyridazinum-natrio), неомицина сульфат (cum Neomicini sulfate), 
дикаин (cum Dicaino) и др.

Вьпшсывают пленки глазные в сокращенной форме.
Примеры рецептов пленок глазных:
Выписать 30 пленок глазных, содержащих пилокарпина 

гидрохлорид (Membranulae ophthalmicae cum Pilocarpini hydrochlorido). 
Помещать no I пленке за край нижнего века больного глаза 1 раз в 
сутки.

Rp.: Membranulas ophthalraicas cum Pilocarpini hydrochloridi №30 
D.S. По 1 пленке помещать за край нижнего века 1 раз в сутки.

Rp.; Пленок глазных, содержащих Пилокарпина гидрохлорида №30 
Выдай, обозначь. По 1 пленке помещать за край нижнего века 
1 раз в сутки.

Выписать 30 пленок глазных, содержащих апилак (Membranulae 
ophthalmicae cum Apilaco). Закладывать no I пленке за края нгюкних век 
в оба глаза 3 раза в сутки.

Rp.: Membranulae ophthalmicae cum Apilaco 
D.t.d. №30
S. Закладьшать в нижний конъюнктивальный свод 3 раза 
в сутки в оба глаза.

Rp.: Пленок глазных, содержащих Апилак 
Выдай такие дозы № 30
Обозначь. Закладывать в нижний конъюнктивальный свод 
3 раза в сутки в оба глаза.

Пример рецепта пленок для системного действия ЛВ:
Выписать 30 пленок глазных, содержащих анабазина гидрохлорида 

(Membranulae ophthalmicae cum Anabasino hydrochloridi). Наклеивать no 
1 пленке на десну 8 раз в сутки.

Rp.: Membranulae cum Anabasino hydrochloridi 
D.td. № 60
S. По 1 пленке 8 раз в с}тки наклеивать на десну.

Rp.: Пленок глазных, содержащих Анабазина гидрохлорида 
Выдай такие дозы № 60
Обозначь. По 1 пленке 8 раз в сутки наклеивать на десну.

Пластинки, предназначенные для системного действия 
лекарственного вещества

Эти полимерные пластинки прикладывают к слизистой оболочке 
десны (суббукально) и держат во рту до полного их растворения.
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Примером могут служить пластинки с тринитролонгом 
(антиангинальное ЛС пролонгированного действия).

Пример рецепта:
Выписать 10 пластинок с тринитролонгом для суббукального 

применения в разовой дозе 0,001. Поместить 1 пластинку на десну на 
уровне резцов ши малых коренных зубов за 5 минут до предполагаемой 
физической нагрузки.

Rp.: Lamellae cum Trinitrolongo 0,001 
D.t.d. № 10
S. Поместить 1 пластинку на десну верхней челюсти на уровне 
малых коренных зубов верхней челюсти. Держать до полного 
растворения.

Rp.: Пластинок с Тринитролонгом 0,001 
Выдай такие дозы № 10
Обозначь. Поместить 1 пластинку на десну верхней челюсти на 
уровне малых коренных зубов верхней челюсти. Держать до 
полного растворения.

Пастилки (Троше)
(им. п. -Pastillus (Troshiscus), род. n .-P astilli (Troshisci), множ. число 

(Nom. uAkk.) Trochisci, Trochiscos
Пастилки -  мягкие элластичные массы, обычно плоской формы, 

приготовленные из смеси сахара и слизей, полимеров или резин путем 
формовки. Они медленно растворяются в слюне, поэтому длительно 
воздействуют на слизистую оболочку. Могут назначаться также 
перорально для воздействия на пищев^ительный канал.

Пример poienma:
Выписать 30 антисептических пастшок комбинированного 

лекарственного средства «Septolete». Способ применения: держать во 
рту до полного рассасывания по 1 пастшке каждые 2-3 часа.

Rp.: Trochiscos “Septolete” № 30
D.S. Держать во рту до полного рассасывания каждые 3 часа 
после еды до 6 пастилок в сутки.

Rp.: Пастилок “Септолете” № 30
Выдай, обозначь. Держать во рту до полного рассасывания 
каждые 3 часа после еды до 6 пастилок в сутки.

Жевательные лекарственные резинки (Cheving gum) -  
лекарственная форма в виде полимерной массы с основой, состоящей, 
главным образом, из резины, которая выступает в виде матрицы, 
содержащей действующее вещество и предназначены для жевания. 
Выпускаются фармацевтической промышленностью в готовом виде, в 
форме пластинок, подушечек, шариков.
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МЯГКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ
К мягким лекарственным формам относятся мази, кремы, пасты, 

гели, суппозитории, пластыри и трансдермальные терапевтические 
системы (ТТС).

Мазь
(Unguentum, Ung.)

Мазь -  мягкая недозированная лекарственная форма, имеющая 
вязкую консистенцию, предназначенная для наружного применения.

Применяют мази в большинстве случаев для лечения поражений 
кожи и слизистых оболочек в расчете на местное действие. В то же 
время входящие в состав мазей действующие вещества могут в ряде 
случаев оказывать резорбтивное или рефлекторное действие.

Недостатком данной лекарственной формы является сложность 
дозирования и негигиеничность способа применения.

Мазь состоит из основного действующего вещества (Basis) и 
формообразующего индифферентного вещества (Constituens), 
называемого мазевой основой. В качестве мазевой основы используют:

1) вазелин (Vaselinnm);
2) ланолин (Lanolimim);
3) парафин твердый (Paraffinum solidum);
4) масло вазелиновое (Oleum Vaselini);
5) нафталанную мазь (Unguentum Naphthalani);
6) свиной жир (Adeps suillus depuratus);
7) пчелиный воск желтый и белый (Сега flava, Сега alba);
8) спермацет (Cetaceum);
9) силиконовые или полиэтиленгликолевые полимеры;
10) фитостерин и пр.
Эти вещества обладают высокой мажущей способностью, хорошо 

смешиваются, не реагируют с лек^хпвенными веществами, не изменяют 
своих свойств под влиянием света и воздуха. Мазевые основы не только 
придают мазям соответствующую консистенцию, но и сами Moiyr 
оказывать местное действие (щютивовоспалительное, противозудное, 
антисептическое и др.).
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в  своем составе мазь содержит менее 25% сухих (порошковых) 
веществ.

Мази могут быть официнаяьными (выпускается фармацевтической 
промышленностью в готовом виде) и магистральными 
(изготавливаются в рецептурно-производственных отделах аптек по 
рецегггу врача).

Простые мази состоят из двух ингредиентов: одного действующего 
вещества и одного формообразующего. Мази, включающие в свой состав 
более 2 ингредиентов, называют сложными.

Правила выписывания мазей
Мази выписываются в сокращенной или развернутой форме. Они, 

как правило, являются недозированными лекарственньши формами, 
поэтому в рецептах их выписывают общим количеством.

Сокращенная форма прописи мази
Сокращенно выписываются все официнальные мази или 

магистральные мази, где мазевой основой является вазелин.

Rp.: Лекарственная
форма

(в родительном 
падеже единст­
венного числа с 
большой буквы 
(Unguenti, Ung.)

Название ле­
карственного 
вещества
(также в роди­
тельном падеже 
с большой бук­
вы)

Концентрация
мази

(в процентах, 
граммах или 
единицах дей­
ствия)

Вес мази

(в грам­
мах)

D. S. Доза, кратность, путь введения.

Пример рецепта (гроцентное выражение концентрации):
1. Rp.: Unguenti Neomycini sulfatis 1% - 50,0

D.S. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз в день.
Rp.: Мази Неомицина сульфата 1% - 50,0

Выдай, обозначь. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз 
вдень.

Пример рецепта (массо-объемное выражение концентрации)
2. Rp.: Unguenti Neomycini sulfatis 0,5 - 50,0

D. S. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз в день.
Rp.: Мази Неомицина сульфата 0,5 - 50,0

Вьщай, обозначь. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз 
вдень.
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Пример рецепта (выражение концешрации в БД)
3. Rp.: Unguenti Tetracyclini 1 500 000 ED - 50,0

D. S. Смазьшать пораженные участки кожи 1 раз в день.
Rp.: Мази Тетрациклина 1500 000 ED - 50,0

Выдай, обозначь. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз 
вдень.

ИЛИ
Rp.: Unguenti Tetracyclini 50,0 (а 30 000 ED -1,0)

D. S. Смазывать порченные участки кожи 1 раз в день.
Rp.: Мази Тетрациклина 50,0 (от 30 000 ED -1,0)

Выдай, обозначь. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз 
вдень.

Если фармацевтической промышленностью выпускаются офи- 
цинальные мази, концентрация которых указана в Ф^макопее (в фугой 
концентрации они не вьшускаются), в этом случае в рецепте указывается 
только общее количество мази.

Пример рецепта:
Rp.: Unguenti Zinci 20,0

D.S. Наносить на пораженные участки кожи.
Rp.: Мази Цинка 20,0

Выдай, обозначь. Наносить на пораженные участки кожи.
NB! Если официнальную мазь выпускают в разных концентрациях 

(например, ихтиоловая мазь - Unguentum Ichthyoli 10%, 20%), в рецепте 
указывают ее концентрацию.

Развернутая форма прописи мази
Простые мази в развернутой форме прогшси выписываются только 

в том случае, когда магистральная мазь должна быть приготовлена на 
какой-нибудь специальной мазевом основе (не на вазелине).

Rp.: Название лекарственного ве­
щества
(в родительном падеже с большой 
буквы)

Количество
(в граммах или единицах дей­
ствия)

Мазевая основа
(в родительном падеже с большой 
буквы)

Количество
(в граммах до общего веса 
мази («ad» - до)

М. f. unguentum (Смешай, чтобы получилась мазь)
D. S. Доза, кратность, путь введения.
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Пример рецепта:
Rp.; Neomycini sulfatis 0,5 

LanoUni ad 50,0 
M.f. unguentum
D.S. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз в день.

Rp.: Неомицина сульфата 0,5 
Ланолина до 50,0 
Смешай, чтобы получилась мазь
Выдай, обозначь. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз 
вдень.

Мази сложного состава выписываются развернутой формой 
прописи аналогично развернутой форме простых мазей. При этом 
вначале перечисляются все лек^ктвенные вещества, а затем 
перечисляются мазевые основы.

Пример рецепта:
Rp.; Methyluracili 2,5 

Furacilini 0,1 
Vaselini ad 50,0 
M. f. unguentum
D.S. Для смазывания пораженных участков кожи.

Rp.: Метнлурацила 2,5 
ФурацилинаО,!
Вазелина до 50,0
Смешай, чтобы получилась мазь
Вьщай, обозначь. Для смазывания пораженных участков кожи.

Мази сложного состава с коммерческим названием выписываются в 
сокращенной форме. Название мази пишется в кавычках в именительном 
падеже с большой буквы. Концентрация в таких мазях не указывается.

Пример рецепта:
Rp.; Unguenti «Apisariron» 25,0

D.S. Для растирания при ревматизме.
Rp.: Мази «Аписарирон» 25,0

Выдай, обозначь. Для распфания при ревматизме.
Мази отпускают из аптеки обычно в банках или тубах. В рецептах 

каких-либо указаний относительно упаковки мазей не делают.
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Паста
(Pasta, -ае. Past.)

Паста - мягкая недозированная лекарственная форма, являющаяся 
разновидностью мази, имеющая тестообразную консистенцию с 
содержанием порощкообразных веществ не менее 25%, 
предназначенная для наружного применения (редко пасты применяются 
внутрь). При температуре тела пасты размягчаются.

Пасты используются для наружного и, реже, для внутреннего 
применения.

Пасты могут быть официнальными и магистральными.
Паста, как и мазь, состоит из основного действующего вещества 

(Basis) и формообразующего индифферентного вещества (Constituens), 
назьшаемого мазевой основой. В качестве мазевых основ используют те же 
вещества, что и для мазей. Если порощкообразных веществ в пасте 
меньще 25%, то необходимо добавлять вспомогательное 
индифферентное вещество (Adiuvans).

В качестве вспомогательных индифферентных веществ используют.
1) тальк (Talcum);
2) белую глину (Bolus alba);
3) крахмал (Amylum);
4) окись цинка (Zincum oxydum).
Пасты в отличие от мазей обладают выраженными адсорбирующим и 

подсушивающим действиями и длительнее удерживаются на месте 
приложения.

В своем составе паста должна содержать 25% - 65% сухих 
(порошковьк) веществ.

Пасты могут быть официнальными (выпускается фармацевтической 
промышленностью в готовом виде) и магистральными 
(изготавливаются в рецептурно-производственных отделах аптек по 
рецепту врача).

Простые пасты состоят из двух ингредиентов: одного действующего 
вещества и одного формообразующего. Пасты, включающие в свой 
состав более 2 ингредиентов, называют сложными.
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Правила выписывания пасты.
Пасты выписываются в со1фащенной или развернутой форме. Они, 

как правило, являются недозированными лекарственными формами, 
поэтому в рецептах их выписывают общим количеством.

Сокращенная форма прописи пасты
Сокращенно выписываются все официнальные пасты или 

магистральные пасты, где мазевой основой является вазелин и сод^зжание 
порошкообразных веществ не менее 25%.

Структура рецептурной прописи.
Rp.: Лекарственная

форма
Название ле­
карственного 
вещества

Концентрация
пасты

Вес пасты

(в родительном 
падеже единст­
венного числа с 
большой буквы 
(Pastae, Past.)

(также в роди­
тельном падеже 
с большой бук­
вы)

(в процентах 
или граммах)

(в граммах)

D. S. Доза, кратность, путь введения.

Пример рецепта:
Rp.: Pastae Aethacridini lactatis 25% - 50,0

D.S. Смазывазъ пораженные участки кожи 1 раз в день.
Rp.: Пасты Этакридина лактата 25% - 50,0

Выдай, обозначь. Смазывать пораженные участки кожи 1 раз 
вдень.

Если фармацевтической промышленностью выпускаются офи­
цинальные пасты, концентрация которых указана в Фармакопее (в другой 
концешращш они не выпускаются), в этом случае в рецепте указывается 
только общее количество пасты.

Пример рецепта:
Rp.: Pastae Zinci 20,0

D.S. Наносить на пораженные участки кожи 1 раз в день.
Rp.: Пасты Цинка 20,0

Вьщай, обозначь. Наносить на пораженные участки кожи 1 раз 
вдень.
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Развернутая форма прописи пасты
Паста вьшисываются в развфнутой форме аналогично развернутой 

форме прописи мази.

Структура рег(ептурной прописи.
Rp.: Название лекарственного 

вещества
(в рощпельном падеже с боль­
шой буквы)

Количество

(в граммах или единицах дей­
ствия)

Порошкообразное вещество Количество
(в родительном падеже с боль- (в граммах, чтобы содержание
шой буквы) составляло 25-65%)
Мазевая основа Количество
(в родительном падеже с боль- (в граммах до общего веса пас-
шой буквы) ты («ad» - до)
М. f. pastae (Смешай, чтобы получилась паста)
D. S. Доза, кратность, путь введения.

Паста сложного состава выписьшаются развернутой формой 
прописи аналогично развернутой форме простых паст. При этом 
вначале перечисляются все леюфственные вещества, затем перечисляют 
ицоифференгаые наполнители, далее указывают мазевые основы.

Пример рецетпа:
Rp.: Anaesthesini 2,5 

Talci 10,0 
Lanolini
Vaselini ana ad 50,0 
M.f. pasta
D.S. Прикладывать к пораженным участкам кожи 1 раз в день.

Rp.: Анестезина 2,5 
Талька 10,0 
Ланолина
Вазелина поровну до 50,0 
Смешай, чтобы получилась паста
Выдай, обозначь. Прикладывать к пораженным участкам кожи 
1 раз в день.

Пасты сложного состава с коммерческим названием выписываются 
в сокращенной форме. Название пасты пишется в кавычках в 
именительном падеже с большой буквы. Концентрация в таких пастах не 
указывается.
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Пример рецепта:
Rp.: Pastae «Phytolysin» 100,0

D.S. По 1 чайной ложке 3 раза в день после еды, предварительно 
растворить в 1/2 стакана теплой подслащенной воды.

Rp.: Пасты «Фитолизин» 100,0
Выдай, обозначь. По 1 чайной ложке 3 раза в день после еды, 
предварительно растворить в 1/2 стакана теплой подслащенной 
воды.

Крем
(Сгетогит, - is)

......................  ч
Крем - мягкая недозированная официнальная лекарственная форма, 

имеющая менее вязкую (полужидкую) консистенцию, чем мазь.
Предназначается для наружного применения. Используется для 

лечения заболеваний кожи.
Крем состоит из основного действующего вещества (Basis), формо­

образующего индиффереигаого вещества (Constituens) и воды. От гелей 
кремы отличаются содержанием масел и (обычно) непрозрачностью.

Правила выписывания крема
Вьшисывается крем в сокращенной форме прописи, так же как 

выписываются мази и пасты. Формообразующее вещество и количество 
воды не указываются.

Структура рег4ептурной прописи.
Rp.: Лекарственная

форма
(в родительном 
падеже единст­
венного числа с 
больщой буквы 
(Cremari, Crem)

Название ле­
карственного 
вещества
(также в роди­
тельном падеже 
с больщой бук­
вы)

Концентрация

(в процентах 
или граммах)

Вес кре­
ма

(в грам­
мах)

D. S. Лоза, кратность, путь введения.
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Пример рецепта (процентное выражение концентрации):
Rp.: Cremoris Hydrocortisoni \% -10,0

D.S. Наносить на пораженные участки кожи.
Rp.: Крема Гидрокортизона \% -10,0

Выдай, обозначь. Наносить на пораженные участки кожи.
Пример рецепта (массо-объемное выражение концентрации):
Rp.: Cremoris Hydrocortisoni 0,1 -10,0

D.S. Наносить на пораженные участки кожи.
Rp.: Крема Гидрокортизона 0,1 -10,0

Вьщай, обозначь. Наносить на пораженные участки кожи.

Кремы сложного состава с коммерческим названием также 
выписываются в сокращенной форме подобно мазям и пастам. Название 
пасты пишется в кавьпках в именительном падеже с большой буквы. 
Концентрация в таком креме не указьгеается.

Пример рецепта:
Rp.: Cremoris «Belogent» 30,0

D.S. Смазьтать пораженные участки кожи.
Rp.: Крема «Белогеш» 30,0

Выдай, обозначь. Смазывать пораженные участки кожи.

Гель (G e l)

Гель - мягкая недозированная официнальная лекарственная форма, 
имеющая вязкую консистенцию, способная сохранять форму и 
обладающая упругостью и пластичностью.

Предназначается для наружного применения. Используется для 
лечения заболеваний кожи и для резорбтивного действия.

Гель состоит из основного действующего вещества (Basis), 
формообразующего индифферентного вещества (Constituens). В отличие 
от мазей формообразующим веществом в геле является желатин или аггф- 
агар.

Правила выписывания геля
Выписывается гель в сокращенной форме прописи, так же как 

выписьшаются мази и пасты. Формообразующее вещество не указывается.
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Структура рецептурной прописи.
Rp.: Лекарственная

форма

(в родительном па­
деже единственно­
го числа с большой 
буквы (Gel)

Название ле­
карственного 
вещества
(также в роди­
тельном падеже 
с большой бук­
вы)

Концентрация

(в процентах 
или граммах)

Вес геля

(в грам­
мах)

D. S. Лоза, кратность, путь введения.

Цримеррецегтш:
Rp.: Gel Troxevasin 2% - 40,0

D.S. Наносить на кожу 3 раза в день, слегка втирая.
Rp.: Гель Троксевазин 2% - 40,0

Выдай, обозначь. Наносить на кожу 3 раза в день, слегка втирая.
Гели сложного состава с коммерческим названием также 

выписываются в сокращенной форме подобно мазям и пастам. 
Название геля пишется в кавычках в именительном падеже с большой 
буквы. Концентрация в таком геле не указьгаается.

Ц[ишер рецепта:
Rp.: Gel «Reparil» 100,0

D.S. Наносить на кожу 1 раз в день.
Rp.: Гель «Теплил» 100,0

Выдай, обозначь. Наносить на кожу 1 раз в день.

Суппозиторий
(Suppositorium, -ia, Supp.)

ШШ

^|i I ' -

Суппозитории (свечи) - дозированные лекарственные формы, 
твердые при комнатной температуре и расплавляющиеся или 
растворяющиеся при температуре тела.

Лек^ютвенные вещества в суппозиториях применяют для местного, 
а в ректальных суппозиториях - и для резорбтивного действия.

Свеча состоит из основного действующего вещества (Basis) и 
формообразующего индифферентного вещества (Constituens).

В качестве основы (Basis) используют:
1) масло какао (oleum Cacao);
2) бутщюл (Bulyrolum);
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3) желатино-глицериновую массу (massa gelatinosa);
4) полиэтиленоксвд (polyaethylenoxydum);
5) масло коричника японского (oleum Cinnamoni pedunculare).
Эта вещества плотной консистенции плавятся при температуре тела, 

не обладают раздражающими свойствами, плохо всасьшаются чфез 
слизистые оболочки и не вступают в химическое взаимодействие с 
лекарственными веществами. В официнальных свечах в качестве основы 
используется масло какао. Если при выписывании рецепта на 
магистральную свечу врач не указывает основу, то такая свеча готовится 
также на масле какао. В этом случае основу можно не указывать.

По применению различают:
1) ректальные свечи (suppositoria rectalia);
2) вагинальные свечи (suppositoria vaginalia);
3) палочки (bacilli), служащие для введения в свищевые ходы, 

мочеиспуекательный канал, щеЙ1д̂  матки и др. (назначаются редко, 
являются магистральными) -  практически не используются.

Ректальные свечи имеют обычно форму конуса или цилиндра. 
Масса их колеблется от 1,1 до 4,0. Официнальные суппозитории 
выпускаются массой 3,0. Если в прописи магистральных ректальных 
свечей врачом масса не указьшается, то их также изготовляют массой 3,0. 
Ректальные суппозитории, используемые в педиатрической практике, 
должны иметь массу 0,5-1,5.

Вагинальные свечи могут быть еферическими (globuli), 
яйцевидными (ovula) или в виде плоского тела с закругленным концом 
(pessaria). Масса вагинальных свечей 1,5-6,0. Официнальные 
суппозитории выпускаются массой 4,0. Если в прописи магистральных 
вагинальных свечей врачом масса не указывается, то их также изготовляют 
массой 4,0.

Правила выписывания суппозиториев
Света могут быть официнальными и магистральными.

Сокращенная форма прописи

Rp.: Лекарственная фор­
ма
(в родительном падеже 
единственного числа с 
большой буквы 
(Suppositoni, Supp.)

Название лекарствен­
ного вещества
(в творительном падеже 
ед.ч. с больщой буквы 
после предлога cum)

Количество
суппозитория
(в граммах)

D. t  d. №_(Выдай такие дозы чиелом...)
S. Доза, кратность, путь введения.
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П^илер рецепта:
Rp.: Suppositorii cum Ichthyolo ОД 

D.td№ 6
S. По 1 CB^e утром и на ночь в прямую кишку.

Rp.: Свечю с Ихтиолом ОД 
Выдай такие дозы № б
Обозначь. По 1 свече утром и на ночь в прямую кишку.

Если врач выписывает тфостую магистральную свечу, у которой 
основой является не масло какао, то такую свечу следует выписывать 
развернутой формой протшси.

Развернутая форма прописи практически не используется в связи 
с производством сутшозиториев преимущественно промышленным 
способом.

Пластырь
(Emplastrum, -i)

Пластырь - мягкая официнальная лек^ственная форма для 
нгфужного применения в виде пластичной массы, обладающей 
способностью размягчаться при температуре тела и прилипать к коже, 
или в виде той же массы на плоском носителе.

Различают твердые и жидкие пластыри.
1. Твердые пластыри при комнатной температуре имеют плотную 

консистенцию и размягчаются при температуре тела.
2. Жидкие пластыри, или кожные клеи, оставляют на коже 

эластичную пленку.
В качестве основы для пластыря используют жиры, воск, смолы, 

парафин, каучук и пр.
Правила выписывания пластырей

При выписывании пластырей пользуются сокращенной прописью и 
основу пластыря не указывают.

Недозированный пластырь

Rp.: Лекарственная фор­
ма
(в родительном падеже 
единственного числа с 
большой буквы 
(Emplastri^

Название лекарствен­
ного вещества
(в рощпельном падеже 
ед.ч. с большой буквы)

Количество
пластыря
(в граммах)

D. S. Доза, кратность, путь введения.
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Пример рецепта:
Выписать свинцовый пластырь по стандартной прописи.
Rp.: Emplastri Plumbi simplicis 50,0

D.S. Слегка подогреть, нанести на материал и приложил» к 
пораженному учаспху кожи 1 раз в день.

Rp.: Пластырь Свинцовый простой 50,0
Выдай, обозначь. Слегка подохреть, нанести на материал и 
приложить к пораженному участку кожи 1 раз в день.

Дозированный пластырь

Rp.: Лекарственная форма
(в родительном падеже 
единственного числа с 
большой буквы (Emplastri)

Название лекарст­
венного вещества
(в родительном падеже 
ед.ч. с больтой буквы)

Количество 
лекарственно­
го вещества
(в граммах)

D. t. d. №_(Выдай такие дозы числом...)
S. Доза, кратность, путь введения.

Пример рецепта:
Rp.: Emplastri Climara 0,0039 

D.t.d.№ 4
S. Наложить пластырь на чистый, сухой, неповрежденный 
участок кожи, плотно прижать пальцем в течение 10 с, 
менять пластырь 1 раз в неделю.

Rp.: Пластырь Климара 0,0039 
Выдай такие дозы № 4
Обозначь. Наложить пластырь на чистый, сухой, 
неповрежденный участок кожи, плотно прижать пальцем в 
течение 10 с, менять пластырь 1 раз в неделю.

Трансдермальные терапевтические системы (ТТС)
Трансдермалькая терапевтическая система -  это мягкая 

дозированная лекарственная форма для наружного применения в виде 
пластырей или плёнок с контролируемым высвобождением ЛС, которые 
способны непрерывно подавать его в организм, со скоростью, 
создающей в кровотоке постоянный, близкий к минимальному 
терапевтическому, уровень концентрации ЛС (см. главу Лекарственные 
формы с модифицируемым высвобождением лекарственных веществ).
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ДРУГИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ 
Аэрозоли

(Aerosola Аэрозоль -  1ш . п. ед. ч. Aerosolum; вин. п. ед. ч. - Aerosolum)
Аэрозоли -  это аэродисперсные системы, в которых дисперсионной 

средой является воздух, газ или смесь газов, а дисперсионной фазой -  
частицы твердых или жидких веществ величиной от 1 до нескольких 
десятков микрометров. Применяют аэрозоли в медицинской практике 
для ингаляций при заболеваниях легких и верхних дыхательных путей 
(бронхиты, бронхиальная астма и др.), а также их используют для 
наружного применения в хирургии, гинекологии, дерматологии. 
Аэрозольные ЛС используют в форме растворов, линиментов, пены, 
пластической пленки и др.

Аэрозоли выписывают в сокращенной форме. Аэрозоли могут быть 
дозированными (для ингаляционного применения) и недозированными.

Ингаляционное применение аэрозолей
Ингаляционная терапия бронхолегочньк заболеваний 

осуществляется с помощью ингаляторов. При ингаляции лекарственные 
вещества оказывают не только местное действие, но и попадают в 
системный кровоток, всасываются и оказывают общее резорбгивное 
действие. Часть ингалированных лекарственных веществ по 
дыхательным путям поступает в легкие, а часть -  по пищеводу в 
желудочно-кишечный тракт, где подвергаются воздействию ферментов, 
слизи, соляной кислоты и прочих агрессивных факторов. Не 
разрушившаяся часть лекарственных веществ всасьшается в тонком 
кишечнике и с током крови проходит через печень (эффект первого 
прохождения).

Дозированный аэрозольный ингалятор содержит:
1) лекарственное вещество;
2) до трех различньк пропеллентов;
3) сурфактант.
Дозированные ингаляторы представлены:
1) Обычньми дозированными аэрозольными ингаляторами (ДАИ), 

активируемыми нажатием на баллончик;
2) ДАИ, активируемые вдохом;
3) Порошковыми ингаляторами (ПИ).
ДАИ наиболее широко используемый тип ингаляторов. Они 

надежны, просты, компактны и относительно недорогие. Однако 
проведение ингаляции с помощью ДАИ связано с необходимостью для 
пациента синхронизировать вдох с нажатием на баллончик. Результаты 
клинических исследований показали, что оптимальную технику 
ингаляции соблюдали лишь 22% взрослых и 20% детей [8]. До недавнего
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времени в качестве пропеллента в ДАИ использовался фреон 
(хлорфторуглерод). Высокая начальная скорость струи аэрозоля и 
эффект охлаждения, обусловленные свойствами фреона, зачастую 
становились причиной рефлекторной остановки вдоха в момент 
контакта аэрозоля с ротоглоткой, а также парадоксального 
бронхоспазма, что ещё больше нарушало технику ингаляции и 
способствовало увеличению орофарингеальной депозиции ЛС и риска 
нежелательных эффектов.

В связи с выявлением роли фреона в антропогенном разрушении 
озонового слоя Земли согласно Монреальскому протоколу (1987 г.) 
выпуск фреонсодержащих аэрозолей должен был быть прекращен, а 
полный переход на бесфреоновые ДАИ завершен в 2010 г. [9]. 
Альтернативой фреону стал экологически безопасный пропеллент — 
гидрофторалкан (ГФА), не только не снижающий эффективность 
лекарственных веществ, применяемых с помощью ДАИ, но и 
обеспечивающий определенные преимущества. Меньшая скорость струи 
аэрозоля и более комфортная её температура облегчили проведение 
ингаляции с помощью ДАИ ГФА.

Для решения проблемы координации вдоха с активацией ДАИ 
предложено:

1) применение ДАИ со спейсером (резервуарной камерой);
2) использование ДАИ, активируемых вдохом.
Спейсеры позволяют синхронизировать ингаляцию со вдохом 

пациента. В спейсере крупные частицы аэрозоля оседают, а мелкие 
попадают в дыхательные пути пациента. При применении спейсеров 
реже развиваются побочные эффекты, например при применении 
ингаляционных глюкокортикоидов, реже наблюдаются кандидоз, 
дисфония и др. Основным недостатком спейсеров является их 
громоздкость, что исключает возможность носить с собой.

Число респирабельных частиц, создаваемых при помощи ДАИ, во 
многом зависит от лекарственного вещества, пропеллента, а также от 
полноты наполнения баллончика. Следует учитывать, что большая часть 
дозы лекарственного вещества оседает на задней стенке глотки 
пациента, а также остается в ингаляторе. Непосредственно в легкие 
попадает не более 10% вдыхаемого аэрозоля. Для эффективного 
действия лекарственного вещества необходимо: предварительное 
встряхивание баллончика; правильное положение ингалятора донцем 
вверх; глубокий медленный вдох, начатый одновременно с распылением 
ЛС; только однократное нажатие на дозирующее устройство 
баллончика; последующая задержка дыхания на высоте вдоха на 6-10 
секунд, медленный вьщох.

ДАИ, активируемый вдохом, получил название «Легкое дыхание». 
Он срабатывает на вдох пациента даже при самых низких показателях
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скорости вдоха (10-25 л/мин) и имеет очень простую технику 
применения.

ДАИ «Легкое дыхание» позволяет решить проблему 
дискоординации вдоха и активации ингалятора, значительно улучшая 
доставку ЛС в дистальные отделы дыхательных путей [6]. Чрезвьиайно 
важна возможность применения этого ингалятора у пожилых людей.

Выброс дозы аэрозоля из ДАИ «Легкое дыхание» происходит 
автоматически при вдохе пациента из встроенного мундштука 
Специальное устройство обеспечивает срабатывание ингалятора через 
0,2 с после начала вдоха [10]. Это период, составляющий всего 9% от 
общей продолжительности вдоха (Н.А. Вознесенский, 2005).

ДАИ «Легкое дыхание» -  это бесфреоновые ЛС сальбутамола 
«Саламол-Эко Легкое дыхание» и беклометазона дипропионат 
«Беклазон-Эко Легкое дыхание».

ДАИ «Беклазон-Эко Легкое дыхание» отличается стабильностью 
дозирования (50,100 или 250 мкг в 1 дозе), содержит 200 доз, находится 
в бесфреоновой форме и обладает простотой техники ингаляции и 
хорошей воспроизводимостью ее выполнения.

Одной из модификаций ДАИ служит аутохалер в котором 
лекарственное вещество попадает в дыхательные пути даже при 
небольщой скорости вдоха.

Порошковые ингаляторы (ПИ)
Первым ПИ на рынке был спинхалер -  устройство для ингаляции 

кромогликата натрия, содержащегося в капсулах.
Модели ПИ:
• однодозовые капсульные (ротахалер, аэролайзер, хандихалер);
• многодозовые резервуарные (турбухалер, циклохалер и др.);
• многодозовые блистерные (дискхалер, мультидиск и др.).

Турбухалер Д ж ж ус (Мультцда^ск)

С пин ха ле р Д искхалер
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в  п и  лекарственное вещество находится в виде порошка (либо 
aiperaroB) в чистом виде или в комплексе с наполнителем. Получаемые 
в ингаляторе частицы лекарственного вещества, благод^я
специальному устройству, более стабильны и скорость их движения 
равна скорости воздушных потоков. Однако имеются и более тяжелые 
частицы вещества, которые оседают в ротовой полости и дыхательных 
путях пациента.

ПИ компактны и удобны в использовании. Наиболее простая 
система -  дискхалер.

В одноразовых капсульных порошковых ингаляторах 
используется желатиновая капсула с лекарственным веществом. 
Преимущество подобного устройства -  точная дозировка
лекарственного вещества и компактность (удобно применять в любых 
условиях).

Многоразовые резервуарные порошковые ингаляторы сходны с 
ДАИ. Это более сложные и дорогостоящие устройства.

Многоразовые блистерные порошковые ингаляторы занимают 
промежуточное положение. В них используется несколько доз (обычно 
4-8 доз), запакованных в виде диска, что позволяет точно дозировать 
лекарственное вещество.

Во всех клинических ситуациях выбор ингаляционного 
устройства зависит:

1) от способности пациента правильно использовать ингалятор;
2) предпочтений пациента;
3) наличия данного ЛС в виде конкретных ингаляционных 

устройств;
4) возможностей врача обучить пациента правильному применению 

ингалятора и мониторировать его навыки в дальнейшем;
5) стоимости терапии.
Основные ингаляционные системы представлены в таблице 2.
Примеры рецептов:
Выписать 60 мл аэрозоля «Olasolum». Распылять по пораженной 

поверхности 3 раза в неделю.
Rp.: Aerosolum «Olasolum» 60 ml

D.S. Распылять на пораженную поверхность 3 раза в неделю.
Пример прописывания дозированного аэрозоля:
Выписать 10 мл аэрозоля сальбутамола (Salbutamolum). Назначить 

по I  дозе при приступе бронхиальной астмы.
Rp.: Aerosol! Salbutamoli 10 ml (а 1 d o sae -0,0001)

D.S. Вдыхать по 1 дозе при приступе удушья.
Rp.: Аэрозоля Сальбутамола 10 мл (от 1 дозы -  0,0001)

Выдай, обозначь. Вдыхать по 1 дозе при приступе удупп.я.
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Возможен еще один вариант прописывания дозированного 
аэрозоля. Выписать сальбутамола (Salbutamolum) 200 доз.

Rp.; Aerosoli Salbutamoli 200 dosis (a 1 dosae -  0,0002)
D.S. По 1 дозе для ингаляции при приступе бронхиальной 
астмы.

Rp.: Аэрозоля Сальбутамола 200 доз (от 1 дозы -  0,0002)
Выдай, обозначь. По 1 дозе для ингаляции при приступе 
бронхиальной астмы.

Таблица 2 - Основные ингаляционные системы
Действующее вещество

Возраст (лет) с ко- Ингаляционная Профилактическая Неотложная
торого можно при­
менять ингаляци­
онную систему

система терапия терапия

<2 Небулайзер с 
воздушным 
компрессором 
Клапанный 
спейсер с лице­
вой маской

Кромогликат натрия 

Будесонид

Сальбутамол

Тербуталин,
Ипратропия
бромид

2-4 Дозирующий
ингалятор со
спейсером:
Небухалер
Волюматик
Аэрочамбер

^юмогликат натрия

Ингаляционные кор­
тикостероиды

Тербуталин

Ипратропия
бромид

5-8 Дискхалер 
Турбохалер 
Ротахалер 
Дозирующий 
ингалятор с кла­
панным спейсе­
ром
Порошковые ин­
галяторы: 
Спинхалер

Беклометазон 
Будесонид 
Беклометазон 
Ингаляционные сте­
роиды

Кромогликат натрия

Сальбутамол
Тербуталин
Сальбутамол

>8 Аутохалер 
Дозирующий 
или порошковый 
ингалятор

Кромогликат натрия Сальбутамол 
Любое ЛС из пере­
численных выше

В Республике Беларусь Сальбутамол отпускается бесплатно 
пациентам с бронхиальной астмой (бланк льготного рецепта). Рецепты 
на лекарственные средства, выписанные на бланке рецепта врача для 
вьшиски лекарственных средств на льготных условиях, в том числе 
бесплатно хранятся в аптеке 5 лет.
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в  случае обнаружения гражданином скрытого дефекта в упаковке 
лекарственного средства для ингаляционного применения в виде 
аэрозоля или спрея в течение S дней после даты приобретения в аптеке 
аптека обязана заменить указанное лекарственное средство немедленно 
или возместить понесенные гражданином затраты на приобретение 
лекарственного средства:

- за полную стоимость - при предъявлении чека;
- бесплатно и на льготных условиях - при предъявлении документа, 

подтверждающего право на бесплатное или на льготное обеспечение 
лекарственными средствами, и чека (при льготном лекарственном 
обеспечении; рисунок 5).

Пример /дописывания /юрошкового аэрозоля:
Выписать для ингапяцгш кромолин-натрия (Intal) в капсулах по 

0,02. Вдыхать с помощью ингалятора «Спинхалер» по 1 капсуле 3 раза в 
сутки.

Rp.: Cromolyni sodii 0,02 
D.t.d. № 30 in caps.
S. Вдыхать no 1 капсуле 3 раза в сутки с помощью ингалятора 
«Спинхалер».

Rp.: Кромолин-натрия 0,02
Выдай такие дозы № 30 в капе.
Обозначь. Вдыхать по 1 капсуле 3 раза в сутки с помощью 
ингалятора «Спинхалер».

Возможен еще один вариант прописи:
Rp.: Caps. Intal 0,02 №30.

D.S. Вдыхать по одной капсуле 3 раза в сутки с помощью 
ингалятора «Спингалер».

Rp.: Капе. Интал 0,02 №30
Выдай, обозначь. Вдыхать по одной капсуле 3 раза в сутки 
с помощью ингалятора «Спингалер».

Если в порощковом ингаляторе не используются сменные капсулы, 
а находится в резервуаре порощок (напр., комбинированное лекарствен­
ное средство «Симбикорт турбухалер», содержащее 80 мкг будесонида и 
4,5 мкг формотерола), то форма прописи может иметь следующий вид:

Rp.: «Symbicort Turbuchaler» 60 dosis (a 1 dosae - 0,00008/0,0000045) 
D.S. Вдыхать no одной дозе 2 раза в сутки, независимо от 
приступов удушья.

Rp.: «Симбикорт турбухалер» 60 доз (от 1 дозы - 0,00008/0,0000045) 
D.S. Вдыхать по одной дозе 2 раза в сутки, независимо от 
приступов удушья.

ИЛИ
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Rp.: «Symbicort Turbuchaler» 60 dosis (a 1 dosae - 0,00008 budesonidi, 
0,0000045 formoteroli)
D.S. Вдыхать no одной дозе 2 раза в сутки, независимо от 
приступов удушья.

1 КОРЕШОК РЕЦЕПТА Серия АВ Н> 0000777 ;

{Фамилия, имя, отчество 
{больного (полностью)

Иванов Иван Иванович !

{Адрес больного 
1(по месту жительства, 
{вызову)

Витебск, Фрунзе, 1U-11 ;

{Фамилия, имя, отчество 
;врача, код 
;(полностью)

Иванов Петр Константинович 1

{Поликлиника 9 3 !
!Каииеиование лекарства. сальбутамол {
{доза, количество 200 доз ;

■Сумма к оплате ЛПУ Бесплатно [ 50% { 10% !
{Отпустил (подпись) 
{Фамилия, инициалы

Получил (подпись) 
Фамилия, инициалы

Серия АВ

Ммямс7ерсФво 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
Втамп учреждения

Медицинская документация 
Утверждена Министерством 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
Код учреждения

РЕЦЕПТ " 15 * 03 2014г.
(дата выписки рецепта]

Бесплатно Оплата 50% 10%

Фамилия, имя, 
(полностью)

отчество 
55 лет

пациента, возраст: Иванов Иван Иванович

Инвалид
Великой
Отечественной
войны

Дети По заболеванию Пострадавшие 
от ЧАЭС

Прочие

Адрес пациента: Витебск, Фрунзе, 111-11

Фамилия, имя,
(полностью)

отчество врача Иванов Петр Константинович

Rp:Aerosoli Salbutamoli 200 dosis (а 1 dosae-O,0002} 
(двести лоз)

D.S. Медленно вдахать по 1 дозе 
при приступе удушья

Подпись и личная печать врача

Рецепт действителен в течение 30 дней, ^  
вычеркнуть)

Иванов 

цев (ненужное

Ш ''Ш.

Рисунок 5 - Рецептурный бланк для выписывания и отпуска лекарствен­
ных средств бесплатно или на льготных условиях.

Пациентов, страдающих бронхиальной астмой или хроническим 
обструктивном бронхитом, правильному пользованию различными ин-
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галяторами обычно обучают в специально организованных «Школах» 
при амбулаторньк и стационарных лечебных учреждениях.

Пример инструкции по применению спинхалера:
1. Поставьте «Спинхалер» вертикально и раскройте.
2. Положите капсулу цветным концом в чашечку пропеллера.

3. Соедините части «Спинхалера» и не­
сколько раз поднимите и опустите серую 
муфту. движение прокалывает капсу­
лу.

4. Выдохните, запрокиньте голову и возьми­
те «Спинхалер» в рот.

5. Вдохните как можно быстрее и глубже.
6. Выньте устройство изо рта и задержите дыхание на несколько 

секунд.
Турбухалер у детей применяют с 6 лет, мультидиск - с 4-х, твист- 

хейлер в России рекомендуется с 12, в США и странах Европы -  с 4 лет.
Растворы для небулайзерной терапии

Еще одним способом доставки лекарственного вещества в 
дыхательные пути является использование растворов для небулайзера. 
По заключению GINA (2011 г.) небулайзеры, в основном,
предназначены для детей, не способных пользоваться дфугими 
ингаляционными устройствами и при тяжелых обострениях БА. Хотя в 
этих ситуациях не менее эффективны ДАИ со спейсером. Небулайзеры 
являются дорогостоящими устройствами, требуют временных затрат на 
использование и обслуживание, наличия специально предназначенных 
для них жидких форм лекарственных средств. В настоящее время 
выпускаются несколько видов небулайзеров; компрессорные, 
ультразвуковые и электронно-сетчатые (МЕШ-технология от англ, mesh 
«петля, ячейка сети, отверстие сита»). В последних аэрозоль 
формируется посредством фильтрации жидкости сквозь микроотверстия 
вибрирующей сетки-мембраны. Преимуществами МЕШ-небулайзеров 
является низкий шум при работе и портативность.

В форме растворов для небулайзерной терапии вьшускаются 
некоторые отхаркивающие средства (амброксол, ацетилцистеин), 
бронхолитики (фенотерол, ипратропия бромид, комбинированное 
средство Беродуал), антибиотики и антисептики (гентамицин, амикацин, 
мирамистин), интерферон. Некоторые небулайзеры позволяют 
использовать масляные растворы (хлорофиллипт, облепиховое масло и 
пр.), однако стоит помнить, что применяют их для лечения ЛОР- 
патологии, но их недопустимо использовать у детей. Детям сложно 
контролировать дыхание только через нос, а вдыхание через рот 
(особенно длительное и частое) повышает риск образования в мелких
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бронхах олеом («масляных пробок»), способных провоцировать тяжелые 
пневмонии.

Пример выписывания растворов для небулайзера:
Выписать «Беродуал» в виде раствора для небулайзера для лечения 

ребенка 14 лет, по 20 капель на одну ингаляцию. Для курсового и 
длительного лечения взрослым и подросткам старше 12 лет средство 
назначают в дозе 1-2 мл (20-40 капель) 4 раза/сутки. Максимальная 
суточная доза составляет 8 мл. Как правило, рекомендуемую дозу 
следует разводить 0,9% раствором натрия хлорида до 3-4 мл.

Rp.: Sol. «Berodual» 20 ml
D.S. Вдыхать 4 раза в сутки с помощью небулайзера, 
на каждую ингаляцию развести 20 капель раствора в 3 мл 0,9% 
натрия хлорида.

Rp.: Р-р «Беродуал» 20 мл
Выдай, обозначь. Вдыхать 4 раза в сутки с помопц>ю 
небулайзера, на каждую ингаляцию развести 20 капель 
раствора в 3 мл 0,9% натрия хлорида.

Аэрозоли для наружного применения
Аэрозольные ЛС для наружного применения выписываются в 

сокращенной форме.
Пример рецепиш:
Выписать один баллончик (60,0) аэрозоля «Левовинизоль» 

(содержит левомщетина 0,136 г, винилина 13,5 г, линетола 13,4 г, 
спирта этилового 95% 2,9 г, цитраля 0,1 г, пропеллента до 60 г.). 
Распылять на пораженную поверхность кожи с расстояния 30 см в 
течение 1-3 секунд (время распыления зависит от размеров 
пораженной поверхности) 1 раз в день.

Rp.: Aerosolum «Laevovinisolum» 60,0
D.S. Распылять на пораженную поверхность кожи с расстояния 
30 см в течение 2 секунд 1 раз в день.

Rp.: Аэрозоля «Левовинизоль» 60,0
Выдай, обозначь. Распылять на пораженную поверхность кожи 
с расстояния 30 см в течение 2 секунд 1 раз в день.

Спреи (Spray)
Спреи являются разновидностью аэрозолей и активно используются 

в медицинской практике. Это связано с разработкой качественных 
микроспрееров (микронасосов), обеспечивающих создание 
газожидкостной струи с определенными параметрами.

Лекарственные формы спрей и аэрозоль иногда отождествляют или 
путают по причине схожести подачи ЛВ. В аэрозоле мелкодисперсная 
взвесь ЛВ (размер частиц 1-5 мкм) подается из баллона с высокой
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скоростью за счет создания в нем избыточного давления, а извлечение 
происходит посредством открывания клапана. При использовании спрея 
подача ЛВ производится за счет его механического выдавливания 
поршнем микронасоса, при этом давление во флаконе близко к 
атмосферному. При перемещении поршня в исходное положение 
полость, из которой выдавливается лекарственное средство, заполняется 
его новой порцией. Это служит жидкостным затвором, что обеспечивает 
герметичность флакона. Размеры частиц в спрее больше (10-50 мкм), 
чем в аэрозоле, но скорость их невысока.

Лекарственная форма аэрозоль является более «жесткой», чем 
спрей-форма, из-за высокой скорости распыляемой взвеси. Однако, 
особенность аэрозолей генерировать частицы оптимального размера, 
делает их средством выбора при лечении бронхиальной астмы и 
хронической обструктивной болезни легких.

В зависимости от типа ЛС и его назначения в спреях могут 
использоваться различные формы микродозаторов. На рисунке 6 
приведены наиболее распространенные конструкции микро дозаторов: 
для наружного применения (а), местного применения в полости рта (б) и 
для интраназального введения ЛС (в).

Рисунок 6 - Наиболее распространенные конструкции микро дозаторов.

Некоторые ЛС (ингалипт, каметон, пропосол) могут выпускаться 
одними производителями в форме спрея, другими производителями в 
форме аэрозоля.

К спреям также ошибочно относят лекарственные средства в 
полимерных флаконах с распылителем (например, називин, назол, 
длянос, санорин и др.). При использовании таких распылителей
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извлечение ЛС из флакона происходит через небольшое отверстие при 
сжатии полимерного флакона (принцип «спринцовки»), при этом 
происходит неконтролируемый выброс жидкости из флакона. Характер 
распыления зависит от силы, длительности нажатия на флакон, его 
положения. При отклонении флакона от вертикального положения ЛС 
не распыляется, а подается струей.

Лекарственные средства дам местного применения в спрей-форме 
предназначены для нанесения на кожу, раны, некоторые слизистые 
оболочки, используются для ингаляций, а также дам доставки ЛС 
системного действия (интраназально и сублингвально).

Основные преимущества лекарственной формы спрей 
следующие:

1) ЛС в лекарственной форме спрей приводят к быстрому терапев­
тическому эффекту. Р1ногда действие наступает так же быстро, как и при 
внутривенном введении;

2) при диспергировании повышается химическая и, следовательно, 
фармакологическая активность лекарственного средства, вследствие 
этого тч>апевтический эффект можно получить при меньшей дозе ЛВ;

3) небольшой размер частиц обусловливает высокую степень их 
проникновения в складки, карманы, полости и другие труднодоступные 
места на коже, слизистые оболочки и в дыхательные пути;

4) использование лек^твенной формы спрей дает возможность 
применять лекарственные вещества в случаях, когда введение их через 
желудочно-кишечный тракт не обеспечивает желаемого эффекта вслед­
ствие разрушительного действия желудочного сока;

5) нанесение лекарственных веществ в форме спрей на кожу, слизи­
стые оболочки или ингаляционно позволяет уменьщить их побочное 
действие, которое возникает при парентеральном введении;

6) не существует опасности загрязнения лекарства извне, так как 
баллон герметически закрыт. Это также предотвращает высыхание ЛС и 
защищает гигроскопические вещества от влаги;

7) обеспечивается точная дозировка при использовании дозирую­
щих клапанов;

8) способ применения является удобным и быстрым.
Пример. Выписать назальный спрей НРС 19 (IRS 19) во флаконах 

по 20 мл (60 доз). Назначить по 1 дозе в каждый носовой ход 2 раза в 
сутки.

Rp.: Spray IRS 19 -  20 ml (60 dosis)
D.S. По 1 дозе 2 раза в сутки распылять в каждый носовой ход.

Rp.: Спрэй ИРС 19 -  20 мл (60 доз)
Выдай, обозначь. По 1 дозе 2 раза в сутки распылять в каждый 
носовой ход.
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ С МОДИФИЦИРУЕМЫМ 
ВЫСВОБОЖДЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ

Лекарственные формы с модифшщруемым высвобождением -  
формы выпуска лек^ственных средств.

Существует несколько подходов к классификации ЛФ с модифици­
рованным высвобождением.

По технологии создания (строению) различают 4 типа лекарствен­
ных форм (ЛФ) с модифицированным высвобождением ЛВ (М.В. Лео­
нова):

1) монолитные (матриксные) системы;
2) резервуарные (мембранные) системы;
3) насосные (осмотические) системы;
4) системы на основе множественных микрокапсул (пеллет) или 

микрогранул.
Матриксы бывают нерастворимыми (гидрофобными), растворимы­

ми (гидрофильными) и способными к набуханию, биодеградащш (гель- 
образующие матриксы). Активный фармацевтический ингредиент 
(АФИ) может быть соединен с ним физическим или химическим спосо­
бом, что влияет на кинетику высвобождения. Например, при примене­
нии гельобразующего матрикса (в том числе, в комбинации с резервуар­
ной системой), может быть достигнута кинетика «нулевого» порядка.

Резервуарные системы состоят из образующей резервуар оболочки 
(мембраны) и ядра, в котором находится АФИ. При неизменяемой тол­
щине высвобождение вещества также может бьпъ описано кинетикой 
«нулевого» порядка.

Пероральные осмотические системы представляют собой резервуар, 
включающий АФИ, осмотическое вещество и н^ужную полупроницае­
мую оболочку (технология OROS -  oral osmotic). В оболочке лазером 
выполнено микроотверстие, через которое происходит высвобождение 
АФИ. После попадания в ЖКТ через оболочку постепенно начинает по­
ступать находящаяся там жидкость, в результате растворяется ядро 
АФИ, расщиряется осмотическое вещество и растет осмотическое дав­
ление, вытесняющее через отверстие АФИ со скоростью, равной скоро­
сти проникновения в систему жидкости (контролируемая скорость вы­
свобождения). Кинетика высвобождения 85% АФИ в этом случае соот-
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ветствует кинетике «нулевого» порядка. При использовании нераство­
римых или избыточно растворимых АФИ их помещают в одну камеру, а 
осмотическое вещество -  в другую, общая оболочка обеспечивает по­
ступление жидкости в обе камеры. Осмотические системы для контро­
лируемого высвобождения с кинетикой «нулевого» порядка получили 
название гастроинтестинальной терапевтической системы (ГИТС). Та­
кие системы действуют только в присутствии жидкости, очень стабиль­
ны в ЖКТ, не чувствительны к колебаниям pH, присутствию содержи­
мого в кишечнике, интенсивносги моторики, могут иметь дополнитель­
ную кишечно-растворимую оболочку. Продолжительность действия 
ГИТС ограничена временем транзита по ЖКТ.

Системы из множественных пеллет или микрогранул (raultiunit 
pellet system -  MUPS) размещены в матриксе и заключены в капсулу 
(спансулу). Каждая пеллета содержит ядро с АФИ, покрытое полимер­
ной оболочкой или многослойной оболочкой из растворимых и нерас-

творимьк полимеров, контролирующих 
скорость высвобождения АФИ (техноло­
гия SODAS). Спансула после попадания 
в ЖКТ распадается на отдельные пелле- 
ты.

... Рисунок 7. Пеллета Нифедикард-ХЛ.
Пример пеллеты -  изображенная на рисунке 7 таблетка нифедипина 

продленного действия с замедленным высвобождением лекарственного 
вещества (Нифедикард-ХЛ).

Таблетки с модифицированным высвобождением, в свою очередь, 
различаются по;

- степени управления процессом высвобождения: контролируемое 
высвобождение, пролонгированное (или замедленное) высвобождение;

- кинетике высвобождения: непрерьшное, прерьшистое, отсрочен­
ное, пульсирующее (Коржавьк Э., Румянцев А., 2003).
Основные виды ЛФ с модифицированным высвобождением актив­

ного фармацевтического ингредиента (АФИ)
1. В зависимости от степени управления процессом высвобож­

дения различают ЛФ с замедленным или контролируемым высвобожде­
нием, а также с пульсирующим высвобождением.

2. В зависимости от кинетики процесса все эти группы могут 
подразделяться на ЛФ с прерывистым высвобождением, с непрерывным 
высвобождением, с кинетикой «нулевого порядка» и др.

ЛФ с контролируемым высвобождением характеризуются изме­
нением времени высвобождения АФИ в соответствии с требуемьвди ха-
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раюеристиками терапевтического эффекта и должны отвечать следую­
щим условиям:

1) процесс высвобождения АФИ должен описываться известным 
видом математической зависимости;

2) высвобождение АФИ должно происходить по заданной скорост­
ной программе;

3) процесс высвобождения не должен зависеть от влияния различ­
ных физиологических или патологических факторов (прием пищи, дей­
ствие ферментов и т.п.) и определяться только п^аметрами самой сис­
темы (Коржавых Э., Румянцев А., 2003).

К таким ЛФ относятся желудочно-кищечные терапевтические сис­
темы (ГИТС) и другие системы, обеспечивающие кинетику «нулевого» 
порядка (ZOK, XL, CR), форма «солютаб».

Если какое-либо из вышеуказанных условие не выполняется, то ЛФ 
относится к пролонгированным.
Таблица 3

Н а з в а н и я  п е р о р а л ь н ы х  
л е к а р с т в е н н ы х  ф о р м  

с  з а и е д л е н н ы и  в ы с в о б о ж д е н и е н

■ 1

ЛФ с пролонгированными 
или замедленным высвобож­
дением также должны отвечать 
определенным требованиям:

- обеспечивать оптималь­
ную концентрацию АФИ без 
сильных колебаний в течение 
длительного времени;

- используемые вспомога­
тельные вещества должны быть 
безвредными для организма и 
полностью выводиться; исполь­
зуемые технологии должны бьлъ 
простыми и доступными.

к  таким ЛФ относится 
больщинство пероральных ре- 
тардных форм (та1блица 3).

ЛФ с контролируемым или замедленным высвобождением назна­
чаются 1-2 раза в сутки, что повышает комплаепгность пациентов, кли­
ническую эффективность и переносимость фармакотерапии.

В зависимости от пути введения пролонгированные формы подраз­
деляются на лекарственные формы депо и леюфственные формы ретард, 
липосомы.

Также существуют таблетки рапид ретард, таблетки с 2-х фазным 
высвобождением, содержащие смесь микрогранул с быстрым и с про­
лонгированным высвобождением лекарственного вещества. Примеры
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шшш
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ЛС с указанием вида модификации высвобождения: таблетки нифеди- 
пина с замедленным высвобождением (матриксный тип) под названиями 
Кордипин XL, в форме рапид-ретард - Адалат SL; верапамил в таблетках 
с замедленным высвобождением (матриксный тип) под названием Изоп- 
тин SR.

ЛФ с пульсирующим или прерывистым высвобождением отли­
чаются способностью к высвобождешпо АФИ в установленное время 
или через определенный период времени, в заданном месте и в необхо­
димом количестве. Такие формы обеспечивают хронотерапевтические 
подходы в соответствии с циркадными ритмами функционирования ор­
ганизма или патогенезом, клиническими особенностями манифестации 
некоторых заболеваний и получили название «хронотропные» (Bryan J., 
2005; Arora S. et al., 2006).

Особенности «хронотропных» систем:
- Высвобождение АФИ происходит по 2 вариантам: отсроченно че­

рез латентный период (lag period) или ггрерьтисто порциями в необхо­
димые периоды времени после приема.

- Лекарственные формы с отсроченным высвобождением относятся 
к резервуарному типу. Механизм высвобождения АФИ включает диф­
фузию через эрозии полимерной оболочки, использования многослой­
ных оболочек, полупроницаемых или разрывающихся оболочек под 
действием различных стимулов (Youan В.С., 2004). Латентный период 
регулируется толщиной и проницаемостью оболочки.

- В системах с пульсирующим высвобождением АФИ используются 
модификации осмотических систем, системы на основе множественньк 
пеллет.

Примеры ЛС с указанием вида модификации высвобождения:
♦ таблетки нифедипина с замедленным высвобождением (мат­

риксный тип) под названиями Кордипин XL, в форме рапид-ретард - 
Адалат SL;

♦ верапамил в таблетках с замедленным высвобождением 
(матриксный тип) под названием Изоптин SR или в таблетках с контро­
лируемым отсроченным высвобождением - Veleran РМ

♦ метопролол в виде таблеток с контролируемым высвобожде­
нием Беталок ЗОК (Betalok ZOK)

2, Модификация высвобождения ЛВ может соотноситься не только 
с увеличением времени его высвобождения и действия, но и с другими 
эффектами. Так, в отдельную группу можно отнести ЛФ, улучшающие 
растворимость, всасывание и повышающие биодоступность ЛС.

Существует несколько способов достижения этих целей:
- химические методы, например, образование хорощо растворимых 

солей и комплексов АФИ или пролекарств;
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- использование оболочек, позволяющих устранять влияние pH, по­
лярность молекул АФИ и предотвращать преждевременное высвобож­
дение и инактивацию АФИ в желудке;

- создание специальных ЛФ, задерживающихся в желудке, что 
обеспечивает пролонгирование фазы всасывания с контролируемым или 
замедленным высвобождением АФИ в желудке. Технологии создания 
таких форм основаны на:

а) использовании увеличения в объеме или расщирения формы in
vivo,

б) изменении удельной плотности формы (флотирующие ЛФ),
в) применении биоадгезивных технологий.
Если удельная плотность ЛС меньше, чем плотность жидкости в 

желудке, то оно плавает на поверхности, не приближаясь к привратнику 
и дольше задерживается в желудке. Флотирующие системы могут быть 
как на основе газообразующих веществ, так и других веществ, напри­
мер, гидроколлоидов.

Примерами лекарств, имеющим флотирующие системы доставки 
являются таблетки метформина, ципрофлоксацина, капсулы диазепама, 
урсодезоксихолиевой кислоты, фуросемида.

Относительно новыми ЛФ являются быстрорастворимые /  быст- 
рораспадающиеся лекарственные формы (БРЛФ). Они созданы для 
преодоления трудностей проглатывания у детей, пожилых, ослабленных 
пациентов, пациентов, у которых запивание водой невозможно или за­
труднено (провоцирование рвоты на фоне химиотерапии, наличие пси­
хического заболевания). БРЛФ растворяются под воздействием слюны в 
полости рта через 2-60 секунд и не требуют запивания. Таким образом, 
всасывание может начинаться до поступления в желудок, что важно для 
ЛС, чувствительных к pH или имеющих высокий пресистемный метабо­
лизм. Для создания БРЛФ используется около десятка технологий, среди 
которых: лиофилизация или сухое замораживание, компрессия гранул, 
окруженных оболочкой, использование носителей или дополнительных 
веществ, обеспечивающих быстрый распад таблетки или ускорение вса­
сывания. Технологии могут иметь специальные названия: Zydis (лората- 
дин, фамотидин, пироксикам и др.), OraSolv/DuraSolv (ацетаминофен, 
миртазапин) и пр. Как правило, в них добавляют вещества, исправляю­
щие вкус.

Знание врачом особенностей ЛФ с модифицированным высвобож­
дением позволяет ему грамотно назначать лекарственные средства, что 
находит отражение в сигнатуре. Например, особенности приема: «дер­
жать таблетку во рту до полного растворения» или кратности: «прини­
мать внутрь по 1 таблетке 1 раз в сутки». Так, например, существуют 
таблетки диклофенака с обычным высвобождением АФИ (назначают по
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0,025 или 0,05 г. 2-3 раза в сутки) и ретардная форма (назначается 1 раз в 
сутки по 0,075; 0,1 или 0,15 г).

Трансдермальные терапевтические системы (ТТС)
Трансдермальная терапевтическая система -  это мягкая дозирован­

ная лекарственная форма для наружного применения в виде пластырей 
или плёнок с контролируемым высвобождением ЛС, которые способны 
непрерывно подавать его в организм, со скоростью, создающей в крово­
токе постоянный, близкий к минимальному терапевтическому, уровень 
концентрации ЛС. Поскольку по своей структуре ТТС представляет со­
бой пластырь, то часто в литературе можно встретить «перекрещивание» 
понятий ТТС и трансдермальный пластырь, который является основной 
моделью современных ТТС.

ТТС наносятся на кожу и оказывают в основном местное действие 
(противовоспалительное, кератолитическое, местноанестезирующее и 
др.). Однако существуют способы повысить всасываемость лекарствен­
ных веществ через кожу для получения их системного действия на орга­
низм. В ТТС лекарственная молекула диффундирует к поверхности ко­
жи, затем проходит сквозь роговой слой, достигает эпидермиса, затем 
дермы, попадает в кровоток и доставляется к органам и тканям.

ТТС являются альтернативным способом назначения лекарствен­
ных веществ, которые не могут быть введены другим способом, или 
другой путь введения является менее эффективным.

ТТС используются при лечении сердечно-сосудистой патологии, 
для обезболивания при онкологических заболеваниях, применяются для 
введения ЛС при заместительной гормональной терапии и при терапии 
преодоления никотиновой зависимости.

Самая простая форма ТТС состоит из следующих компонентов:
• мембрана для защиты ЛС от неблагоприятного действия окру­

жающей среды. Мембрана также препятствует выделению лекар­
ственного средства в окружающую среду;

• резервуар, в котором находится лекарственное вещество;
• мембрана, через которую равномерно поступает лекарственное 

вещество;
• клей для крепления ТТС к коже, склеивающийся при надавлива­

нии;
• защитная оболочка д ля хранения системы.

Существует несколько типов ТТС.
В ранних моделях ТТС каждая функция обеспечивалась отдельно 

одним из компонентов. Так называемые мембранные системы, извест­
ные как "равиолли" (raviolli systems), изготавливаются путем введе­
ния раствора или геля с лекарственным средством в пространство между
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основной мембраной и резервуаром с лекарством, затем термоспособом 
их соединяют с мембраной, контролирующей уровень высвобождения 
лекарственного вещества, по периметру покрьшают клеем, склеиваю­
щимся при надавливании, и защитной пленкой. Процесс изготовления 
неудобен, а сам пластырь довольно громоздкий.

В новьк ТТС, так называемых матриксных (иногда называемых 
матричными) системах (matrix systems), клей, склеивающий при на­
давливании, выполняет различные функции: прилипание, хранение, вы­
свобождение лекарства и контроль за уровнем высвобождения ЛС. Про­
цесс изготовления матриксной системы сравнительно прост, а пластырь 
очень тонкий. Однако иногда сложно найти клей, который на протяже­
нии времени действия ТТС может растворить лекарство и высвободить 
его без кристаллизации или фазы сепарации. Более того, растворение и 
высвобождение ЛС могут снизить силу склеивания и сцепления с кожей.

Разработаны адгезивные системы, контролируемые диффузией. В 
этом случае резервуар лекарственного вещества формируется путем 
прямого диспергирования лекарственного вещества в адгезивном поли­
мере и его последующим распределением путем отливки по плоскому 
листу непроницаемой для лекарственного вещества подложки. Для про­
изводства адгезивной системы высвобождения лекарственного вещест­
ва, контролируемой диффузией, на поверхность подложки наносятся 
слои не содержащего лекарственного вещества, ограничивающего ско­
рость высвобождения адгезивного полимера постоянной толщины. 
Примерами трансдермальных терапевтических систем такого типа слу­
жат нитроглицеринсодержащие трансдермальные терапевтические сис­
темы, такие как Deponit (Pharma-Shwartz) и содержащие изосорбида ди­
нитрат трансдермальные терапевтические системы, такие как лента 
Frandol (Toaeiyo). ТТС Deponit, матричная система, выполненная в виде 
полимерной пленки из полиизобутилена и смолистого вещества, которая 
нанесена на фольгу-подложку. Матрица состоит из 7-ми слоев. Каждый 
слой содержит различную концентрацию нитроглицерина, адсорбиро­
ванного на лактозе, что позволяет поддерживать активную концентра­
цию в крови длительное время.

В системах дисперсионного типа с наполнителем резервуар ле­
карственного вещества формируется путем приготовления гомогенной- 
взвеси лекарственных веществ в гидрофильном или липофильном поли­
мерном наполнителе. После этого полимер, содержащий лекарственное 
вещество, выплавляют в форме диска с определенной площадью по­
верхности и толщиной, который затем наклеивается на закупориваю­
щую пластину в камере, сделанной из непроницаемого для лекарствен­
ного вещества материала. Адгезивный полимер распределяется по ок­
ружности, образуя клейкую полосу на диске с медикаментом. Примера­
ми таких трансдермальных терапевтических систем служат нитроглице-
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ринсодержащие трансдермальные терапевтические системы, такие как 
Nitro-Dur (Key Pharmaceuticals). В системе Nitro-Dur нитроглицерин ад­
сорбирован на лактозе и диспергировн в гидрогеле, состоящем из воды, 
глицерина, ПВС и ПВП.

Микрорезервуарные системы. В ТТС такого типа резервуар ле­
карственного вещества формируется путем приготовления суспензии 
частиц лекарственного вещества в растворе водорастворимого полиме­
ра, а затем приготовления гомогенной взвеси в липофильном полимере с 
использованием высокой силы механического перемешивания, в резуль­
тате чего формируется больщое количество не подверженных выщела­
чиванию микроскопических сферических резервуаров лекарственного 
вещества.

Преимущества трансдермальной доставки ЛВ с помощью ТТС:
1) Более быстрое начало действия по сравнению с приемом перо- 

ральньк ЛФ.
2) Уменьщение концентрации Л С в органе-мишени в результате 

воздействия ЛС на другие системы органов.
3) Заболевания желудочно-кишечного тракта (рвота, диарея) не 

препятствуют введению ЛС и не влияют на его эффективность.
4) Обеспечение постоянной концентрации ЛС в крови.
5) Снижение частоты назначения ЛС вследствие доставки необхо­

димой дозы ЛС за более продолжительный период времени.
6) Уменьшение дозы ЛС (снижаются потери, связанные с его мета­

болизмом).
7) Длительное и равномерное поступление лекарственного вещест­

ва в кровь и сохранение его постоянной концентрации в крови (до 7 
дней).

8) Использование пластыря может визуально контролироваться как 
самим пациентом, так и обслуживающим персоналом.

9) Возможность немедленной отмены ЛС при необходимости.
10) Повьниение у пациентов приверженности к леченнло (компла- 

ентность).
Недостатки трансдермальной доставки Л В с помощью ТТС:
1) Возможно раздражение или контактная сенсибилизация кожи, 

вследствие неблагоприятного взаимодействия активных или неактивных 
компонентов ТТС с кожей.

2) Увеличение времени развития терапевтического эффекта ЛС по 
сравнению с инъекционными формами.

3) Лищь небольщой процент ЛС может проникнуть в кожу из ТТС, 
вследствие чего требуется введение дополнительного количества ЛС, 
что приводит к увеличению стоимости ЛФ.

4) Доставка ЛС через кожу может быть использована только для 
сильнодействующих веществ, требующих небольших доз, или для ве-
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ществ, обладающих специфическими физико-химическими свойствами 
для проникновения в кожу в терапевтически эффективных дозах.

Способы применения ТТС
1 .ТТС наносятся только на чистую, выбритую, сухую, не травми­

рованную кожу.
2. Крепятся вдали от мест физиологических сгибов кожи, молочных 

желез и половых органов.
3. Надежно соединяются с кожей, обеспечивая плотный контакт.
4. При каждом последующем применении ТТС наносится на новое 

место.
ТТС являются популярными во всем мире (таблица 4, т ^ и ц а  5). 

Таблица 4 - Трасндермальные терапевтические системы, зарегистриро-

1 Активный 
ингредиент Фирма

-----------
Название Продолжительность

назначения
Растворитель Тип

1 Никотин
Novartis

Сопашпег
Health

Г --------------- --------

Никотинелл 24 ч. Нет Матрикс

Нитроглицерин Schering-
Plough

Нитро-дур 12-14 ч. Нет Матрикс

! Нитроглицерин Schwarz
Pharma

Деповит 12-14 4. Нет Матрикс

1 Фентанил Janssen Cilag Дюрогезик 3 дня Этанол Raviolli

Таблица 5. Трасндермальные терапевтические системы, зарегистриро-

1 Активный 
1 ингредиент Фирма Название Щюдолжительность

назначения Растворитель Тип

i 17 b- 
1 эстрадиол Berlex Labs Climara 7 дней

!>герифициро- 
ванная жирная 

кислота

Матрикс

1 17b- 
1 эстрадиол Novartis Estraderm 3 дня Нет Raviolli

Активный 
1 ингредиент Фирма Название

Продолжитель­
ность назначения

Растворитель Тип

Novartis,

17 Ь-
эстрадиол

Procter&
Gamble,
Rhone-

Menorest,
Vivelle 3-4 дня

Олеиновая ки­
слота, пропи- 
ленгликоль

Матрикс

Poulenc Rorer, 
Novo Nordisk
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Активный
ингредиент Фирма Название i

Тродолжительноепк
назначения

Растворитель i Тип

17 Ь-
эстрадиол Parke-Davis : FemPatch : 7 дней

Этерифициро- : 
ванная жирная  ̂

кислота
Матрикс:

17 Ь-
эстрадиол

Procter & 
Gamble Alora 4 дня

Сорбиган моно- 
леат

Матрикс:

Клоаидин
Boehringer ; 
Ingelheim

Catapres
TTS 7 дней Нет Матрикс:

Никотин Elan Prostep 24ч. Нет Матрикс

Никотин Novartis Habitrol 24ч. Нет Матрикс;

Никотин 8т1ЛЮ1пе i 
Beecham...................... ,,j

Nicoderm ■
CQ 1 24 ч. Нет Матрикс:

Никотин Warner-
Lambert Nicotrol 16 ч. Нет Матрикс;

Нитроглице­
рин

Berlex Labs Minitran ! 12-14 ч.
Этерифициро- 
ванная жирная Матрикс:

■ кислота

Нитроглице­
рин Novartis TransdermN

itro
12-14 4. Нет Raviolli

Нитроглице­
рин

Schering-
Plough

i
Nitrodur ; 12-14 4. Нет Матрикс

Нитроглице­
рин

Schwarz
Pharma

Deponit 12-14 4. Нет Матрикс:

Нитрш'лице- 
1 рин

Searle Nitrodisc 12-14 4. Нет Матрикс :

Скополамин Novartis Transderm 
i Scop 3 дня Нет Raviolli ;

Тестостерон 1 Novartis I Testoderm 24 ч. Нет 1 Raviolli .

Этанол, глице-

Тестостерон i SmithKline 
i Beecham 1 Androdenn 24 ч.

рил монолеат, 
метил лауреат, Raviolli :

глицерин

Фентанил 1 Janssen Silag 1 Durogesic 3 дня Этанол Raviolli :

Прописывание трансдермальныж терапевтических систем в ре­
цептах.

Трансдермальные терапевтические системы вьшускаются промьпп- 
ленностью. Прописываются в сокращенной форме. Способ их примене­
ния должен быть подробно указан в сигнатуре.
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Правила выписывания ТТС

Rp.: Лекарственная
форма

(в родительном па­
деже единственного 
числа с больщой бу­
квы (ТТС)

Название лекарст­
венного вещества

(в родительном паде­
же ед.ч. с больщой бу­
квы)

Количество ле­
карственного ве­
щества в 1 ТТС
(в граммах /1 пла­
стырь, скорость 
высвобождения - 
мкг/час)

D. t. d. №.... (Выдай такие дозы числом...) 
S. Доза, кратность, путь введения.

Пример рецепта:
Выписать «ТТС Дюрогезик» (TTS Durogesic), высвобождающую 50 

мкг фентанила (Phentanilum) в час. Накладывать пластырь на сухую 
чистую кожу I раз на 3 дня.

Поскольку фентанил является наркотическим ЛС, рецепт выписы­
вается на рецептурном бланке формы 2 (розового цвета; рисунок 8). На 
бланке рецепта формы 2 выписывается одно наркотическое средство. 
Рецепт врача дополнительно подписывается руководителем организации 
здравоохранения или его заместителем по медицинской части и заверя­
ется круглой печатью организации здравоохранения, финансируемой из 
бюджета. Номер бланка рецепта формы 2 указывается в медицинской 
документации пациента, которому выписано наркотическое средство.

При выписке пациенту наркотических средств, выдаваемых в апте­
ке бесплатно и на льготных условиях, дополнительно к бланку рецепта 
формы 2 выписывается рецепт врача на бланке льготного рецепта.

Бланк рецепта формы 2 является бланком строгой отчетности и 
должен быть напечатан типографским способом на бумаге розового цве­
та, имеющей степень защиты, типографские серию и номер. Срок дейст­
вия на наркотические средства, выписанные на бланке рецепта формы 2 
составляет 5 дней.

Рецепт формы 2 на наркотические средства хранится в аптеке 5 лет. 
Рецепт на наркотические средства, выписанные на бланке рецепта врача 
для выписки лекарственных средств на льготньк условиях, в том числе 
бесплатно, хранится 5 лет.

Rp.; Emplastri «TTS Durogesic» (Phentanilum 0,00005/час)
D.t.d. № 2
S. Наложить 1 пластырь на сухую, выбритую, чистую кожу 
грудной клетки справа 1 раз на 3 дня, плотно прижимая 
ладонью 30 секунд.
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Rp.: Пластырь «ТТС Дюрогезик» (Фентанил 0,00005/час)
Выдай такие дозы № 2
Обозначь. Наложить 1 пластырь на сухую, выбртую, 
чистую кожу грудной клетки справа 1 раз на 3 дня, плотно 
прижимая ладонью 30 секунд.

РЕЦЕПТ ВРАЧА
____________для вьшиски наркотического средства___________

Министерство здравоохранения 
Ресгц6 в ш {1 Беларусь

Штамп государственной 
организации здравоохранения

УНП государственной 
организации здравоохранения

РЕЦЕПТ
Серия АА № 000000777 
«22» декабря 2014 г.
(дата выписки рецепта врача)

Фамилия, инициалы пациента 

Возраст
Место жительства {место 
пребывания) пациента 
Фамилия, инициалы врача 
№ медицинской карты 
амбулаторного пациента

Сидоров С.С.
(разборчиво)

70 лет

Витебск, ул. Мира 7-77 
Иванов П.К.
(разборчиво)

1234
R p .: Emplastri «TTS Durogesic» (Phentanilum 0,00005/час)

D.td. № 2
S. Наложить 1 пластырь на сухую, выбритую, чистую 
кожу грудной клетки справа 1 раз на 3 дня, плотно при-

Подпись врача 
Личная печать врача

Иванов ^
/  Печать \
\  ЛПУ J

^  Петров
ПОДПИСЬ руководителя ЛПУ

Настоящий рецепт действителен в течение 5 дней

Рисунок 8 - Рецептурный бланк для вьтисывания и отпуска 
наркотических средств (Форма 2).
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в  Республике Беларусь зарегистироваиа ТТС Долфорин (Dolforin) 
содержащая фентанил в разных дозировках и, соответственно, с разной 
скоростью высвобождения из ТТС.

Пример рецепта:
Rp.: Emplastri «TTS Dolforin» (Phentanilum 0,00144/час)

D.t.d. № 2
S. Накладывать 1 пластырь на сухую, выбритую, чистую кожу 
1 раз на 3 дня.

Rp.: Пластырь «ТТС Долфорин» (Фентанил 0,00144/час)
Вьщай такие дозы № 2
Обозначь. Накладывать 1 пластырь на сухую, выбритую, 
чистую кожу 1 раз на 3 дня.

Новые системы с контролируемым высвобождением 
лекарственных веществ

В настоящее время в медицине используются новые системы с кон- 
тролируемьш (регулируемьпи) высвобождением лекарственных веществ. 
Они обеспечивают постоянство концентрации и фармакодинамики ле­
карства при сниженной курсовой дозе, с их помощью устраняется раз­
дражающее действие лекарственных веществ и снижаются вторичные 
нежелательные реакции. Контролируемое высвобождение лекарствен­
ных средств из соответствующих систем может быть ненаправленным и 
направленным. Так, подкожно имплантируемые лекарственные формы 
на основе биодеструктируемой полиуретановой композиции, например, 
противоалкогольного ЛС -  антабуса, или любые так назьшаемые тера­
певтические системы (конъюнктивальные, пероральные и др.) характе­
ризуются регулируемьюи ненаправленным высвобождением лекарствен­
ных веществ.

Если же лекарственное вещество не только дозированно освобож­
дается, но и доставляется в «прицельный» орган, ткань, клетки или кле­
точные компартменты, или отсеки (лизосомы, цитоплазма), то такие 
системы находятся в ряду систем с направленным высвобождением ле­
карств. К ним относятся энтеральные осмотические системы для высво­
бождения лекарственных веществ в ЖКТ (пероральные или ректальные) 
и парентеральные осмотические системы -  вагинальные, офтальмологи­
ческие (например, пластинки), трансдермальные.

Энтеральные осмотические системы состоят из осмотического ядра, 
содержащего лекарственное вещество, и полупроницаемой мембраны с 
небольшим отверстием для выхода лекарственного вещества. Размер от­
верстия и скорость растворения действующего вещества в воде обеспе­
чивают регулируемое поступление лекарства в окружающую ткань (ор­
ган, клетку и т. д.) за счет осмотического давления, нарастающего внут­
ри мембранного объема; количество поступающей воды равно количе-
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ству раствора лекарственного вещества, «выталкиваемого» через отвер­
стие.

К парентеральным направленным системам доставки лекарствен­
ных средств нового поколения относят такие формы, как липосомы, 
микрокапсулы, микросферы, нанокапсулы и ниосомы.

Липосомы -  концентрически замкнутые бислойные фосфолипид­
ные мембраны, которые могут быть моноламеллярными (микро- и мак- 
ровезикулярные, с диаметром 20-50 нм и 200-1000 нм соответственно) и 
мультиламеллярными, или многослойными. Липосомы могут быть 
предназначены для внутрисосудистого, внутриполостного и наружного 
применения. Однако липосомы не проникают через гематоэнцефаличе­
ский барьер и клубочковый аппарат почек и слабо -  в сердечную и ске­
летные мышцы. В липосомы включают различные лекарственные веще­
ства синтетического и природного происхождения (например, фермен­
ты, аигибиотики) и даже хромосомы.

Микрокапсулы -  это емкости, ограниченные полимерной оболоч­
кой и содержащие лекарственное вещество; микросферы -  матрицы с 
диспергированным лекарством. Диаметр их более 1 мкм (в некоторых 
случаях достигает 200 мкм и более). Микрокапсулы и микросферы изго­
тавливают из синтетических или природных веществ. В них включают 
различные лекарственные средства и, особенно, цитостатики (метотрек­
сат, митомицин С, 5-фторурацил, цисплатин), в том числе при селектив­
ной внутриартериальной химиоэмболизации у пациентов с карциномами 
мочевого пузыря, печени, почек, предстательной железы. Такие микро­
эмболы с цитостатиками обеспечивают высокую эффективность проти­
воопухолевого лечения при меньших дозах лекарственных веществ, чем 
обычно применяемые в традиционных методах химиотерапии.

Нанокапсулы -  это частицы с преимущественным диаметром 25- 
800 нм, изготавливаемые из полиалкил-2-цианакрилатов, изобутилциан- 
акрилата, альбумина, желатина и др., с включенными или адсорбиро­
ванными лекарственными веществами (например, диазепамом, доксору- 
бицином, инсулином, метотрексатом, натрия салицилатом, простаглан- 
динами и пр.).

Ниосомы — осмотически активные пузырьки, получаемые гидрати­
рованием смеси неионных ПАВ и холестерина, с включенными водорас­
творимыми лекарственными веществами. Диаметр ниосом колеблется от 
300 до 900 нм. По своей «поведенческой активности» в организме нио­
сомы напоминают липосомы.

Все вышеназванные системы относят к числу коллоидных носите­
лей, пассивно или активно доставляющих лекарства к местам их дейст­
вия. Пассивная доставка реализуется за счет размеров и физико­
химических свойств носителя, тогда как активная -  индуцируется и ре­
гулируется за счет внешних воздействий, например, магнитного поля,
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местной гипертермии и т. д. Магниторегулируемые системы содержат в 
полимерной матрице магаитные частицы на основе железа, кремния, 
марганца, углерода, хрома.

В соответствии с характеристиками коллоидных носителей их под­
разделяют на три поколения (таблица 6). Носители третьего поколения 
(например, моноклональные антитела) можно прикрепить к липосомам 
или наносомам и затем направить к реципиентным молекулам (антиге­
нам) в организме, в частности, к антигенам опухолевых клеток. Здесь 
перспективными являются конъюгаты типа «лекарственное вещество -  
антитело».

Гликопротеины и другие молекулы-подложки используют для дос­
тавки лекарств к мишеням-рецепторам на различных клетках организма, 
которые взаимодействуют с гликопрютеинами, углеводными остатками и 
т. д.

Таблица 6. Характеристики коллоидных носителей

Название
коллоидного

носителя

Диаметр
носите­

ля
мкм

Мишени 
воздействия 

для ЛС

Способ и механизмы доставки к мишени
Пассивный 

(эмболизация, 
захват СМФ)

А|СГИВНЫЙ
(экстракорпоральное 
внедрение или регу­
лярное внедрение)

1 п о к о л е н и е
микросферы > 1 Органы +э

мякрокапсулы >  1 Органы +э
микроагрегаты >  1 Органы +э

липосомы <  1 Ткани +СМФ +ЭК
2 п о к о л е н и е

наносферы <  1 Ткани +СМФ +ЭК
нанокапсулы 

(в т. ч. магнитные тер­
мочувствительные')

<  1 Ткани +СМФ +ЭК

3  п о к о л е н и е
моноклональные

антитела
< 1 Клетаи +МВ

молекулярная
подложка

< 1 Клетки +МВ

специальная
подложка

< 1 Клетки +МВ

гликопротеины <  1 Клетки +МВ
Примечание - ЭК - экстракорпоральное внедрение, МВ - регулярное внедрение

Имплантируемые дозаторы лекарственных веществ
В настоящее время на мировом рынке используются в основном 3 

типа носимых дозаторов лекарственных веществ; «Медтроник Мини- 
Мед» (США), «Дизетроник» (Швейцария), «Дана» (Корея). Кроме того.
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фирма «МиниМед» произвела носимый монитор глюкозы открывающий 
вместе с носимым дозатором качественно новые перспективы в лечение 
сахарного диабета, этому способствует также появление на рынке инсу- 
лииов ультракороткого действия.

Имплантируемые микрочипы для доставки лекарства
Используя последние достижения нанотехнологий и микрообработ­

ки специалисты конструируют имплантируемые микрочипы, которые 
доставляют лекарства точно в цель.

Недавно Администрация по контролю за продуктами питания и ле­
карствами США (FDA) одобрила применение двух новых средств. Одно 
из них -  нутропиндепо -  представляет собой деградируемые микросфе­
ры, содержащие гормон роста; интервал между введениями составляет 
четыре недели. Второе лекарственное средство, глиадель -  капсула, ко­
торую можно имплантировать в мозг и проводить прицельную химиоте­
рапию при опухолях головного мозга.

Сейчас ведется работа по созданию имплантируемых устройств, ко­
торые не только регистрируют концентрацию лекарственных веществ, 
но и при необходимости вводят их в нужных дозах.

Имплантация систем целевой доставки лекарственных средств
1Т-терапия (интратекальные системы доставки ЛВ) применяет­

ся в лечении спастических состояний после инсульта и онкологических 
болей для доставки в интратекальное или субдуральное пространство 
лекарственных средств. Система состоит из насоса и катетера, которые 
имплантируются подкожно, и используется для лечения таких заболева­
ниях как: детский церебральный паралич, рассеянный склероз (рисунок 
9).

Рисунок 9 - Интратекальная система доставки лекарственных веществ

1Т-терапия применяется с 1992 года. На сегодняшний день более 
чем 50 000 человек во всем мире выбрали IT терапию с использованием 
программируемой системы доставки ЛС. В зависимости от конкретных 
условий, IT терапия может действовать на различные механизмы забо­
левания.
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Имплантированная программируемая помпа (рисунок 10) связана с 
катетером, который обеспечивает доставку лекарственного средства, не­
посредственно в спинномозговую жидкость. Учитывая данный меха­
низм доставки, дозировка вводимых ЛС минимизируется на 1-2 порядка 
(в 100-200 раз), чем при обычном применении, что приводит к значи­
тельному уменьшению риска осложнений и побочных эффектов.

Рисунок 10 - Имплантированная программируемая помпа
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение А

Зарегистрировано в Национальном реестре правовых актов 
Республики Беларусь 14 ноября 2007 г. № 8/17432____________________

ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

31 октября 2007 г. N 99

«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ ВЫПИСКИ 
РЕЦЕПТА ВРАЧА И О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕ­
НИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕ­
НИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ОТ 27 ДЕКАБРЯ 2006 Г. № 120»

(в ред. постановления Минздрава от 31.10.2008 N 181)

На основании статьи 54 Закона Республики Беларусь от 18 июня 
1993 года "О здравоохранении" в редакции Закона Республики Беларусь 
от 11 января 2002 года, статьи 17 Закона Республики Беларусь от 22 мая 
2002 года "О наркотических средствах, психотропных веществах и их 
прекурсорах". Закона Республики Беларусь от 20 июля 2006 года "О ле­
карственных средствах". Положения о Министерстве здравоохранения 
Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Минист­
ров Республики Беларусь от 23 августа 2000 г. № 1331, в редакции по­
становления Совета Министров Республики Беларусь от 1 августа 2005 
г. Х® 843 Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТА­
НОВЛЯЕТ;

1. Утвердить прилагаемую Инструкцию о порядке выписки рецепта 
врача.

2. Внести в постановление Министерства здравоохранения Респуб­
лики Беларусь от 27 декабря 2006 г. N 120 "Об утверждении Надлежа­
щей аптечной практики" (Национальный реестр правовых актов Респуб­
лики Беларусь, 2007 г., N 28, 8/15774) следующие изменения и дополне­
ния:

2.1. пункт 1 изложить в следующей редакции:
"1. Утвердить:
Надлежащую аптечную практику согласно приложению 1;
форму журнала учета неправильно выписанных рецептов врача со­

гласно приложению 2;
форму журнала регистрации рецептов врача, находящихся на от­

сроченном обслуживании, согласно прриюжению 3;
образец сигнатуры согласно приложению 4;
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перечень лекарственных средств, наркотических средств, психо­
тропных веществ и этилового спирта, подлежащих предметно­
количественному учету, согласно приложению 5;

сроки хранения рецептов врача в аптеке согласно приложению 6; 
2.2. дополнить приложениями 2 -6  следующего содержания:

Приложение 2 
к постановлению 

Министерства 
здравоохранения 

Республики Беларусь
27.12.2006 №120

Наименование
(аптека)

ЖУРНАЛ

N
п/п

Дата
ВЫПИСКИ
рецепта
врача

Наименование 
организации 
здравоохра­
нения или 
индивидуаль­
ного пред­
принимателя

Фамилия, 
имя, отче­
ство врача, 
неправильно 
выписавшего 
рецепт 
врача

Названия
выписан­
ных
лекар­
ственных
средств

Опи­
сание
нару­
шения

При­
нятые
меры

Фамилия,
имя,
отчество
фармацев­
тического
рв|ботника
аптеки

1 2 3 4 5 6 7 8

Наименование

Приложение 3 
к постановлению 

Министерства 
здравоохранения 

Республики Беларусь
27.12.2006 № 120

(аптека)
ЖУРНАЛ

регистрации рецептов врача, 
находящихся на отсроченном обслуживании

N
п/п

Дата
реги­
страции
рецепта
врача

Название
лекарственного
средства или
психотропного
вещества,
дозировка,
количество

Номер 
рецепта 
врача и 
дата его 
выписки

Фамилия,
имя,
отчество
больного

Адрес,
домашний
телефон

Дата
реализации 
по рецепту 
врача

1 2 3 4 5 6 7
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приложение 4 
к постановлению 

Министерства 
здравоохранения 

Республики Беларусь
27.12.2006 № 120

ОБРАЗЕЦ СИГНАТУРЫ

СИГНАТУРА <♦>

Аптека N Рецепт врача N
Фамилия, инициалы, возраст больного

Rp:

Фаьдилия, инициалы врача
Приготовил
Проверил __
Реализовал 
Дата ______ Цена

Для повторного изготовления 
необходим повторный рецепт врача

<*> Размер сигнатуры 80 х 148 мм.
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Приложение 5 
к постановлению 

Министерства 
здравоозфанения 

Республики Беларусь
27.12.2006 № 120

ПЕРЕЧЕНЬ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 

ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ЭТИЛОВОГО СПИРТА,
ПОД ЛЕЖАЩИХ ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ

1. Наркотические средства и психотропные вещества, указанные в 
пунктах 29, 45, 64 и 77 Инструкции о порядке приобретения, хранения, 
реализации и использования наркотических средств и психотропных 
веществ в медицинских целях, утвержденной постановлением Мини­
стерства здравоохранения Республики Беларусь от 28 декабря 2004 г. № 
51 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2005 г., 
№ 110,8/12854).

2. Комбинированные наркотические средства, содержащие кодеин с 
парацетамолом или декстропропоксифен с парацетамолом.

3. Психотропное вещество фенобарбитал в таблетках.
4. Комбинированные психотропные вещества:
солутан во флаконах;
эфедрин с дифенгидрамином в таблетках.
5. Лекарственные средства списка "А":
указанные в перечне лекарственных средств списка "А", утвер­

жденном постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 24 июня 2005 г. 16 "Об утверждении перечня лекарствен­
ных средств списка "А" и Правил хранения лекарственных средств спи­
ска "А" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 
2005 г., № 111, 8/12865);

тригексифенидил в таблетках.
6. Этиловый спирт.
7. Лекарственные средства, не указанные в пункте 1 настоящего пе­

речня, независимо от их стоимости <*>.

<*> Подлежат предметно-количественному учету в организациях 
здравоохранения, финансируемых из бюджета, и в других организациях 
здравоохранения по решению их руководителей каждым материально 
ответственным лицом.

102



Приложение 6 
к постановлению 

Министерства 
здравоохранения 

Республики Беларусь
27.12.2006 № 120

СРОКИ ХРАНЕНИЯ РЕЦЕПТОВ ВРАЧА В АПТЕКЕ

Н^вание лекарственных средств, наркотических 
средств и психотрогашх веществ

Срок хранения 
рецетов 
врача <*>

Наркотические средства, выписанные на бланке 
рецепта врача для выписки наркотических средств

3 года

Лекарственные средства, наркотические средства и 
психотропные вещества, выписанные на бланке рецепта 
врача для выписки лекарственных средств на льготных 
условиях, в том числе бесплатно

5 лет

Психотропные вещества, выписанные на бланке рецепта 
врача для выписки лекарственных средств и 
психотропных веществ

1 год

Лекарственные средства, подлежащие предметно­
количественному учету в аптеке

1 год

Лекарственные средства, обладающие анаболической 
активностью

1 год

Лекарственные средства списка "А”, не подлежащие 
предметно-количественному учету

1 месяц

Стероидные гормоны в ампулах 1 месяц
Готовые лекарственные средства, содержащие кодеин и 
декстропропоксифен и не подлежащие 
предметно-количественному учету (певталгин, 
спазмовералгин и другае)

1 месяц

Этиловый спирт в чистом виде и в смеси с другими 
лекарственными средствами

1 месяц

<*> Срок хранения рецептов врача устанавливается, не считая пе­
риода срока их действия.";

2.3. в приложении к этому постановлению:
2.3.1. в грифе после слова "Приложение" дополнить цифрой "1";
2.3.2. в пункте 4 слово "турникетом" заменить словами "пандусом с 

двумя перилами";
2.3.3. пункт 13 после слов "осуществляется в" дополнить словом 

"отдельных";
2.3.4. часть шестую пункта 17 дополнить абзацем следующего со­

держания;
"о порядке уничтожения рецептов врача.";
2.3.5. главу 7 изложить в следующей редакции:
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Глава 7
РЕАЛИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕЬШЫХ СРЕДСТВ

43. Реализация лекарственных средств, а также товаров аптечного 
ассортимента осуществляется работниками аптек, имеющими высшее 
или среднее фармацевтическое образование (далее - фармацевтический 
работник).

В аптеках третьей, четвертой, пятой категории реализация лекарст­
венных средств может осуществляться одним фармацевтическим работ­
ником аптеки.

44. Фармацевтические работники аптеки, осуществляюпдае реали­
зацию лекарственных средств гражданам, должны иметь бэдж с фото­
графией, указанием должности, фамилии, имени, отчества.

45. Гражданин имеет право обратиться к фармацевтическому работ­
нику аптеки с просьбой о разъяснении медицинского применения лекар­
ственного средства при отсутствии посторонних лиц.

46. В витринах аптеки выставляются готовые лекарственные сред­
ства, имеющиеся в наличии. Запрещается выставлять в витрину нарко­
тические средства, психотропные вещества и лекарственные средства 
списка "А", лекарственные средства, обладающие анаболической актив­
ностью.

47. Для лекарственных средств, требующих специальных условий 
хранения, в витрину выставляется только вторичная индивидуальная 
упаковка.

48. Витрины с лекарственными средствами, реализация которых 
осуществляется по рецепту врача, оформляются надписью: "Отпускается 
по рецепту врача".

49. При реализации лекарственных средств в присутствии гражда­
нина проверяются их оформление, маркировка, упаковка и срок годно­
сти.

50. Лекарственные средства, за исключением разрешенных к реали­
зации без рецепта врача в порядке, установленном статьей 21 Закона 
Республики Беларусь от 20 июля 2006 года "О лекарственных средствах" 
(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2006 г., № 
122, 2/1258), должны реализовьгоаться в аптеках по рецептам врача, 
оформленным на бланках рецепта, утвержденных в соответствии с зако­
нодательством Республики Беларусь.

51. Лекарственные средства, наркотические средства и психотроп­
ные вещества, назначенные гражданину врачом и вьшисанные в рецепте 
врача, реализуются в аптеках за полную стоимость, а также на льготных 
условиях, в том числе бесплатно, в порядке, установленном Правитель-
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ством Республики Беларусь и настоящей Надлежащей аптечной практи­
кой.

52. В случае, если рецепт врача на лекарственное средство списка 
"А" или "Б", наркотическое средство или психотропное вещество в дозе, 
превьппающей высшую разовую дозу, вьшисан с нарушением порядка 
вьшиски рецепта врача, устанавливаемого Министерством здравоохра­
нения Республики Беларусь, фармацевтический работник аптеки обязан 
реализовать это лекарственное средство, наркотическое средство или 
психотропное вещество из расчета половины высшей разовой дозы.

На оборотной стороне рецепта врача указывается цифрой и пропи­
сью количество лекарственного средства, наркотического средства или 
психотропного вещества, реализованного фармацевтическим работни­
ком аптеки.

53. Неправильно выписанные рецепты врача погашаются штампом 
аптеки "Рецепт недействителен" и регистрируются в журнале учета не­
правильно выписанных рецептов врача Информация о неправильно вы- 
писанньк рецептах врача ежемесячно сообщается руководителем аптеки 
в организацию здравоохранения или индивидуальному предпринимате­
лю, врач которой (которого) неправильно вьшисал рецепт врача.

54. Наркотические средства реализуются в аптеках, имеющих спе­
циальное разрешение (лицензию) Министерства здравоохранения Рес­
публики Беларусь на деятельность, связанную с оборотом наркотиче­
ских средств, психотропных веществ и их прекурсоров, расположенных 
в пределах административно-территориальных единиц, на территории 
которых находятся организации здравоохранения, врачи которых вьши- 
сали рецепт врача.

Аптеки, осуществляющие реализацию наркотических средств по 
рецептам врача, оформленным на бланках рецепта врача для вьшиски 
наркотических средств, должны быть обеспечены образцами оттисков 
печатей, подписей врачей, работающих в организациях здравоохранения 
и выписывающих наркотические средства.

Руководители организаций здравоохранения, финансируемых из 
бюджета, ежегодно направляют в аптеку списки граждан, которым вы­
писываются наркотические средства, и обновляют эти списки по мере 
необходимости.

55. Психотропные средства реализуются аптеками, имеющими спе­
циальное разрешение (лицензию) Министерства здравоохранения Рес­
публики Беларусь на деятельность, связанную с оборотом наркотиче­
ских средств, психотропных веществ и их прекурсоров, в соответствии с 
требованиями части первой пункта 54 настоящей Надлежащей аптечной 
практики. При этом реализация психотропных веществ по рецептам вра­
чей организаций здравоохранения, находящихся на территории сельсо-
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ветов, поселков городского типа, городов районного подчинения, осу­
ществляется аптеками, расположенными на территории всего района.

56. Лекарственные средства, наркотические средства, психотрохшые 
вещества и этиловый спирт реализуются в аптеках в количествах, не 
превышающих норму единовременной реализации по одному рецепту 
врача, за исключением случаев, устанавливаемых Министерством здра­
воохранения Республики Беларусь при вьшиске рецепта врача.

Психотропные вещества, на которые не установлены нормы едино­
временной реализации по одному рецепту врача, реализуются в аптеках 
в количестве, указанном в рецепте врача.

57. В случае необходимости нарущения оригинальной заводской 
упаковки, за исключением контурной ячейковой (блистерной) и контур­
ной безъячейковой упаковок, при реализации лекарственного средства, 
наркотического средства или психотропного вещества разрешается на­
рушать оригинальную заводскую упаковку и реализовывать лекарствен­
ное средство, наркотическое средство или психотропное вещество в ко­
личестве, выписанном в рецепте врача, в аптеках первой категории с 
обязательным указанием фармацевтическим работником номера аптеки, 
наименования лекарственного средства, наркотического средства или 
психотропного вещества, дозировки, завода-изготовителя, серии и их 
срока годности на аптечной упаковке. Общее количество реализованно­
го лекарственного средства, наркотического средства или психотропно­
го вещества должно соответствовать их количеству, выписанному в ре­
цепте врача, с учетом дозировки.

Разрешается нарушение заводской вторичной упаковки лекарствен­
ных средств и психотропных веществ при их реализации в аптеках в 
первичной заводской упаковке в случае, если первичная заводская упа­
ковка обеспечивает сохранность лекарственного средства или психо­
тропного вещества.

Фармацевтический работник аптеки с согласия гражданина имеет 
право при отсутствии указанной в рецепте врача дозировки лекарствен­
ного средства или психотропного вещества, вьшисанных на бланках ре­
цепта врача для вьтиски лекарственных средств и психотропных ве­
ществ, реализуемых в аптеке за полную стоимость, и бланках рецепта 
врача для вьшиски лекарственных средств на льготных условиях, в том 
числе бесплатно, произвести их замену иной дозировкой данного лекар­
ственного средства или психотропного вещества (в случаях, если это 
возможно). При этом общее количество реализованного лекарственного 
средства или психотропного вещества должно соответствовать вьши- 
санному в рецепте врача количеству с учетом дозировки и лекарствен­
ной формы.

Производить замену наркотических средств, выписанных на блан­
ках рецепта врача для выписки н^котических средств, запрещается.
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58. в  случае отсутствия в аптеке на момент обращения гражданина 
лекарственного средства или психотропного вещества, выписанных в 
рецепте врача, фармацевтический работник аптеки имеет право с согла­
сия гражданина произвести его замену другим торговым наименованием 
данного международного непатентованного наименования лекарствен­
ного средства или психотропного вещества, выписанных в рецепте вра­
ча, за исключением лекарственных средств и психотропных веществ, 
вьшисанных на льготньк условиях, в том числе бесплатно. Если граж­
данин не согласен на такую замену, фармацевтический работник должен 
взять рецепт врача у гражданина, зафиксировать его в журнале регист­
рации рецептов врача, находящихся на отсроченном обслуживании, и 
организовать его лекарственное обеспечение в течение 5 рабочих дней.

59. При реализации лекарственньк средств, наркотических средств 
и психотропных веществ в рецепте врача фармацевтическим работником 
обязательно указываются:

розничная цена;
количество реализованньк зтзаковок, таблеток (капсул, драже, ам­

пул и так далее) и их общая стоимость;
дата реализации и подпись фармацевтического работника аптеки.
При реализации лекарственных средств, наркотических средств и 

психотропных веществ, изготовленных в аптеке по индивидуальным на­
значениям (рецептам) врача, которые остаются в аптеке, гражданам вме­
сто рецепта врача фармацевтическим работником оформляется сигнату­
ра либо этикетка в соответствии с требованиями Инструкции по оформ­
лению лекарственных средств, изготовленных и фасованньк в аптеках, и 
готовых лекарственньк средств и фармацевтических субстанций, фасо­
ванньк в аптеках и на аптечньк складах, утвержденной постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 4 октября 2006 
г. № 81 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 
2006 г., № 183, 8/15192), с обозначением способа применения лекарст­
венного средства, наркотического средства или психотропного вещест­
ва.

60. При реализации лекарственных средств по рецептам врача, дей­
ствительным в течение трех месяцев (в пределах курсов лечения), фар­
мацевтический работник возвращает рецепт врача гражданину, имею­
щему хроническое заболевание, с указанием на обороте:

номера аптеки, в которой реализовано лекарственное средство;
подписи фармацевтического работника аптеки, реализовавшего ле­

карственное средство;
количества реализованного лекарственного средства и даты реали­

зации.
При очередном обращении в аптеку гражданина, имеющего хрони­

ческое заболевание, зчитьшаются отметки фармацевтического работни-
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ка в рецепте врача о предыдущей реализации такому гражданину лекар­
ственного средства. По истечении срока действия рецепта врача он по­
гашается штампом аптеки "Лекарственное средство реализовано" и воз­
вращается гражданину.

При реализации лекарственных средств, наркотических средств и 
психотропньк веществ в соответствии с перечнем лекарственных 
средств, наркотических средств, психотропных веществ и этилового 
спирта, подлежащих предметно-количественному учету, а также психо­
тропньк веществ и этилового спирта, на которые Министерством здра­
воохранения Республики Беларусь устанавливаются нормы единовре­
менной реализации, рецепт врача изымается у гражданина и хранится в 
аптеке в течение сроков хранения рецептов врача в аптеке.

В этом случае фармацевтический работник аптеки, осуществляю­
щий реализацию лекарственных средств, наркотических средств и пси­
хотропньк веществ, должен подробно объяснить гражданину способ и 
указания врача по их медицинскому применению, указанные в рецепте 
врача, и переписать их на упаковку лекарственного средства, наркотиче­
ского средства или психотропного вещества.

По истечении сроков хранения рецепты врача уничтожаются комис­
сией, созданной приказом руководителя аптеки, в состав которой входят 
не менее трех фармацевтических работников и бухгалтер, с составлени­
ем акта об уничтожении рецептов врача. Акт составляется в одном эк­
земпляре и хранится в аптеке в течение одного года, не считая текущего.

61. При реализации психотропных веществ, не подлежащих пред­
метно-количественному учету и на которые не установлены нормы еди­
новременной реализации, рецепты врача погашаются штампом аптеки 
"Лекарственное средство реализовано" и возвращаются гражданину.

62. Реализованные в аптеке по рецептам врача лекарственные сред­
ства, наркотические средства и психотропные вещества возврату или 
обмену в соответствии с Перечнем непродовольственньк товаров над­
лежащего качества, не подлежащих обмену, утвержденным постановле­
нием Совета Министров Республики Беларусь от 14 июня 2002 г. № 778 
"О мерах по реализации Закона Республики Беларусь "О защите прав 
потребителей" (Национальный реестр правовых актов Республики Бела­
русь, 2002 г., № 71, 5/10637), не подлежат.

В случае обнаружения гражданином в течение 5 дней после приоб­
ретения в аптеке скрытьк дефектов у лекарственного средства для инга­
ляционного применения в виде аэрозоля или спрея аптека обязана заме­
нить такое лекарственное средство немедленно или возместить понесен­
ные гражданином затраты при реализации лекарственного средства:

за полную стоимость при предъявлении чека;
на льготных условиях, в том числе бесплатно, при предъявлении 

документа, подтверждающего право на льготное, в том числе бесплат-
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ное, обеспечение лекарственными средствами, и чека (при льготном ле­
карственном обеспечении).

63. При наличии в аптеках одного и того же наименования лекарст­
венного средства его реализация осуществляется в порядке поступления 
с учетом остаточных сроков годности.

64. При отсутствии в аптеке лекарственных средств, обязательных 
для наличия в соответствии с перечнем основных лекарственных 
средств, утвержденным постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 16 июля 2007 г. № 65 (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2007 г., № 175, 8/16847), и с пе­
речнем лекарственных средств отечественного производства, обязатель­
ных для наличия в аптеках всех форм собственности, утвержденным по­
становлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
24 июня 2005 г. № 17 (Национальный реестр правовых актов Республи­
ки Беларусь, 2005 г., № 108, 8/12829), аптека должна обеспечить их за­
купку в порядке, установленном законодательством Республики Бела­
русь.

65. В аптеках запрещается: 
реализовьшать:
лекарственные средства, наркотические средства и психотропные 

вещества, не зарегистрированные в Республике Беларусь в установлен­
ном порядке, за исключением случаев, предусмотренных абзацем чет­
вертым части первой статьи 23 Закона Республики Беларусь "О лек^ст- 
венных средствах";

наркотические средства для инъекций;
эфир для наркоза;
хлорэтил;
кетамин;
фторотан;
натрия оксибутират в ампулах; 
лития оксибутират в ампулах; 
бария сульфат для рентгеноскопии;
лекарственные средства из административно-бытовых помещений 

аптеки;
с истекшим сроком годности или пришедшие в негодность; 
лекарственные средства, наркотические средства и психотропные 

вещества, не прощедшие государственный контроль за качеством, не со­
ответствующие требованиям фармакопейной статьи или нормативного 
документа производителя;

без инструкции по медицинскому применению или листка- 
вкладыша;

без нанесения цены; 
детям и подросткам до 15 лет;
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лекарственные средства, наркотические средства и психотропные 
вещества гражданам через сеть Интернет, по объявлениям в средствах 
массовой информации или частным объявлениям, а также через развоз­
ную и разносную реализацию, в том числе с лотков;

хранить не принадлежащие аптеке лекарственные средства, нарко­
тические средства и психотропные вещества, за исключением хранения 
лекарственных средств, обращенных в установленном порядке в доход 
государства;

принимать от граждан лекарственные средства, наркотические 
средства и психотропные вещества, приобретенные ими в аптеке ранее.".

3. Признать утратившими силу:
постановление Министерства здравоохранения Республики Бела­

русь от 14 марта 2000 г. № 2 "О перечне лекарственных средств, не под­
лежащих реализации из аптечных учреждений и предприятий на льгот­
ных условиях и бесплатно" (Национальный реестр правовых актов Рес­
публики Беларусь, 2000 г., № 37, 8/3236);

постановление Министерства здравоохранения Республики Бела­
русь от 6 декабря 2000 г. № 53 "О правилах выписывания рецептов и от­
пуска населению лекарственных средств" (Национальный реестр право­
вых актов Республики Беларусь, 2001 г., № 57, 8/6201);

постановление Министерства здравоохранения Республики Бела­
русь от 14 ноября 2001 г. № 66 "О внесении изменений и дополнений в 
Правила выписывания рецептов на лекарственные средства, в Правила 
отпуска лекарственных средств из аптечных учреждений и предприятий, 
в Инструкцию о порядке хранения и учета рецептурных бланков" (На­
циональный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2001 г., № 
112, 8/7490);

постановление Министерства здравоохранения Республики Бела­
русь от 16 ноября 2001 г. № 67 "О внесении дополнений в перечень ле­
карственных средств, не подлежащих реализации из аптечных учрежде­
ний и предприятий на льготных условиях и бесплатно" (Национальный 
реестр правовых актов Республики Беларусь, 2001 г., № 115, 8/7502);

пункт 4 постановления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 22 декабря 2006 г. № 117 "О внесении изменений в некото­
рые нормативные правовые акты Министерства здравоохранения Рес­
публики Беларусь" (Национальный реестр правовых актов Республики 
Бел^усь, 2007 г., № 32, 8/15643).

4. Настоящее постановление вступает в силу после дня его офици­
ального опубликования.

Министр В.И.ЖАРКО
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УТВЕРЖДЕНО 
Постановление 

Министерства Здравоохранения 
Республики Беларусь 31.10.2007 № 99 

(в редакции постановления 
Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь 31.10.2008 № 181)
ИНСТРУКЦИЯ

о ПОРЯДКЕ выписки РЕЦЕПТА ВРАЧА
(в ред. постановления Минздрава от 31.10.2008 № 181)

1. Настоящая Инструкция о порядке выписки рецепта врача (далее - 
Инструкция) устанавливает порядок выписки рецепта врача на лекарст­
венные средства, наркотические средства и психотропные вещества.

Наркотические средства и психотропные вещества вьшисываются в 
виде определенных лекарственных форм.

2. Рецепт врача выписывается медицинским работником, занимаю­
щим в установленном законодательством порядке должность врача (да­
лее - врач) в организации здравоохранения, иной организации или у ин­
дивидуального предпринимателя, имеющих специальное разрешение 
(лицензию) на осуществление медицинской деятельности (далее, если не 
указано иное, - организация здравоохранения, индивидуальный пред­
приниматель).

3. Рецепты врача на лекарственные средства, наркотические средст­
ва и психотропные вещества выписываются гражданину, у которого ус­
тановлено наличие заболевания (далее - пациент), с учетом диагноза, 
возраста, порядка оплаты, особенностей лекарственных средств, нарко­
тических средств и психотропных веществ и их лекарственной формы. 
Назначение лекарственных средств, наркотических средств и психо­
тропных веществ отражается в медицинской документации.

4. Лекарственные средства, наркотические средства и психотропные 
вещества, назначенные пациенту врачом, вьшисьшаются в рецепте врача 
для последующей их реализации в аптеке за полную стоимость, бес­
платно и на льготных условиях в порядке, установленном Правительст- ■ 
вом Республики Беларусь и настоящей Инструкцией.

5. Для выписки рецепта врача используются следующие формы 
бланков рецептов:

бланк рецепта врача для вьшиски лекарственных средств, реализуе­
мых в аптеке за полную стоимость, согласно приложению 1 к настоящей 
Инструкции (далее - бланк рецепта формы 1);

Приложение В
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бланк рецепта врача для выгшски наркотических средств согласно 
приложению 2 к настоящей Инструкции (далее - бланк рецепта формы 
2);

бланк рецепта врача для вьшиски психотропных веществ и лекарст­
венных средств, обладающих анаболической активностью, реализуемых 
в аптеке за полную стоимость, согласно приложению 3 к настоящей Ин­
струкции (далее - бланк рецепта формы 3);

бланк рецепта врача на лекарственное средство и перевязочный ма­
териал, выдаваемые бесплатно, в том числе на льготных условиях (далее 
- бланк льготного рецепта).

6. Врач при вьшиске рецепта врача обязан:
заполнять все предусмотренные в нем графы;
четко обозначать оттиски штампа и печатей организации здраво­

охранения или индивидуального предпринимателя;
заверять его подписью и своей личной печатью.
7. Рецепт врача вьшисывается четким и разборчивым почерком чер­

нилами или шариковой ручкой. Исправления в рецепте врача не допус­
каются.

Для вьшиски бланка рецепта формы 1 допускается использование 
бланка рецепта врача, отпечатанного с использованием компьютерных 
технологий или клише. Штамп организации здравоохранения или инди­
видуального предпринимателя может наноситься печатным способом.

При необходимости рецепт врача может вьшисываться помощни­
ком врача. При этом помощник врача заполняет предусмотренные в 
бланке рецепта врача графы и передает его врачу. Врач проверяет пра­
вильность сведений, внесенных в рецепт врача, и затем заверяет его сво­
ей подашсью и личной печатью.

8. Название лекарственного средства, наркотического средства и 
психотропного вещества с использованием их международных непатен­
тованных наименований или торговых названий, обозначение лекарст­
венной формы и обращение врача к фармацевтическому работнику ап­
теки об их изготовлении и реализации вьшисываются врачом на латин­
ском языке.

9. При выписке рецепта врача разрешается использование основных 
рецептурных сокращений на латинском языке согласно приложению 4 к 
настоящей Инструкции.

Запрещается использование сокращений наименований (названий) 
лекарственных средств, наркотических средств и психотропных ве­
ществ, не позволяющих установить, какое именно лекарственное сред­
ство, наркотическое средство или психотропное вещество выписано в 
рецепте врача.

10. Способ медицинского применения лекарственных средств, нар­
котических средств и психотропных веществ, доза, частота, время прие-
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ма (до еды, во время еды или после еды, особые способы приема) в ре­
цепте врача указываются на белорусском или русском язьпсе. Запреща­
ется ограничиваться общими указаниями, например: "Внутреннее", "Из­
вестно", "По схеме".

11. При вьшиске лекарственных средств, наркотических средств и 
психотропньк веществ, изготавливаемых в аптеке по индивидуальным 
назначениям (рецептам) врача:

названия лекарственных средств списка "А" и наркотических 
средств указываются в начале рецепта врача, затем - названия остальных 
лекарственных средств и вспомогательных веществ;

количество жидких лекарственных средств указьтается в милли­
литрах, граммах или каплях, количество остальных лекарственных 
средств указывается в граммах.

12. При необходимости экстренного изготовления по рецепту врача 
и реализации гражданину лекарственных средств, наркотических 
средств и психотропных веществ аптечного изготовления в верхней час­
ти рецепта врача указываются обозначения "cito" (срочно), "statim" (не­
медленно).

13. Вьшисывая рецепт врача на изготавливаемое в аптеке лекарст­
венное средство списка "А" или "Б" в дозе, превьппающей вьющую ра­
зовую дозу, врач обязан указать дозу этого лекарственного средства 
прописью и поставить восклицательный знак.

14. На бланке рецепта формы 1 вьщисываются:
одно лекарственное средство, рецепт врача на которое остается в 

аптеке;
два лекарственных средства (за исключением лекарственных 

средств, требующих растворения при медицинском применении. В этом 
случае растворитель может быть вьшисан третьим), рецепт врача на ко­
торые возвращается больному.

15. На бланке рецепта формы 2 выписывается одно наркотическое 
средство. Рецепт врача дополнительно подписывается руководителем 
организации здравоохранения или его заместителем по медицинской 
части и заверяется круглой печатью организации здравоохранения, фи­
нансируемой из бюджета. Номер бланка рецепта формы 2 указьшается в 
медицинской документации пациента, которому вьшисано наркотиче­
ское средство.

При выписке пациенту наркотических средств, вьщаваемых в аптеке 
бесплатно и на льготных условиях, дополнительно к бланку рецепта 
формы 2 выписьшается рецепт врача на бланке льготного рецепта.

При выписке пациенту наркотических средств в виде трансдер­
мальных лекарственных форм впервые врач делает отметку в медицин­
ской документации пациента о том, что данное наркотическое средство 
назначается в первый раз. В последующем для вьшиски нового рецепта
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врача на наркотические средства в виде трансдермальных лекарствен­
ных форм пациент сдает врачу использованные трансдермальные пла­
стыри. Их количество врач сверяет с данными медицинской документа­
ции пациента и делает отметку об использовании ранее выписанных 
трансдермальных пластырей.

Бланк рецепта формы 2 является бланком строгой отчетности и 
должен быть напечатан типографским способом на бумаге розового цве­
та, имеющей степень защиты, типографские серию и номер.

16. На бланке рецепта врача формы 3 вьпшсывается одно наимено­
вание психотропного вещества или лекарственного средства, обладаю­
щего анаболической активностью, согласно приложению 5 к настоящей 
Инструкции.

Бланк рецепта формы 3 является бланком строгой отчетности и 
должен быть напечатан типографским способом на бумаге желтого цве­
та, имеющей степень защиты, типографские серию и номер.

17. На бланке льготного рецепта выписывается одно лекарственное 
средство, наркотическое средство или психотропное вещество в соот­
ветствии с законодательством Республики Беларусь и требованиями на­
стоящей Инструкции.

При выписке основных лекарственных средств, назначаемых по 
решению консилиума, включенных в перечень основньк лекарственных 
средств, утвержденный постановлением Министер)ства здравоохранения 
Республики Беларусь от 16 июля 2007 г. № 65 (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2007 г., № 175,8/16847; 2008 г., № 
135, 8/18883), заключение консилиума вносится в медицинскую доку­
ментацию пациента.

18. Рецепт врача на лекарственные средства, наркотические средст­
ва, в том числе комбинированные, и психотропные вещества в соответ­
ствии с перечнем лекарственных средств, наркотических средств и пси­
хотропных веществ, не разрешенных к выписке на одном рецепте врача 
больше норм единовременной реализации, согласно приложению 6 к на­
стоящей Инструкции выписывается в количествах, не превьппающих 
нормы единовременной реализации.

Этиловый спирт в рецепте врача вьшисывается в соответствии с 
нормами единовременной реализации этилового спирта для лекарствен­
ных средств, изготовленных в аптеке, или при его реализации в чистом 
виде согласно приложению 7 к настоящей Инструкции в количествах, не 
превьппающих нормы единовременной реализатщи.

19. Рецепты врача на эфедрин, псевдоэфедрин и фенобарбитал в 
чистом виде и в смеси с другими лекарственньши средствами для боль­
ных, имеющих затяжные и хронические заболевания, могут выписы­
ваться на курс лечения сроком до 30 дней. В этих случаях в рецепте вра-
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ча должна быть дополнительная надпись: "По специальному назначе­
нию". Надпись заверяется подписью и личной печатью врача.

20. Для лечения инкурабельных пациентов количество выписывае­
мых в одном рецепте врача наркотических средств может быть увеличе­
но в два раза по сравнению с их количеством, указанным в приложении 
6 к настоящей Инструкции. В этих случаях в рецепте врача должна быть 
дополнительная надпись: "По специальному назначению". Надпись за­
веряется подписью и личной печатью врача.

21. Запрещается вьлшсывать рецепты врача на: 
лекарственные средства, наркотические средства и психотропные

вещества, не зарегистрированные в Республике Беларусь в установлен­
ном порядке, за исключением случаев, предусмотренньк абзацем чет­
вертым части первой статьи 23 Закона Республики Беларусь от 20 июля 
2006 года "О лекарственньк средствах" (Национальный реестр правовых 
актов Республики Беларусь, 2006 г., № 122,2/1258);

наркотические средства для парентерального введения;
кетамин;
галотан;
изофлуран;
натрия оксибутират для парентерального введения; 
лития оксибутират для парентерального введения; 
бария сульфат для рентгеноскопии;
по просьбе пациентов и (или) их родственников, без осмотра паци­

ента и установления диагноза.
22. В рецепте врача указьшаются следующие сроки его действия на: 
наркотические средства, вьшисанные на бланке рецепта формы 2, -

5 дней;
лекарственные средства, перечисленные в абзаце втором пункта 14, 

и лекарственные средства и психотропные вещества, зтсазанные в пункте 
16 настоящей Инструкции, - 30 дней;

остальные лекарственные средства - 2 месяца.
Исчисление срока действия рецепта врача начинается со дня его 

выписки.
При выписывании пациентам, имеющим хронические заболевания, 

рецептов врача на готовые лекарственные средства и лекгфственные ■ 
средства, изготавливаемые в аптеке, на бланках рецепта формы 1 разре- 
щается устанавливать срок действия рецептов в пределах курса лечения 
таких пациентов, но не более трех месяцев, за исключением лекарствен­
ных средств, рецепт врача на которые остается в аптеке. В этом случае 
врач должен сделать запись в рецепте врача: "Пациенту, имеющему 
хроническое заболевание", указать его срок действия и периодичность 
реализации лекарственных средств в аптеке (еженедельно, один раз в
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десять дней, ежемесячно и так далее), заверить запись своей подписью и 
личной печатью.

23. Руководители организаций здравоохранения и индивидуальные 
предприниматели несут ответственность за приобретение, хранение, 
учет и выдачу бланков рецептов врача.

24. Министерство здравоохранения Республики Беларусь, органы 
управления здравоохранения областных исполнительных комитетов и 
комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного 
комитета при проведении ревизий и проверок организаций здравоохра­
нения и индивидуальных предпринимателей контролируют обеспечение 
сохранности бланков рецептов врача.

Приложение 1 
к Инструкции о порядке 

вьпшски рецепта врача 
Образец бланка

РЕЦЕПТ ВРАЧА <*> 
для выписки лекарственных средств, 

реализуемых в аптеке за полную стоимость

Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь

Штамп
организации здравоохранения или 
печать индивидуального 
предпринимателя

Форма 1Медицинская документация 
Утверждена
Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь
Код организации здравоохранения или 
индивидуального предпринимателя

РЕЦЕПТ
Серия
N ____

20
(дата выписки рецепта врача)

Фамилия, имя, отчество пациента 
Возраст
Фамилия, имя, отчество врача
Rp:
Rp:

Подпись врача 
Личная печать врача

Настоящий рецепт действителен в течение 30 дней, 2 месяцев, 3 месяцев 
(ненужное зачеркнуть)

<*> Размер рецепта врача 105 на 148 мм.
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Оборотная сторона
Название 

лекарственного 
средства, его 
дозировка

Количество
реализованных

упаковок
Цена за 
упаковку, 
рублей

Сумма,
рублей

Номер аптеки,адрес,дата 
реализации и подпись фар- 
ьдацевтического работника

Номер лекарственного средства индивидуального Штамп аптеки
изготовления

Принял i приготовил Проверил Реализовал
I

Приложение 2 
к Инструкции о порядке 

вьшиски рецепта врача 
Образец бланка

РЕЦЕПТ ВРАЧА
для выписки наркотических средств

Рецепт ДЛЯ выписки
Б наркотических средств
Л АА N ООООООООО О
а с
н (штамп организации здравоохранения) т
к 20 г. а

Rp; е
о т
с с
о я
б
о в
г Прием
о а

Фамилия, имя, отчество больного п
у т
ч N медицинской карты е
е амбулаторного больного к
т Врач е
а (разборчиво)

Место печати
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приложение 3 
к Инструкции о порядке 

выписки рецепта врача 
Образец бланка

РЕЦЕПТ ВРАЧА
для выписки психотропных веществ и лекарственных средств, 

обладающих анаболической активностью, 
реализуемых в аптеке за полную стоимость

Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь

Штамп
организации здравоохранения или 
печать индивидуального 
предприниьаателя

Медицинская документация Форма 3 
Утверждена
Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь
Код организации здравоохранения или 
индивидуального предпринимателя

РЕЦЕПТ
Серия
N

" ” 20 г. 
(дата выписки рецепта врача)

Фаьшлия, имя. отчество пациента
Возраст
Место жительства (место пребывания) 
пациента
Фамилия, имя, отчество врача
Rp:

Подпись врача 
Личная печать врача

Настоящий рецепт действителен в течение 30 дней

Оборотная сторона
Название 

лекарственного 
средства или 

психотропного 
вещества, его 

дозировка

Количество
реализованных

упаковок
Цена за 

упаковку, 
рублей

Сумма,
рублей

Номер аптеки,адрес 
дата реализации 

и подпись 
фармацевтического 

работника

Номер лекарственного средства или психотропного Штамп аптеки
вещества индивидуального изготовления

Принял Приготовил Проверил Реализовал

118



Приложение 4 
к Инструкции о порядке 

вьшиски рецепта врача

ОСНОВНЫЕ РЕЦЕПТУРНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ НА ЛАТИНСКОМ
ЯЗЫКЕ

Сокращенное 
наименование на 
латинском языке

Полное название 
на латинском языке

Перевод названия с латинского 
языка на русский язык

Аа ana по, поровну
ас., acid. acidum кислота
amp. ampuiia ампула
aq. aqua вода
aq. purif. aqua purificata вода очищенная
but butyrum масло (твердое)
caps. capsula капсула
comp., cps., cp. compositus (a, um) сложный
cort. cortex кора
D. Da. Detur. Dentur Выдай. Пусть будет выдано. Пусть 

будут выданы
D.S. Da, Signa; Detur, Выдай, обозначь. Пусть будет

Signetur выдано, обозначено. Выдать, 
обозначить

D.td. Da (Dentur) tales 
doses

Выдай (выдать) такие дозы

dil. dilutus разведенный
div. in. p. aeq. divide in partes 

aequaies
раздели на равные части

emuls. emuisum эмульсия
empl. empiastrum пластырь
extr. extractum экстракт, вытяжка
flac. fiaco флакон
Л. flos цветок
fol. folium лист
frukt. fructus плод
f. fiat (fiant) пусть образуется (образуются)
gtt. gutta, guttae капля, капли
inf. infusum настой
in amp. in ampullis в ампулах
in tab. in tab(u)letBs в таблетках
lin. linimentum жидкая мазь
liq. liquor жидкость
M.pil. massa pilularum пилюльная масса
M. Misce. Miscentur Смешай. Пусть будет смешана. 

Смешать
Mixt, Mixture микстура
N. numero числом
ol. oleum масло (жидкое)
pil. pilula ПИЛЮЛЯ
past. 1 pasta паста
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р. aeq. partes aequaies равные части
ppt., praec. praecipitatus осахзденный
pulv. pulvis nopoujoK
q, s. quantum satis сколько ггатребуется, сколько надо
r,, rad. radix корень
Rp. Recipe Возьми
Rep. Repete, Repetatur Повтори, пусть будет повторено
rtiiz. rhizoma корневииде
S. Signa. Signetur Обозначь. Пусть будет обозначено
sem. semen семя
simpl. simplex простой
sir. sirupus сироп
spec. species сбор
spir. spiritus спирт
Steril. Sterilisa.

Sterilisetur;
sterilis

Простерилизуй. Пусть будет 
простерилиэовано; стерильный

sol. solutio раствор
supp. suppositorium свеча
susp. suspensio суспензия,взвесь
tab. tab(u)letta таблетка
t-ra, tinct., 
tct.

tinctura настойка

ung. unguentum мазь
vltr. vitrum склянка

Приложение 5 
к Инструкции о порядке 

вьшиски рецепта врача

ПЕРЕЧЕНЬ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ОБЛАДАЮЩИХ АНАБОЛИЧЕСКОЙ

АКТИВНОСТЬЮ

1. Метилтестостерон
2. Нандролон (ретаболил)
3. Соматотропин
4. Тестостерон
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Приложение 6 
к Инструкции о порядке 

вьшиски рецепта врача

ПЕРЕЧЕНЬ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И 

ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, НЕ РАЗРЕШЕННЫХ К ВЫПИСКЕ В 
ОДНОМ РЕЦЕПТЕ ВРАЧА БОЛЬШЕ НОРМ ЕДИНОВРЕМЕННОЙ

РЕАЛИЗАЦИИ

Название лекарственного средства# 
наркотического средства и 
психотропного вещества

Предельно допустимая норьла 
единовременной реализации (граммов 
<*># ьлиллиграммов <*>)# количество 

(штук, флаконов, таблеток)

Лекарственные
Вензобарбитал
Комбинированные лекарственные 
средства, содержащие эфедрин и 
псевдоэфедрин, в виде сиропа или 
микстуры

Психотропные
Алпразолам
Диазепам
Диазепам / Циклобарбитал
Золпидем
Клонидин
Клоназепам
Лоразепам
Медазепам
Мидаэолам
Мультинол в порошке для 
приготовления раствора для приема 
внутрь в пакетах 
Нитраэепам 
Оксазепам 
Псевдоэфедрин 
Т-Федрин 
Темаэепам 
Теофедрин 
Триазолам 
Феназепам 
Фенобарбитал 
Хлордиазепоксид 
Эфедрин

средства 
25 граммов 
2 флакона

вещества 
45 миллиграммов 
0,45 грамма 
о, 3 граьлма / 3 граыма 
0,6 грамма 
15 миллиграммов 
240 миллиграммов 
200 миллиграммов 
1,5 грамма 
0,9 грамма 
50 штук

о,б грамма 
3 грамма 
3 грамма 
60 таблеток 
1 грамм 
30 таблеток 
15 ьшллиграммов 
50 миллиграммов
1.5 грамма
1.5 грамма 
0,6 граьйма

Бупренорфин 
Декстропропоксифен 
Гидроыорфон в таблетках 
пролонгированного действия: 
8 мг 
16 мг 
32 мг 
64 мг 
Кодеин

Наркотические средства
0,1 грамма 
1,3 грамма

7 таблеток 
7 таблеток 
7 таблеток 
7 таблеток 
о, 2 грашла
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Морфин
Морфин в таблетках с 
продолжительностью действия не 
менее 12 часов;
10 мг 
30 мг 
60 мг 
100 мг 
200 мг 
Тримеперидин
Фентанил в виде тренсдермальной 
лекарственной формы (пластыри); 
25 мкг/час 
50 мкг/час 
75 мкг/час 
100 мкг/час

о/1 грамма

10 таблеток 
10 таблеток 
10 таблеток 
10 таблеток 
10 таблеток 
250 миллиграммов

5 пластырей 
5 пластырей 
5 пластырей 
5 пластырей

<*> Норма единовременной реализации в граммах и миллиграммах 
для наркотических средств и психотропных веществ установлена для го- 
товьк лекарственных форм (в чистом виде и в смеси с другими фарма­
кологически активными веществами) и для лекарственных средств, из­
готовленных в аптеке.
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УТВЕРЖДЕНО 
Постановление 

Министерства Здравоохранения 
Республики БелЕфусь 09.09.2014 № 66 
«О внесении изменений и дополнений 

в постановления 
Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 27.12.2006 № 120 и 
от 31.10.2007 № 99»

Приложение С

На основании части первой статьи 18, части второй и абзаца второ­
го части третьей статьи 21 Закона Республики Беларусь от 20 июля 2006 
года «О лекарственных средствах», части третьей статьи 18 Закона Рес­
публики Беларусь от 13 июля 2012 года «О наркотических средствах, 
психотропных веществах, их прекурсорах и аналогах» и подпункта 9.1 
пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Бе­
ларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики 
Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446 «О некоторых вопросах Мини­
стерства здравоохранения и мерах по реализации Указа Президента Рес­
публики Беларусь от 11 августа 2011г. № 360», Министерство здраво­
охранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в постановление Министерства здравоохранения Респуб­
лики Беларусь от 27 декабря 2006 г. № 120 «Об утверждении Надлежа­
щей аптечной практики» (Национальный реестр правовых актов Респуб­
лики Беларусь, 2007 г., № 28, 8/15774; № 279, 8/17432; 2009 г., № 1, 
8/19887) следующие изменения и дополнения:

1.1. в приложении 1 к этому постановлению: 
в части второй пункта 46:
слово «отечественного» заменить еловами «белорусского (россий­

ского)»;
после слова «собственности» дополнить словами «, осуществляю­

щих розничную реализацию лекарственных средетв»; 
пункт 60 исключить;
в пункте 64 слово «отечественного» заменить словами «белорусско­

го (российского)»;
после слова «собственности» дополнить словами «, осуществляю­

щих розничную реализацию лекарственных средств»; 
в пункте 65:
абзацы одиннадцатый - шестнадцатый изложить в следующей ре­

дакции:
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«бария сульфат для рентгеноскопии;
галотаиа;
дроперидола;
изофлурана и севофлурана; кетамина; 
натрия оксибутирата;»;
после абзаца шестнадцатого дополнить пункт абзацем следующего 
содержания:
«тиопентал;»;
абзац семнадцатый - восемнадцатый считать соответственно абза­

цами восемнадцатым - девятнадцатым;
1.2. в приложении 6 к этому постановлению: 
слова «3 года» заменить словами «5 лет»;
слова «Лекарственные средства списка «А», не подлежащие пред­

метно-количественному учету» заменить словами «Иные лекарственные 
средства, реализуемые в аптеке за полную стоимость»; 

позицию:
«Лекарственные средства, относящиеся к 1 месяц
следующим фармако терапевтическим 
подгруппам анатомо-терапевтико-химической 
классификационной системы лекарственных средств, 
и не являющиеся наркотическими средствами, 
психотропными веществами, и не относящиеся 
к лекарственным средствам, отпускаемым без рецепта 
врача в соответствии с действующим законодательством 
Республики Беларусь:
миорелаксанты центрального действия (МОЗВ); 
противоэпилептические средства (N03A); 
допаминергические средства (N04B); 
антипсихотические средства (N05A); 
анксиолитики (N05B);
психолептические средства, снотворные и седативные средства 
(N05C);
антидепрессанты (N06A);
средства, применяемые для лечения психологической или 
физической зависимости от различных веществ (N07B); 
противокашлевые средства, исключая комбинации с 
отхаркивающими средствами (R05D) - только декстрометорфан; 
средства для устранения воспалительного отека (деконструкции) 
системного применения, содержащие фенилпропаноламин и 
псевдоэфедрин (ROIB);
рентгеноконтрастные йодсодержащие вещества (V08A); 
контрастные вещества для ядерно-магнитного резонанса (V08C)» 
исключить.
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2. Внести в Инструкцию о порядке вьшиски рецепта врача, утвер­
жденную постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 31 октября 2007 г. № 99 (Национальный реестр правовых 
актов Республики Беларусь, 2007 г., № 279, 8/17432; 2009 г., № 1, 
8/19887), следующие изменения и дополнения:

2.1. в пункте 2 слова «должность врача» заменить словами «долж­
ность врача-специалиста»;

2.2. в пункте 3 слова «и их лекарственной формы» заменить слова­
ми «, их лекарственной формы и доступности по цене»;

2.3. в пункте 5:
в абзаце третьем слова «наркотических средств» заменить словами 

«наркотического средства»;
абзац пятый изложить в следующей редаищи:
«бланк рецепта врача для вьпшски лекарственных средств и перевя­

зочных материалов на льготных условиях, в том числе бесплатно (далее 
- бланк льготного рецепта).»;

2.4. в пункте 6:
после абзаца второго дополнить пункт абзацем следующего содер­

жания:
«разборчиво указывать название лекарственного средства, наркоти­

ческого средства или психотропного вещества, его лекарственную фор­
му, дозировку и количество;»;

абзацы третий и четвертый считать соответственно абзацами чет­
вертым и пятым;

2.5. пункт 7 изложить в следующей редакции:
«Рецепт врача может выписьшаться на лекарственные средства, 

наркотические средства и психотропные вещества, зарегистрированные 
в Республике Беларусь в установленном порядке:

чернилами или шариковой ручкой. В этом случае при вьшисывании 
рецепта врача на лекарственные средства, наркотические средства и 
психотропные вещества врач указывает их торговое название или меж­
дународное непатентованное наименование, а также лекарственную 
форму и дозировку в соответствии с Государственным реестром лекар­
ственных средств Республики Беларусь. При этом рецепт врача выписы­
вается четким, разборчивым почерком и исправления в рецепте не до­
пускаются;

с использованием компьютерных технологий или клише. В этом 
случае при выписьшании рецепта врача на лекарственные средства, нар­
котические средства и психотропные вещества врач указывает их торго­
вое название и международное непатентованное наименование (при его 
наличии), а также лекарственную форму и дозировку в соответствии с 
Государственным реестром лекщ)ственных средств Республики Бела­
русь.
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Штамп организации здравоохранения или индивидуального пред­
принимателя на рецепт врача может наноситься печатным способом.»;

2.6. пункт 8 изложить в следующей редакции:
«8. При выписке лекарственного средства, наркотического средства 

и психотропного вещества с использованием их международных непа­
тентованных наименований и (или) торговых названий, обозначение ле­
карственной формы и дозировки указываются в родительном падеже на 
латинском, белорусском или русском языке. Обращение врача к фарма­
цевтическому работнику аптеки об изготовлении, отпуске и (или) реали­
зации лекарственного средства, наркотического средства или психо­
тропного вещества пишется врачом на латинском языке.»;

2.7. часть первую пункта 9 изложить в следующей редакции:
«При выписке рецепта врача разрешается использование основных

рецептурных сокращений на латинском, белорусском или русском язы­
ках согласно приложениям 4 - 42 к настоящей Инструкции.»;

2.8 пункты 14 -16 изложить в следующей редакции:
«14. В бланке рецепта формы 1 указывается одно лекарственное 

средство. В случае вьшисывания лекарственньк средств, требующих 
растворения при медицинском применении, в бланке рецепта формы 1 
указываются два лек^ственных средства, одно из которых является рас­
творителем.

15. В бланке рецепта формы 2 указывается одно наркотическое 
средство. Номер бланка рецепта формы 2 заносится в медицинские до­
кументы пациента, которому выписано наркотическое средство. Паци­
ент расписывается в медивднских документах о том, что он проинфор­
мирован о назначении ему наркотического средства, и он получил ре­
цепт формы 2.

При вьпшске пациенту наркотических средств на льготных услови­
ях или бесплатно врачом дополнительно к рецепту формы 2 вьшисыва- 
ется льготный рецепт.

При выписке пациенту наркотического средства в виде трансдер­
мальной терапевтической системы или в ампулах врач делает отметку в 
медицинских документах пациента о том, что данное наркотическое 
средство назначается в первый раз.

Бланк рецепта формы 2 является бланком документа с определен­
ной степенью защиты розового цвета, печатается типографским спосо­
бом, имеет типографские серию и номер.

16. В бланке рецепта формы 3 указывается одно наименование пси­
хотропного вещества или лекарственного средства, обладающего анабо­
лической активностью, согласно приложению 5 к настоящей инструк­
ции.

При выписке психотропного вещества номер бланка рецепта формы 
3 заносится в медицинские документы пациента, которому выписано

126



данное психотропное вещество. Пациент расписывается в медицинских 
документах о том, что он проинформирован о назначении ему психо­
тропного вещества и он получил рецепт формы 3.

Бланк рецепта формы 3 является бланком документа с определен­
ной степенью защиты желтого цвета, печатается типографским спосо­
бом, имеет типографские серию и номер.»;

2.9. часть вторую пункта 17 исключить;
часть первую пункта 18 дополнить предложением следующего со­

держания: «При этом норма единовременной реализации в граммах и 
миллиграммах для наркотических средств и психотропных веществ ус­
танавливается для готовых лекарственных форм (в чистом виде и в сме­
си с другими фармакологически активными веществами) и для лекарст­
венных средств, изготовленных в аптеке.»;

пункт 21 изложить в следующей редакции:
«21. Не допускается выписывать рецепты врача по просьбе пациен­

тов и (или) одного из их родственников, без осмотра пациента и уста­
новления диагноза, а также на:

лекарственные средства, наркотические средства и психотропные 
вещества, не зарегистрированные в Республике Беларусь в установлен­
ном порядке, за исключением случаев, предусмотренных абзацем пятым 
части первой статьи 23 Закона Республики Беларусь от 20 июля 2006 го­
да «О лекарственных средствах» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2006 г., № 122,2/1258; 2009 г., № 148,2/1579); 

бария сульфат для рентгеноскопии; 
галотан; 
дроперидол;
изофлуран и севофлуран; 
кетамин;
натрия оксибутират; тиопентал.»;
2.12. пункт 22 изложить в следующей редакции:
«22. В рецепте врача указываются следующие сроки его действия: 
на наркотические средства, вьшисанные на бланке рецепта формы 

2, - 5 дней;
на лекарственные средства и психотропные вещества, указанные в 

пунктах 16 и 18 настоящей Инструкции - 30 дней; 
на остальные лекарственные средства - 2 месяца.
Исчисление срока действия рецепта врача начинается со дня его 

вьшиски, за исключением случая, предусмотренного частью четвертой 
настоящего пункта.

При вьшиске лекарственного средства, предназначенного на курс 
лечения до шести месяцев, лекарственное средство может быть выписа­
но на нескольких бланках рецепта формы 1 или льготного рецепта. При 
этом на каждом бланке рецепта формы 1 или льготного рецепта врачом
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проставляется порядковый номер рецепта врача, выписанного на данный 
курс лечения.

В случае, предусмотренном в части третьей настоящего пункта, 
срок действия первого рецепта формы 1 или льготного рецепта устанав­
ливается со дня вьшиски рецепта врача, а сроки действия второго и по­
следующих рецептов формы 1 или льготных рецептов начинаются за 5 
дней до истечения срока действия предыдущего рецепта врача.

При выписывании лекарственного средства, предназначенного на 
курс лечения до шести месяцев, на бланке льготного рецепта, в меди­
цинских документах пациента врачом производится арифметический 
расчет количества доз лекарственного средства (с указанием лекарст­
венной формы), необходимых пациенту для лечения в течение 30 дней 
или двух месяцев, и общее количество доз, необходимьк на курс лече­
ния сроком до шести месяцев. При этом врач знакомит пациента с про­
изведенным расчетом в медицинских документах, а затем вьшисывает 
одновременно несколько льготных рецептов.

В каждом льготном рецепте указывается количество доз лекарст­
венного средства, предназначенного для применения в течение 30 дней 
или двух месяцев, и срок действия данного рецепта.

В медицинских документах пациента производится запись о коли­
честве вьшисанных пациенту льготных рецептов с указанием номеров 
бланков таких рецептов. Пациент расписьшается в медицинских доку­
ментах о том, что он ознакомлен с произведенным расчетом и им полу­
чены льготные рецепты на курс лечения до шести месяцев.»; 

пункт 24 исключить; 
в приложении 1 к этой Инструкции: 
слова «Образец бланка» заменить словом «Форма»; 
слова «имя, отчество» заменить словом «инициалы»; 
слова «3 месяцев» исключить;
2.15. приложение 2 к этой Инструкции изложить в следующей ре­

дакции:

Приложение 2 
к Инструкции о порядке 

выписки рецепта врача 
Форма 2

РЕЦЕПТ ВРАЧА
для вьшиски наркотического средства
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Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь

Штамп государственной 
организации здравоохранения

УНП государственной 
организации здравоохранения

РЕЦЕПТ
Серия №
« » 20 г.
(дата выписки рецепта врача}

Фамилия, инициалы пациента

Возраст

(разборчиво)

Место жительства (место 
пребывания) пациента
Фамилия, инициалы врача

№ медицинской карты 
амбулаторного пациента

(разборчиво)

Rp.:

Подпись врача 
Личная печать врача

Настоящий рецепт действителен в течение 5 дней

* УНП - учетный номер плательщика.»;
2.16. в приложении 3 к этой Инструкции;
слова «Образец бланка» заменить словом «Форма»; 
слова «имя, отчество» заменить словом «инициалы»;
2.17. приложение 4 к этой Инструкции изложить в следующей ре­

дакции:

Приложение 4 
к Инструкции о порядке 

вьшиски рецепта врача

Основные рецептурные сокращения 
на латинском языке
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№
п/п

Сокращенное 
наименование на 
латинском языке

Полное
наименование на 
латинском языке

Перевод наименования с латинского 
языка на русский язык

1 Аа ana по, поровну
2 ас, acid. acidum кислота
3 аег. aerozola (aerozoium) аэрозоль
4 amp. ampulla ампула
5 aq. aqua вода
6 aq, purlf. aqua purificata вода очищенная
7 but. butyrum масло (твердое)
8 caps. capsulae капсула
9 caps, gelat. capsulae gelatinosae желатиновая капсула
10 crem. cremorum крем
11 сотр., cps., cp. compositus (a, urn) сложный
12 cort. cortex кора
13 D. Da. Detur. Dentur Выдай. Пусть будет выдано. Пусть 

будут выданы
14 D.S. Da, Signa; Detur, 

Signetur
Выдай, обозначь. Пусть будет вы­
дано, обозначено. Выдать, обозна­
чить

15 D.td. Da (Dentur) tales 
doses

Выдай (выдать) такие дозы

16 dil. dilutus разведенный
17 div. in. p. aeq. divide in partes 

aequales
раздели на равные части

18 emuls. emulsum эмульсия
19 empl. emplastrum пластырь
20 extr. extractum экстракт, вытяжка
21 fiac. fiaco сЬлакон
22 fi. flos цветок
23 fol. folium лист
24 fruct. fructus плод
25 f. fiat (fiant) пусть образуется (образуются)
26 gei. gelia (gelorum) гель
27 gran. granuium, orum гранулы
28 gtt gutta, guttae капля, капли
29 inf. infusum настой
30 in amp. in ampullis в ампулах
31 in tab. in tab(u)lettis в таблетках
32 tin. linimentum жидкая мазь
33 J ja ________________ liquor жидкость
34 lot. lotions (lotionum) лосьон
35 m.pii. massa pilularum пилюльная масса
36 m. ophthalm. membranulae

ophthalmicae
глазные пленки

37 M. Misce. Miscentur Смешай. Пусть будет
смешана. Смеилать

38 mixt. mixtura микстура
39 N. numero числом
40 ol. oleum масло (жидкое)
41 pil. pilula ПИЛЮЛЯ
42 p. aeq. partes aequales равные части
43 pulv. pulvis порошок
44 q. s. quantum satis сколько потребуется, сколько надо
45 r., rad. radix корень
46 Rp. Redpe Возьми
47 Rep. Repete, Repetatur Повтори, пусть будет повторено
48 rhiz. rhizoma корневище
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49 S. Signa. Signetur Обозначь. Пусть будет обозначено
50 sem. semen семя
51 simpl. simplex простой
52 sir. sirupus сироп
53 spec. species сбор
54 spin spiritus спирт
55 Steril, Sterilisa.

Sterilisetur;
Steriiis

Простерилизуй. Пусть будет
простерилизовано;
стерильный

56 sol. solutio раствор
57 supp. suppositorium свеча
58 SUSP. suspensio суспензия, взвесь
59 tab. tab(u)tetta таблетка
60 t-ra, tinct, tct. tinctura настойка
61 s r r Systemae

Therapeuticum
Transdermale

трансдермальная терапевтическая 
система

62 ung. unguentum мазь
63 vitr. vitrum склянка
64 ppt., praec. praecipitatus осажденный

1 65 past. pasta паста

2.18. дополнить Инструкцию приложениями 4* и 4̂  следующего со­
держания;

Приложение 4' 
к Инструкции о порядке 

вьпшски рецепта врача

Основные рецептурные сокращения на белорусском языке
№
п/п

Сокращенное наименование 
на белорусском языке

Полное наименование 
на белорусском языке

1. амп. ампулы
2. аэр. аэраэоль для 1галяцый
3. бут. бутэлька
4. в~ць вадкасць
5. 3-р збор
6. капе. капсулы
7. капе. ваг. капсулы ваг1нальныя
8. капе, к/р капсулы юосэчнарастваральныя
9. капе, мадыф. капсулы 3 мадыфжаваным выслабаненнем
10. капе, праланг. капсулы пралангаваныя
11. к-л1 капл1
12. к-л1 вочн. капл1 вочныя
13. к-л1 вушн. капл1 вушныя
14. кр. КРЭМ

15. л1н-т л1н1мент (валкая мазь)
16. m Ik c t . мкстура
17. мазь мазь
18. м-ла масла (вадкае)
19. наст. настой
20. Н'Ка настойка
21. пар. парашок
22. пар. дЛнг. парашок для Ыгаляцый
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23. п а с т. п а с та
24. п а с ц . п а с ц т ю
25. п л а с т . п л а с ты р ы
26. р -р р а с тв о р
2 7. p - p d . р а с тв о р  сп1ртавы
28. d p o n d p o n
2 9. с а л ф . с а л ф е т к !
30. с у п а з . в а п н . с упа згто р ы ! в а п н а л ь н ы я
31. с у п а э . р э 1а . с упа згто р ы ! р э к та л ь н ы я

32. с у с п . суспенз1я
3 3 . т а б . т а б л е т м

34. т а б . ваг. т а б л е т м  в а п н а л ь н ы я
35. т а б . ж ав. т а б л е т к !  ж а в а п ь н ы я  ( д л я  р а з ж о у в а н н я )

36. т а б . м а д ы ф . т а б л е т к !  з м ады ф 1 ка ван ы м  в ы с л а б а н е н н е м

3 7 . т а б . п/аб. Р(1шэчн. т а б л е т к !, п а к р ы ты я  ю ш э н н а р а с тв а р а л ь н а й  а б а л о н к а й

38. т а б . п а д 'я э . т а б л е т к !  п а д ’я зы ч н ы я

39. т а б . п р а л а н г. т а б л е т к !  п р а л а н га в а н ы я
40. т а б . р а с гв а р . т а б л е т к !  р а с тв а р а л ь н ы я

41. т а б . ш ы пуч. т а б л е т к !  ш ы п уч ы я
4 2. ттс т р а н с д э р м а л ь н а я  т э р а п е у т ы ч н а я  с и с те м а
4 3. упак. уп а к о у к а
44. ф л а к . Ф л а к о н
4 5. э м у л . ЭМУЛЫС1Я

Приложение 4  ̂
к Инструкции о порядке 

вьшиски рецепта врача

Основные рецептурные сокращения на русском языке
№
п/п

C o iq » L i4eHH o e н а и м е н о в а н и е  
н а  РУССКОМ язы ке

П о л н о е  н а и м е н о в а н и е  
н а  р у сс к о м  язы ке

1. а э р . а э р о з о л ь  д л я  и н г а л я ц и й

2. а м п. а м п у л ы
3. б у т . б у ты л к а
4. ж -т ь ЖИДКОСТЬ
5. к -л и к а п ли

6. к -л и  гл а з . к а п л и  гл а з н ы е

7 . к -л и  у ш н . к а п л и  у ш н ы е

8. капе. к а п с у л ы
9. капе. ваг. к а п с у л ы  в а ги н а л ь н ы е

10. к а ле , к/р к а п с у л ы  к и ш е ч н о р а с тв о р и м ы е

11. капе, м о д и ф . к а п с у л ы  с  м о д и ф и ц и р о в а н н ы м  в ы с в о б о ж д е н и е м

12. капе, п р о л о н г. к а п с у л ы  п р о л о н ги р о в а н н ы е

13. крем крем

14. л и н -т л и н и м е н т  (ж и д к а я  м а з ь )
15. м азь м азь
16. м а с л о м а с л о  (ж и д к о е )
17. м икст. м и к с ту р а

18. н -к а н а с то й к а
19. н а с то й н а с то й
20. п -ки п а с ти л к и

21. п а с т. п а с та

22. п л а с т . п л а с т ы р и
2 3. п о р . п о р о ш о к

2 4. п о р . д/инг. п о р о ш о к  д л я  и н га л я ц и й
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25. Р-Р раствор
26. р-р спирт. спиртовой раствор
27. салф. салфетки
28. о-р сбор
29. с-п сироп
30. сусп. суспензия
31. суп поз. вагин. суппозитории вагинальные
32. суппоз. рекг. суппозитории ректальные
33. таб. таблетки
34. таб. ваг. таблетки вагинальные
35. таб, жеват. таблетки жевательные (для разжевывания)
36. таб. модиф. таблетки с модифицированным высвобоищением
37. таб. раствор. таблетки растворимые
38. таб. п/об. кишечн. таблетки, покрытые кишечнорастворимой оболочкой
39. таб. подъяз. таблетки подъязычные (сублингвальные)
40. таб. пролонг. таблетки пролонгированные
41. таб. шипуч. таблетки шипучие
42. ТТС трансдермальная терапевтическая система
43. упак. упаковка
44. флак. флакон
45. эмул. эмульсия

2.19. приложения 5 и 6 к этой Инструкции изложить в следующей 
редакции:

Приложение 5 
к Инструкции о порядке 

вьпшски рецепта врача

Перечень
лекарственных средств, обладающих анаболической активностью

1 .Кленбутерол
2. Нандролон
3. Тестостерон
4. Соматропин
5. Хориогонадотропин альфа
6. Хорионический гонадотропин

Приложение 6 
к Инструкции о порядке 

выписки рецепта врача
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Перечень
лекарственных средств, наркотических средств и психотропных ве­

ществ, не разрешенных к выписке в одном рецепте врача больше норм

№ л/п Международное непатентованное наиме­
нование или торговое название лекарст­
венного средства, наркотического средст­
ва и психотропного вещества

Предельно допустимая норма едино­
временной реализации (граммов, милли­
граммов),
количество (илук, флаконов, таблеток)

1. Лекарственные средства:
1.1. Бензобарбитал 25 граммов
1.2. Дифенгвдрамин раствор для инъекций 

10м г/мл в ампулах 1мл
10 ампул

1.3. Дифенпшрамин таблетки 50мг 20 таблеток
1.4. Комбинированные лекарственные средст­

ва, содержащие эфедрин и псевдоэфед­
рин, в виде сиропа или микстуры

2 флакона

1.5. Этанол, раствор для наружного примене­
ния 70-процентный во флаконах по 100 мл

2 флакона

2. Психотропные вещества;
2.1. Алпразолам 45 миллиграммов
2.2. Буторфанол 72 миллиграмма
2.3. Диазепам 0.45 грамма
2.4. Диазепам /  Цикпобарбитал 0.3 грамма / 3 грамма
2.5. Золпидем 0,6 грамма
2.6. Клонидин (Клофелин) 15 миллиграммов
2.7. Клоназепам 240 миллиграммов
2.8. Лоразепам 200 миллиграммов
2.9. Медазепам 1.5 грамма
2.10. Метилфенидат 1.7 грамма
2.11. Мидазолам 0,9 грамма
2.12. Нитразепам 0,6 грамма
2.13. Оксазепам 3 грамма
2.14. Псевдоэфедрин 3 грамма
2.15. Т-Федрин 60 таблеток
2.16. Темазепам 1 грамм
2.17. Теофедрин 30 таблеток
2.18. Тианептин(Коакоил) 2.3 грамма
2.19. Трамадол 5 грамм
2.20. Триазолам 15 миллиграммов
2.21. Феназепам S 50 миллиграмм
2.22. Фенобарбитал 1,5 грамма
2.23. Хлордиазепоксид 1,5 грамма
2.24. Эфедрин 0,6 грамма
3. Наркотические средства;
3.1. Булренорфин 0,1 грамма
3.2. Декстропропоксифен 1,3 грамма
3.3. Гидроморфон в таблетках пролонгирован­

ного действия:
3.3.1 8 мг 7 таблеток
3.3.2. 16 мг 7 таблеток
3.3.3. 32 мг 7 таблеток
3.3.4. 64 мг 7 таблеток
3.4. Кодеин 1 грамм
3.5. Морфин 1 грамм
3.6. Морфин раствор для инъекций Юмг/мл в 

ампулах 1мп
10 ампул

3.7. Морфин в таблетках с продолжительно-
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стью действия не менее 12 часов:
3.7.1. 10 мг 10 таблеток
3.7.2. 30 мг 10 таблеток
3.7.3. 60 мг 10 таблеток
3.7.4. 100 мг 10 таблеток
3.7.5. 200 мг 10 таблеток
3.8. Тримеперидин (Промедол) 250 миллиграммов
3.9. Тримеперидин (Промедол) раствор для 

инъекций 20М Г/М Л в ампулах 1мл
10 ампул

3.10. Фентанил в виде трансдермальной тера­
певтической системы (далее - ТТС):

3.10.1. 12,5 мкг/час 5ТТС
3.10.2. 25 мкг/час 5ТТС
3.10.3. 50 мкг/час 5ТТС
3.10.4. 75 мкг/час 5ТТС
3.10.5. 100 мкг/час 5ТТС
3.11. Фентанил, таблетки сублингвальные: |
3.11.1. 100 мкг 10 таблеток
3.11.2. 200 мкг 10 таблеток
3.11.3. 300 мкг 10 таблеток
3.11.4. 400 мкг 10 таблеток
3.11.5. 600 мкг 10 таблеток
3.11.6. 800 мкг 10 таблеток

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официально­
го опубликования.

Министр В.И.ЖАРКО
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