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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы. В последше годы мягкие лекарст
венные формы -  мази.паеты, линименты, суппозитории все шире 
применяются в лекарственной терапии. В связи с ухудшением эко
логической обстановки в Украинской ССР отмечается рост дершто- 
логических заболеваний, воспалительных болезней венских половых 
органов, злокачественных образований коли и др., при лечении ко
торых наиболее часто применяются мягкие лекарственные формы. 
Только ва последние пять лет заболеваемость дерттофитозами уве
личилась на 25,2$. В 14 из 24 контролируемых районов Житомир
ской, Киевской, Ровенской и Черниговской областей, подвергшихся 
радиактивному заірязаеншо вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, 
в 1 ,5  -  8 раза возрос в сравнении с 1985 г . .  атопический дердатит 
у детей.
Именно для этих целей местное использование мягких лекарственных 
форм позволяет применять не только локализированные методы лекар
ственного воздействия, но такие влиять на рецепторы вавнейших 
внутренние органов и органивта в целом,

Тенцова А.И., Бадура Г.С. /1980 г . / .  Перцев И.М. /1975 -  
1985 г г . / .  Цагврейшвили Г .В ., Головкин В .А ., Грошевой Т.Д.
/1987 г . /  и др.иоследователи показали, что мягкие лекарственные 
формы -  мази, пасты, линименты, суппозитории имеют ряд преиму
ществ перед иероралышм я даже инъекционным введением лекарст
венных средств в организм. Безболезненность и простота применения, 
поступление большой часта активной субстанции непосредственно в 
большой круг кровообращении дает возмоанооть добиваться высокой 
терапевтической аффективноетг,

Проблеш совершенствования и оптимизации лекарственного 
обеспечения больных мягкими лекарственными форами в системном 
плаве пучена недостаточно. Отечественная промышленность выпус
кает мягкие лекарственные формы в ограниченном количестве и ас
сортименте. Так, из 99 фарнакотерепевтических групп лекарствен
ных средств не выпускаются мягкие лекарственные формы более чем 
во 60 группам. Это обусловливает значительный объем их экстем- 
сорального изготовления в аптеках по нндвидуальным прописям вра
чей. Согласно данных литературы.уделышй вес мягких лекарствен
ных форм в экстемпоральной рецептуре ватта составляет 17%. а в 
аптеках, обслуживающих специализированные кокно-венериологнч ес-
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кие диспансеры, свыше 50% а  отмечается тенденция его роста. Их 
изготовление в условиях алтее относится к трудоемким и славным 
технологическим процессам, а рецептурные прописи отличаются боль
шим разнообразием и многокомпонентностью.

Рост экстемпоральной рецептуры аптек на мягкие лекарствен
ные форш связан такие с  интенсивным развитием косметолОіичес- 
кой медицинской помощи населению. В рецептуре врачей косметоло- 
гических медицинских учреждений 70S? занимают мягкие лекарствен
ные форш /  мази, кремы, паоты И д р ./ ,  требующие индивидуально
го приготовления в условиях аптек* Однако, этот специфический 
раздел производственной деятельности аптек в системном плаве не 
изучался. До настоящего времени не обоснованы организационно-тех
нологические и методические подходы к организации лекарственного 
обеспечения косметологических медицинских учреждений. Все это 
предопределило цель настоящей работа, а ее актуальность подтверж
дена социальным! заказами Министерства здравоохранения УССР и 
Главного аптечного управления М3 УССР.

Цель и задачи исследования.  Целью настоящих исследований 
явилось организационно-технологическое обоснование направлений 
для совершенствования обеспечения населения и  лечебно-профилак
тических учреждений мягкими лекарственными формами.

Для достижения поставленной цели предстояло решить следующие 
задачи: . . . .

-  проанализировать состояние лекарственного обеспечения мягки
ми лекарственными формами населения в различных регионах Украин
ской ССР;

-  изучить состояние организации я технической оснащенности ра
бочих мест по приготовлению мягких лекарственных форм в аптеках;

-  исследовать индивидуальную рецептуру и выявить часто повто
ряющиеся прописи мягких лекарственных форм с целью ее унификации 
и стандартизации;

-  проанализировать факторы, определяющие стабильность и эффек
тивность мазей, паст, линиментов и разработать предложения по 
совершенствованию их состава и технологии;

-  проанализировать состояние использования вспомогательных 
веществ при изготовлении мягких лекарственных форм в аптеках;

-  обосновать целесообразность организации специализированных 
отделив я специализированных рабочих мест для укрупненного.прояэ-
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водства мягких лекарственных форм в аптеках; 1

-  разработать рекомендация по оснащению специализированных 
отделов.рабочих мест современным технологическим оборудованием;

обосновать организационные решения и разработать методи
ческие рекомендации по созданию специализированных аптек и от
делов для обслуживания косметслогических медицинских учреждений;

-  разработать предложения по созданию и оснащению специаль
ных рабочих мест для приготовления мягких лекарственных форм в 
условиях аптек.

Методологическая основа, объекты и методы изучения. Теоре
тической и методологической основой исследования явились положе
ния. содержащиеся а трудах классиков марксизма-ленинизма. Объек
том исследования явилась организация производственной деятельно
сти аптечной службы 15 облабтей Украинской 0GP. Проанализирова
но 80 тыс.рецептов на мягкие лекарственные формы экстемпорально
го приготовления в условиях аптек.

Проведен анализ 600 опецнальво разработанных анкет о состоя
ния изготовления мягких лекарственных форм.

Поставленные задачи решались на основании анализа данных 
литературы, использования ведомственных материалов, данных ста
тистической и оперативной отчетности аптечных н лечебно-профилак
тических учреждений системы Минздраве Украинской ССР.

В процессе исследования использовались метода моделирования, 
системного и логического анализа, математической статистики,хро
нометрических замеров, анкетирования, а также непосредственного 
наблюдения я эксперимента. Обработка результатов исследования про
водилась на ЭВМ по специально разработаннш програшам.

Научная новизна исследований:
впервые обоснована целесообразность организации специализи

рованных отделов и специализированных рабочих мест в аптеках для 
изготовления мягких лекарственных форм и обеспечения ими населе
ния и лечебно-ырсфяяакзщческнх учреждений;
-  теоретически и экспериментально обоснованы организационные 

решения и технологические усовершенствования процессов изготов
ления ряда мягких лекарственных форм в аптечных учреждениях;

разработан перечень технологического оборудования для осна
щеная специализированных отделов и специализированных рабочих



мест по изготовлению мягких лекарственных форм;
разработаны предложения по усовершенствованию существующе

го технологического оборудования, используемого для изготовле
ния мягких лекарственных форм;

выявлено свыше 50 часто повторяющихся прописей на мягкие 
лекарственные формы в разработана рациональная технология 23 
наименований для укрупненного приготовления в условиях аптек;

-  впервые проведено изучение рецептуры на мягкие лекарствен
ные формы в аптеках, расположенных' в районах, подвергшихся ради- 
активному загрязнению вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и 
разработаны рекомендации Во ее унификаций и совершенствованию; .

обоснована оргашвация специализированных аптек и специали
зированных отделов аптек по лекарственному обеспечению косметолог 
іических медицинских учреждений и населения по рецептам врачей;

-  обоснована необходимость проведения целевой подготовки про- 
визоров и фармацевтов для работы в специализированных отделах 
аптек по изготовлению мягких лекарствещшх форм, в специализиро
ванных аптеках и отделах по лекарственному обеспечению косметолб* 
гаческих медицинских учреждений и населения.

Практическая значимость работы и внедрение результатов ис
следований. Проведенные исследования отвечают целям и задачам 
совершенствования обеспечения населения и лечеОно-профилактичес-* 
ких учреждений мягкими лекарственными формами, повышения эффек
тивности их изготовления на основе рациональной технологии и optt 
низании труда. По результатам исследований разработаны и внедре* 
ны в фармацевтическую практику: . ■

Методические рекомендации по совершенствованию организации 
и технологии изготовления мазей в условиях аптек /  утв.Минздра
вом УССР 16.06.1990 г . / ,  в которых обоснована целесообразность 
специальной подготовки работников, предложена рациональная орга
низация и оснащение рабочих Мест в аптеках 1-У групп, разработа
на типовая схема специализированного рабочего места и др. Иссле
дования проводились по социальному заказу Главного аптечного 
управления М3 УССР /Решение Аптечного совета ГАПУ М3 УССР от 
22.01.1988 г . и Министерства здравоохранения УССР /письмоМ3 УССР 
от 10.07.1989 г . а 1 -  39/ и нашли практическую реализацию на 
республиканском и областном уровнях управления лекарственным обес
печением. в учебном процессе Харьковского государственного фармв-
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-'.Cv; jjgg ЦК . 5 -
цевтического и Львовского медицинского институтов /акт. внедр.
8.06.1990 Г.. 6.08.1990 г . .  16.08.1990 г . .  20.08.1990 г ..
8.10.1990 Г., 15.10.1990 г . ,  17.10.1990 Г.. 22.10.1990 г ..
29.10.1990 г . / .

Перечень часто повторяющихся прописей на мягкие лекарственные 
формы в экстешорельной рецептуре аптек Украинской ССР. рекомен
дованный для укрупненногоприготовления вусловиях промышленно
сти или в виде внутриаптечных заготовок /принят Всесоюзным НИИ 
фаршции для рвботы,письмо от 24.10.1990 г. й 12-20/913. Исполь
зуется в деятельности аптечных учреждений, согласован с ОШ 
"Фармация" /акт. внедр. от 23.07.1990 г . . 27.07.1990 г . .
10.09.1990 Г .. 25.10.1990 Г ./.

Информационное письмо по приготовлению шзей антимикробного 
действия с некоторыми эфирными маслами в условиях аптек /утв.РІК 
"Фармация" 30.06.1989 г. пр. Я 6 / .  Письмо содержит унифициро
ванные прописи мазей антимикробного действия с гвоздичным и лаван
довым маслами и рекомендации по рациональней их технологии и хра
нению. Результаты исследований нашли практическое применение в 
аптечных учреждениях Украинской ССР, ССР Молдова, Таджикской ССР, 
Белорусской ОСР /акты внедр. 22,01.1990 г . .  23.01.1990 г ..
31.01.1990 г , .  14.02.1990 г . ,  15.02.1990 г . .  7.03. 1990 г ..
25.04.1990 Г., 5.07.1990 г . / .

Информационное письмо по приготовлению аналысн-димедроловой 
мази в условиях аптек /утв.РПК "фармация" 30.06. 1989 г.пр.й 6 /. 
В письме рекомендованы усовершенствованные прописи и рациональные 
технолотаческие приемы приготовления аяальгин-димедроловой мази, 
благодаря чему обеспечивается их стабильность в течение 3-6 ме
сяцев при проведении внутриаптечных заготовок.

Предложения письма используются в аптечных учреждениях на 
союзном и республиканском уровнях, что позволило расширить ассор
тимент внутриаптечных заготовок, улучшить качество мазей и обес
печение ими населения /акты внедр. 26.01.1990 г . .  15.02.1990 г .,
19.02.1990 г . ,  20.02.1990 г . .  7.03.1990 г . .  15.05.1990 г ..
30.05.1990 г . ,  5.07.1990 г . / .

йнформационное письмо по приготовлению с тома тологач еских 
мазей в условиях аптек /утв.РПК "фармация" 30.06.1989 г.,пр.)5 6/. 
Предложены способы приготовления некоторых противовоспалительных 
и ранозаживляющих стоматологических шзей, разработанные на 
основе анализа экстемпоральной рецептуры и аероби-



рованные на кафедрах технологии лекарств в  стоматологии Запорож
ского мединститута. Результати исследований нашли практическое 
использование в аптечных учреждениях на союзном и республиканс
ком уровнях /акта внедр. 23.01.1990 г . ,  26.01*1990 Г . ,15.02.
1990 г . .  7.03.1990 г . .  16.05,1990 г . .  29.05.1990 г . .  30.05.1990 г ,
5.07.1990 Г . / .  ;

Положение о хозрасчетной аптеке. специализированной по обес
печению косметологических лечебных учреждений и больных по рецеп
там врачей /утв.пр. № 108 Минздрава УССР от І.06 .І990  г . / .  Поло
жение составлено на основе выполненных исследований и предусмат
ривает порядок организации специализированных аптек, правовые и 
организационные аспекты их деятельности, функции и задачи.

Разработан и утвержден перечень технологического оборудова
ния рабочего меота специализированной аптеки по обеспечению коо- 
метологических лечебных учреждений и больных по рецептам врачей. 
Результаты исследований нашли практическое применение в аптечных 
учреждениях республиканского я областного уровня Украинской ССР 
/акт внедр. Z5.09.I990 г . , '  письма областных производственных объе- 
динений "Фармация" ОТ 20.08.1990 г .  Л 378 , 23.08.1990 г . ,
Я 544 /  .  . л '.

Положение о специализированном отделе аптек но обеспечению 
косметологических учреждений и больных по рецептам врачей /у т в . 
пр. Я 108 Минздрава УССР от І.06 .І990  г . / .  Положение предусматри* 
вает правовые, организационные и производственные аспекты взаимо
действия специализированного отдела с  другими структурными подраз
делениями аптеки. Определены порядок организации специализирован
ных отделов, их задачи и функции по организации лекарственного 
обеспечения косметологических лечебных учреждений* Изложенные в 
положении о специализированном отделе рекомендации используются 
на уровне 0П0 "Фармация" и отдельных аптеках специального назначе 
ния /письма от 14.08.1990 г .  й 0 5 -2 / 346, 23,08.1990 г .
№ 03-19/399, от 27.08.1990 г .  № 2-01-233, акт внедрения от
15.09.1990 г . / .

Результаты исследований по изучению экстемпоральной рецепту
ры мазей антимикробного действия с  гвоздичным и лавандовым масла
ми и, предложения по рациональной их технологии экспонировались 
на ВДНХ УССР, отмечены Дипломом П степени и свидетельством
"Участник ВДНХ УССР" /письмо М3 УССР от 1 .06.1990 г ,
Я 6 .0 3 -И Д 3.
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К Апробация работы. Основные положения диссертационной ра
боты дологены на Ш съезде фармацевтов Украины /Харьков, 1978 г . / ,  
ІУ съезде фармацевтов Украины /Запорожье, 1984 г . / ;  республикан
ском семинаре-совещании руководителей аптечной службы по проб
лемам совершенствования лекарственной помощи населению республи
ки /  Чернигов, 1987 г . / ;  пленуме Уіфаинского республиканского 
фармацевтического общества /  Киев, 1988 г . / ;  республиканском се
минаре для начальников оргвнизационно-фармацевтических отделов я 
заведующих контрольно-аналитическими лабораториями /Киев, 1989 г . / .  
.V у:- Связь задач исследования с проблемным планом Фармацевтичес
ких наук. Диссертационная работа выполнена в соответствии с пла
ном научно-исследовательских работ Харьковского государственного 
фармацевтического института /номер гос.регистрации 01860042140/ 
и соответствует тематике научных исследований союзной проблемы 
"Фармация", научного совета Н О  "Фармакология и фармация” АМН 
СССР, а также согласно социальным заказам Минздрава УССР и ГАПУ 
ЬВУССР. .

. Публикации. По теме диссертации опубликовано 16 научных 
работ...

. Положения ■пн7ппгрядцые на зашиту. На защиту выносятся сле
дующие положения*

Результаты анализа состояния обеспечения населения мягкими 
лекарственными средствами.

Методические подходы к изучению состояния организации и оцен
ки техник о—технологического обеспечения рабочих мест специалистов, 
занятых изготовлением мягких лекарственных форм в условиях аптек.

Рекомендации по организации специализированных рабочих мест 
для у крупи енного изготовления мягких лекарственных форм в аптеках.

Рекомендации по совершенствованию состава я технологии мяг
ких лекарственных форм по часто повторявшимся прописям врачей.

Технологическая схема"производства мягких лекарственных 
форм в аптечных условиях.

Организационные и методические основы создания специализи
рованных аптек /отделов/ по лекарственному обеспечению космето
логических лечебных учреждений и населения по рецептам врачей- 
косметологав. -
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ .

I .  Состояние и проблемы лекарственного обеспечения 
населения мягкими лекарственными формами.

Проведены комплексные исследования по изучению состояния : 
обеспечения населения мягкими лекарственными формат на базе ле
чебных и аптечных учреждений 15 областей Украинской ССР.

Установлено, что распространенность заболеваемости кожи и 
подкожной клетчатки в Украинской ССР на 100 тыс.населения в
1989 г . составила 4256 человек, что на 1,6# больше Чем в предше
ствующем году, при этом увеличение набящалось в  I I  областях рес
публики. Отмечается значительный рост кожных заболеваний по от
дельным нозологическим группам и категориям населения, в том 
числе дерматсфитозами на 25,8# /  1989 -  33,2, 1985 г . -  2 6 ,5 /; 
злокачественными новообразованиями кожи на 17,4# /1989- 428,'
1985- 364,6 /; атопический дерматит у детей возрос на 7,7# /на 
1000 детей 1986 г . -  5 ,6 . 1985 г . -  5 .2 / и др.

Выявлена специфика лекарственной терапии дерматологических 
больных. Установлено, что важное место в вей принадлежит мягким 
лекарственным формам. Результаты изучения свидетельствует,что при 
лечении кожных заболеваний более 50# всех назначений приходится 
на мягкие лекарственные формы. Широко используется они в гинеколо
гической, хирургической и педиатрической практике.

Анализ показал, что в настоящее время в централизованном по
рядке мягкие лекарственные формы поступает по 187 наименованиям,; 
что составляет немногим более 8# всей номенклатуры выпускаемых 
отечественной промышленности) готовых лекарственных средств. Accopf 
тимент мягких лекарственных форм заводского производства ограничен 
Так, более половины изученных фармако-терапевтйческих групп в ; 
своем составе имеют лишь по I -З наименованиям мягких лекарств про
мышленного производства. В то же время, как показало изучение за
явок-заказов, потребность в них возрастает. Только за последнее 
пятилетие она увеличилась по 90# наименований. Активизация сиро-, 
са и отставание от него промышленного производства обусловили 
рост количества наименований и объема мягких лекарственных Форм, 
по которым не удовлетворяется представленная в заявках-заказах 
потребность населения /табл .1 /. Одновременно происходит увеличе
ние удельного веса наименований,на которые заявка удовлетворяется



только на 50-80* /  10 ,7 - 15.6%/ и до 50% /5 .4  -  20.95?/.

Таблица I
Уровень удовлетворения заявки Украинской OOP 

на мягкие лекарственные формы

Твоего :Количе- ’Удель- ікслйче- :Удель- ГКолете- ’ Удель- 
Гг. *посту-:ство на-’ ный .ство на- :вый вес’ ство на- ;ный вес 
-1ид“ :пает :именова-:вес их ’ именований;их в :именова- :их в 

*в ап- :дай,за- .в общем : заявка на .общем :ний,заяв-:общем 
:теч- :явка на •колете- ’.которые .‘ коли- .ка на ко-.колете- 
:ную :которые :стве :удавлет- :чест- ’ торне ’.стве .
:оеть :удовлет-.найме- :воряется ,ве :удовлет~ ’ наиме-
. найме-:воряет- ’ нова- .от 50 до :ваиме- .воряется :нова- 
’ вова- :ся яо :ний - 80% :нова~ ’ более . ний
:нжй : 50% : - V ' : . ' ;  :ний :чем да

• г- : V;>, ~ : 60%^ ’.
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1986 158 8 5.4% ■ 20 12,5% 129 82.1%
1987 161 12 7,7% 21 13% Г28 79.8%
1988 Х60 13 8.2% 25 15,6% 122 76.2%
1989 162 П 6,2% 13 8.8% 188 85%
1990 187 89 20,9% 28 12,8% 125 66.8%

В результате анализа установлево.что промышленностью не 
производятся мягкие лекарственные средства по важнейшим фармако- 
терапевтическим группам: седативной, противосудоражной, психотроп
ной, аналептетеокой, др. Не используются в производстве мягких 
лекарственных форм основы.имеющие радиопротекторные свойства х 
важные с точки зрения обеспечения населения, проживающего в райо
нах житомирской. Киевской, Ровёнской и Черниговской областей,под
вергшихся радиактивному загрязнению. Несмотря на аначвтелшый 
рост больных злокачественными заболеваниями кожи, промышленностью 
выпускается всего 3 наименования специфических мягких лекарствен
ных средств, предназначенных для их лечения.

Проведенным на протяжении года изучением было установлено, 
что в наследуемых аптеках всех регионов республик! в каждом квар
тале в течение месяца отсутствует от 25 до 35% необходимой номен
клатуры мягких лекарственных средств промышленного изготовления.
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В такой ситуации определенную роль в восполнении недоста

ющих мягких лекарственных форм должны взять на Себя фармацев
тические фабрики. Однако, слабая их материально-техническая база, 
и недостаток организационно-технологических рекомендаций по из
готовлению мягких лекарственных форм не позволяют решить пробле
му. По зтим причинам в настоящее время на 27 фабриках оистемы . 
ГАНУ Минздрава УОТ изготавливаются мази, пасты и линименты 
лишь по 20 наименованиям. Й

Наиболее наглядно проблема дефицита мягких лекарственных 
форм прослеживается в лекарственном обеспечении косметологичес- 
ких лечебных убеждений системы Минздрава УССР. За последние пять 
лет.объемы оказываемой населению косметолохической Медицинской 
помощи увеличились в два рава. .Зтим видоммедишгаских услуг еже
годно пользуется более 3 млн.чел. Поэтому в текущем и- предстоя
щем пятилетии предусмотрено ввести в действие 100 косметологичес- 
ких лечебных учреждений дополнительно к уже функционирующим /ле
чебницы, поликлиники, кабинеты/. Это потребует от аптечных учреж
дений соответствующих решений по увеличению реализации лекарствен
ных средств и, в первую очередь, индивидуального изготовления.
Как свидетельствуют наши исследования, 85# лекарств, выписываемых 
врачами при обращении больных в косметологические лечебные учреж
дения требуют индивидуального изготовления, при этом более чем 
две трети их состоят из мягких лекарственных форм. В таком объе
ме изготавливать косметологияеские лекарственные средства аптеч
ные учреждения в настоящее время не могут по ряду причин и, в 
частности, из-за отсутствия документации, регламентирующей техно
логические процессы,необеспеченности отдельными ингредиентами и 
необходимым технологическим оборудованием, неподготовленности 
соответствующих категорий специалистов и др. Указанные причины 
предопределяют необходимость обращения населения с размещением 
заказов на изготовление мягких лекарственных форм в несколько 
аптечных учреждений.

Таким образом установлено,Что современное состояние обеспе
чения населения и лечебно-профилактических учреждений мягкими 
лекарственными формами не соответствует потребности,обусловлен
ной распространенностью и нозологическими формами болезненно
сти населения. Это определелило направление дальнейших иссле
дований. .
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2 . Исследования амбулаторно-поликлинической 
рецептуры мягких лекарственных форм.

Своевременность оказания лекарственной помощи населению в 
значительной степени определяется производительностью труда 
специалистов, рациональностью объемов и структуры аптечного произ
водства.

Нами изучена структура.производства мягких лекарственных 
форм индивидуального изготовления непосредственно в аптеках.
Как установлено, рецептура мягких лекарственных форм претерпела 
большие изменения я особенно в последние годы. Исследования по
казали, что атому способствовали ряд объективных показателей, 
главными среди которых являются: рост болезненности населения, 
повышение уровня обеспеченности населения грачами различных спе
циальностей я связанное с этим увеличение объемов медицинской по
мощи, особенно специализированными видами, улучшение обеспечен
ности аптек фармацевтическими кадрами, внедрение в их работу ре
зультатов технологического прогресса и фармацевтической науки.

Сравнительное изучение о помощью статистических методов на 
безе ЗШ амбулаторно-поликлинической рецептуры на мягкие лекар
ственные формы показало,что ее удельный вес в производственной 
деятельности аптек увеличился до 17$ против 9.4# в 1970 г .

При этом удельный вес мягких лекарственных форм в индивидуаль
ной рецептуре аптек, обслуживающих специализированные кожно-ве- 
нерологичеакие диспансеры и многопрофильные поликлиники,соста

вил 5 0 ,65# /тайл, 2 / .  ' '
:'г . ■ Таблица 2

Уровень мягких лекарственных форм в индивидуальной 
рецептуре аптек,обслуживающих специализированные дер- 
мато- венерологические учреждения/ в среднем по одной 

. аптеке за 1987- 1989 г г . /

Временные :Количество :В том числе . Удельный вес мягких
периоды, :индивидуаль-:шцшвидуальных * лекарственных форм в
/месяцы/ :ных,рецеп- : рецептов на : индивидуальной рецеп-

:тов/всего : мягкие лекформы: туре, %
' • .. . ■ шт. /  . шт.

Январь 3851
Февраль 3085

1868
1475

48.5
47.8
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Март 3476 1679 48,3
Апрель 3758 1935 51.5
Май 3476 1773 51,0
Июнь 2691 1426 53,0
Июль 8388 2041 60.2
Август 3032 1206 39.8
Сентябрь 3456 1768 51.0
Октябрь 36SI 2215 61,0
Ноябрь 3860 1853 48,0
Декабрь 3755 1765 47,0

Всего в среднем
за год 41459 20999 50,65

Как установлено, одной из важнейших особенностей современ
ной рецептуры мягких лекарственных форм является чрезвычайное 
многообразие комбинаций составов, обусловленное индивидуально
стью подходов к лечению больных. В процессе исследований нами 
выявлено свыше 1000 разнообразных прописей мягких лекарственных 
форм и отмечено усложнение их состава.

По результатам исследования индивидуальной рецептуры аптек 
ряда областей и столицы республики установлено.что наибольший 
удельный вес в ней занимают прописи, содержащие по 3 и 4 ингре
диента /табл. 3 / .

Сравнение полученных результатов с характеристиками индиви
дуальной рецептуры определенными методическими рекомендациями 
Всесоюзного научно-исследовательского института фармации дало 
основание для отнесения мягких лекарственных форм к сложным ле
карственным средствам и трудоемким в изготовлении.

Дальнейшее исследование амбулаторной и стационарной рецеп
туры показало, что большое количество прописей имеет одинако
вый состав и большую амплитуду колебаний в прописываемых дозах 
лекарственных ингредиентов. С этой позиции особенно разнообраз
ны прописи мягких лекарственных форм, выписываемые врачами-дерма- 
тологаш. В них отклонения наблюдаются при сравнении рецептуры 
аптек не только в резных городах и областях, но и в пределах од
ного района. Как показали исследования, аптеки готовят мягкие ле-
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дарственные формы одинакового терапевтического действия в 20 
вариантах ингредиентного сочетания.

Таблица 3

Сложность индивидуальной рецептуры мяпсих лекарствен
ных форм с позиции количества входящих ингредиентов 
/  па примере отдельных регионов УССР /

Наименование : Удельный вес /%/ прописей с количеством 
интоепиентов

I 2 3 4 5 6

Винницкая 20,1 18.6 22.1 25,5 5.0 8 .7
Днепропетровская 18 .8 16.3 24 .2 27,5 4 .3 9.4
Ровенская 19.9 18,9 23.5 24,6 6.0 7.1
Черниговская 21,7 17,5 21.6 25,9 6.1 7.2

г.Киев 19.5 15.4 24.5 27.2 5.6 7 .6 -

В среднем 19,9 I7 .S 23.2 26.1 7.8 8 .1

В процессе исследования была проанализирована рецептуре 
25% аптек, обслуживающих детские специализированные поликлиники. 
В ней. как установлено, мягкие лекарственные формы составляет 
19%, в том числе суппозитории 7$,

Учитывая важность проблемы улучшения лекарственного обес
печения населения регионов, подвергшиеся радиакзивному загряз
нению, нами было проведено изучение рецептуры аптек,непосред
ственно расположенных г  литомирской. Киевской, Равенской и Чер
ниговской областях. В ней по результатам изучения отмечен бо
лее низкий уровень мягких лекарезвенных форм по сравнению с 
аналогичным республиканским показателем. В литомирской области 
он составляет 13,1?, Киевской -  9,2$, Ровенской -  15.3%. Черни- 
гоской -  15.7? при 17% по республике в целом.

Изучение индивидуальной рецептуры косметалогических меди
цинских учреждений показало, что она включает в себя прописи 
мазей, паст, кремов, линиментов и др ., тоесть по характеру ле
карственных форм близка к рецептуре специализированных кожно- 
вчнерслохнческих лечебных учреждений. Отличительной особенностью 
кос металогической рецептуры является многокомпонентное гь пропи-



си, что видно яз данных, приведенных в таблице 4 .

Таблица 4
Структуре рецептуры косыетолотаческих 
мягких лекарственных форм

Изучено рецептов : Удельный вес 1%/ прописей с  количеством 
: . . ингредиентов
:о т  I  ДО 5 : от 6 до 10 :от 10 до : свыше 15

------------------------------------------------------ 5-------------------------------L— і . , . . .  - ■

10000 80 I I  5 4

Как установлено, изготовление косметохогических лекарствен
ных прописей характеризуется большой трудоемкостью» На изготов
ление одной лекарственной формы затрачивается от 15 мин. до 4 
часов, кроме того требуется специальная теоретическая и практи
ческая подготовка специалистов.

Таким образом исследование экстемпоральной рецептуры мяг
ких лекарственных форм показало, что в значительной мере специ
фические особенности проявляются в индивидуальных прописях дер
матологов, педиатров,косметологов,а такие врачей других специ
альностей. Эта специфика в наибольшей степени выражается в ре
цептурных прописях лекарственных форм, выписываемых врачами для 
населения, проживающего в районах жесткого контроля радиационной 
обстановки.

Полученные результаты обуславливают необходимость в иссле
дованиях организационно-технологических аспектов изготовления 
мяпсих лекарственных средств. В основу таких исследований был 
положен анализ часто повторяющихся прописей мягких лекарственных 
форм. В процессе работы выявлено свыше 50 часто повторяющихся 
прописей.

На основании изучения каждой из них в отдельности и при со
поставлении собственных результатов с  экспертными оценками врачей 
ведущих специалистов были выделены 23 прописи, имеющие наиболь
шую ценность с  позиции их фариэкотерапевтического действия.
Эти прописи рекомендованы нами для укрупненного производства в 
условиях аптек.
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Принимая во внимание, что дня такого производства необхо
димо организационное и методическое обеспечение технологическо
го процесса, были разработаны рациональные составы мазевых основ 
и методы технологии изготовления мягких лекарственных форм. Ре
зультаты исследований изложены в трех информационных письмах 
/утвержденных РПК "фармация" 30.06.1989 г . ,  протокол А 6 /.м е 
тодических рекомендациях по совершенствовании организации и тех
нологии изготовления мазей в  условиях аптек /утвержденных Мин
здравом УССР 16.06.1990 г . / ,  рекомендациях по использованию ча
сто  повторяющихся прописей на мягкие лекарственные формы для 
внутрааптечных заготовок /утвержденных ГАПУ М3 УССР 18.06.1990 г .
» 2 -2 0 -2 2 1 -р /.

Практическая апробация разработок показала .что использова
ние предложенных рациональных методов технологии и составов ма
зевых основ способствует повышению стабильности й качества мяг
ких лекарственных форм, а сокращение индивидуальной рецептуры за 
счет часто повторяющихся прописей обуславливает экономию труда 
специалистов. В целом по аптечной сети Украинской ССР она со с 
тавляет 25 ты с.чел ./часов  в год .

Таким образом важным направлением совершенствования обеспе
чения населения и лечебно-профилактических учреждений мягкими 
лекарственными формами является укрупнение их производства в 
условиях аптек, что требует соответствующего «тери ал ьи о-техн и - 
ческого обеспечения, полной или частичной специализации аптечных 
учреждений. Это предопределило следующий этап наших исследований.

3 . Разработка направлений совершенствования обеспечения 
населения и лечебно-профилактических учреждений 
мягкими лекарственными формвм.

На первом этапе было проведено изучение фактического состоя 
ния организации производства мягких лекарственных форм в усло
виях аптечных учреждений. Выявлено,что в  20$ исследованных 
аптек ассистентские комнаты, где производится изготовление мяг
ких лекарственных форы, размещены нерационально.ах производст
венные площади не соответствую т нормам СНжП 1 1 -6 9 -7 8 . Поэтому 
нами были рассчитаны показатели региональноетж существующей пла
нировки ассистентских комнат в  аптеках,они представлены на ряс.
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Показатель рациональное™ 
планировки, з %

Рис. Показатели рациональности оуаеотвувдев планировки 
ассистентских комнат в исследованных аптеках 
I-IJ групп ряда облаетев Украинской 7ST:
1. Киевская
2. Луганская
3. Черниговская
4. Іхтошірская 
3. Николаевская
6 . Днепропетровска*
7. Одесская
6. Запорожская

9. Ровенская
10. Винницкая
11. Крымская
12. Львовская
13. Харьковская
14. г . Киев
13. Закарпатская
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Установлено,что средний показатель рациональности планировки 

ассистентских комнат колеблется от  7 0 ? - в  аптеках Закарпатской 
области до 100? -  в Киевской.

Дальнейшее изучение показало, что  рабочие места для специа
листов .занимавшихся изготовлением МЯГКИХ лекарственных форм в 
аптеках І-ІУ  групп /городских, межбольничных, розничных хозрас
четных/, имеются только в  35? исследованных учреждений. Их мате
риальная и техническая оснащенность характеризуется наличием сле
дующего оборудования и средств механизации: универсального прибо
ре для получения мазей УПМ-2 /производства Болгарии/, аппарат 
"Враца" /производства Болгарии/, механической ступки,приборе для 
плавления мазевых основ, электронике ера. прибора для размельчения 
тканей FT-1, водяной бани, приспособления для изготовления суппо
зиториев методикой выливанияДанное оборудование в общей совокуп
ности и составляет только 42? наименований основных технических 
средств для изготовления мягких лекарственных форм в условиях ап
течных учреждений.

Перечисленным оборудованием оснащено лишь 54? исследованных 
аптек. При этом уровень использования его низок-от 20 до бС?.

Для подтверждения результатов нашего экспериментального на
блюдения были выполнены социологические исследования. Они показа
ли, что большинство специалистов, занятых изготовлением мягких 
лекарственных форм не удовлетворено состоянием оснащенности рабо
чих мест. К числу их недостатков отнесены: ограниченность и не
рациональность разм ещения технологического оборудования.несовер
шенство организации производственного процесса. При этом 40? спе
циалистов высказались за необходимость теш тического усовершен
ствования и получения специальных знаний. 80? отметили целесооб
разность изготовления мягких лекарственных форы в условиях выде
ления и оснащения специализированных рабочих мест в аптеках.

Учитывая состояние организации производственного процесса 
в ходе исследований нами была поставлена задача по разработке 
критериев оценки оснащенности рабочих мест. Установлено, что 
наиболее удобным могут быть коэффициенты,расчет которых целесо
образно осуществлять путем сопоставления фактического рабочего 
места с  так называемым "эталонным".

По "литературным источникам таких рабочих мест каш не было 
выявлено, поэтому использовалась модель рабочего и есте, созданная
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в условиях експерименте. В вей всхолили из разработанных вари
антов оснащения рабочих мест технологическим оборудованием.ра
циональных схем его размещения. На втой основе была определе
на формула для расчета коэффициента оснащенности рабочих мест

Ко *  , где
Коэ

Ко -  коэффициент оснащенности;
Коф.-количество фактически имеющегося оборудования ;
Коэ.-количество оборудования на "эталонном" рабочем месте.

Используя разработанный методический подход, нами составле
на характеристическая карта о состоянии материалызо-техкического 
обеспечения мест по изготовлению мягких лекарственных форм в 
республике. По дакнш изучения наибольший коэффициент оснащенно
сти рабочих мест /Ко/ -  в аптеках Луганской обл. /0 ,63 е д ./, а 
самый низкий /  0,45 е д ./ -  в аптеках Закарпатской области. В 
среднем но республике он составил всего 0,54 ед.

Полученные результаты оценки состояния материально-техничес
кого обеспечения рабочих мест для приготовления мягких лекарст
венных форм в аптеках были положены в основу организационно-тех
нологических рекомендаций по улучшению аптечного производства по 
нескольким направлениям.

Первое из них направлено на улучшение технико-технологичес- 
ких параметров производства, мягких лекарственных форм. Как уста
новлено,в аптечном производстве используется всего 54% вспомога
тельных вещеетв,перечисленных в Госреестре. Наиболее часто при
меняются вазелин и ланолин, в связи с чем не всегда обеспечивает
ся нужное качество лекарств и достигается с их помощью терапев
тический эффект. Одной из причин номенклатурной ограниченности 
использования вспомогательных веществ является недостаточность 
обеспеченности ими аптечных учреждений. Поэтому нами разработаны 
предложения по определению потребности вспомогательных веществ 
г. количественных и ассортиментных показателях и учету этой по
требное та при Формировании на республиканском я областном уров
нях годовых заявок промышленности.

Второе направление предусматривает улучшение качества изго
товляемых мяпсих лекарственных форм да основе усовершенствова
нна контроля их качества и организации производственных процес-
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сов . Вывод о необходимости данного направлення был получен 
при изучения непосредственно показателей качества лекарственных 
средств.

Установи єно,что из-за отсутствия методик,приборов,реактивов 
физико-химический контроль мягких лекарственных форм приводится 
лишь в т1%  исследуемых аптек.

Проведенное на базе областных и городских санитарно-эпидемио
логических станций Украинской ССР экспериментальное изучение ка
чества изготовленных в аптеках мягких лекарственных форм позволи
ло выявить 8% их микробиологической обсеменностн. В 175? изучен
ных объектов было обнаружено превышение допустимых норм наличия 
микроорганизмов в воздухе помещений. В 1,3$ случаев в с м ы е э х  

объектов окружающей среды обнаружены бактерии группы кишечной па
лочка. Дальнейшим исследованием установлено, что одной из причин 
загрязненности мягких лекарственных средств является отсутствие 
в аптеках условий для качественного их изготовления. Такие усло
вия, по свидетельству опыта зарубежных и ряда отечественных аптеч
ных учреждений,создаются в рамках специализированных рабочих мест 
специалистов, основывающихся на частичной концентрации изготовле
ния мягких лекарственных форм в городских и центральных район
ных аптеках, обслуживающих специализированные кожно-венеролога- 
ческие диспансеры и многопрофильные поликлиники.

С учетом указанного наг&быля разработаны типовая схема,пере
чень оборудования и оснащения рабочего места специалиста,занимаю
щегося изготовлением мягких лекарственных форм. Определены 
оптимальные уровни организации производства,базирующиеся на 
научно-обоснованных санитарно-гигиенических норшх,требованиях по 
охране труда к Др. Результаты исследований положены в основу 
утвержденных Минздравом УССР методических рекомендаций по совер
шенствованию организация и технологии изготовления мазей в усло
виях аптек "наши применение в практике производства лекарствен
ных средств на республиканском и областном уровнях, а твкле в 
отдельных аптечных учреждениях.

В связи с разработкой рекомендаций по созданию специализиро
ванных рабочих мест возникла потребность в определении критериев 
их организации. Для этого нами определены методические подходы 
к решений организационных проблем, что является третьим направле
нием разработанных научных рекомендаций. Такие подходы включают
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пять основных этапов:
авали э ассортимента индивидуальных прописей мягких лекарст

венных форм, выписываемых врачами всех специальностей;
выявление часто повторявшихся прописей и определение потреб

ности в их изготовлении дкя обеспечения амбулаторного и стацио
нарного процессов лечения;

осуществление совместно с врачами-ведушими специалистами, 
работы по унификации я стандартизации часто повторяющихся индиви
дуальных прописей;

оснащение и рационализация рабочего места; 
целевая специализация провизоров-технологов и фармацевтов 

для работы в условиях укрупненного производства.
Четвертым направлением наших рекомендаций предусмотрено обос

нование обобщенной технологической схемы производства мягких ле
карственных форм в условиях аптек, включающей в себя три основ
ных блока производственных этапов /табл. 5 /.

Пятое направление наших рекомендаций определялось с учетом 
выявленной специфики индивидуальных мягких лекарственных форі, 
применяемых в лечебной косметологии. Как установлено.в его осно
ву наряду с вышеперечисленными подходами должно быть положено V 
создание аптечных учреждений и жх подразделений, специализирован
ных по принципу обслуживания косметологеческих медицинских учреж
дений и населения по рецептам врач ей-косметологов. Поэто м у  у к а 
занное направление нами впервые было обеспечено теоретическим 
ж организационно-методическим обоснованием. Для его практической 
реализации рекомендован индивидуальный подход к созданию специа
лизированных аптек или отделов на основе предварительного анали
за дислокации профильных медицинских учреждений, поступающей в 
аптеки рецептуры, маршрутов передвижения нас еления, организацион
но-экономических и др. факторов. Перечень таких факторов был 
выявлен в процессе проведения специальных экспериментальных и 
социологических исследований. Из него в качестве наиболее важ
ных нами определены следующие: „

наличие специфических лекарственных средств в аптеках,обслу
живающих косметологииескне учреждения и население по рецептам 
врачей-косметологов;

наличие условий для обеспечения аптечными и медицинскими 
работниками взаимной информации по вопросам использования и спе-
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цифике сочетания лекарственных ингредиентов и вспомогательных 
веществ при изготовлении мягких лекарств косметологического 
назначения по индивидуальным рецептурным прописям;

• ■ -  наличие условий для тематической специализации фармацевти
ческих работников и технико-технолоіического оснащения рабочих 
м ест.

Таблица 5
Технологическая схема производства мягких 
лекарственных форм в  аптечных условиях
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а
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CDСТ
О
P iР
CDa

•■S.
'S
COw
.a

Выявление рациональности сочета
ний ингредиентов.возможных за тру д -
нений в т е х н о л о г и и _______________
Составление схемыточередности тех
нологических приемов___________,___
Подготовка к проведению тёХнбЗ№- 
гического  процесса

Иыбор и подготовка носителя- о с н ~  
вы лекарственной Формы________ ______
Подготовка и введение лекаре твен- 
ннх веществ в основу ____________

Гомогенизация.смешение или формо
вание системы носитель -  лекарст
венное вещество

\  Г  Упаковка, аТсрмл єни е л ёка рс твен -

іроверка.расчетов концентрации. "1
сверка прописи с  паспортом письме в-| 
НОГО контроля    I
проведение контроля качества лекар
ственной формы в соответствии с 

I действующими требованиями______

Каждый из производственных блоков имеет специфические о со 
бенности. Общность блоков проявляется поэтапной точностью соб
людения правил и нормы, регламентирующих приготовление лекар
ственных форм.
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Перечисленные выводы в направления полонены в основу ря

да разработанных наш организационно-методических документов и 
в том числе Положений о специализированной аптеке и специализи
рованном отделе аптеки по обеспечению косметолотаческих лечеб
ных учреждений и населения по рецептам врачей, утвержденных при
казом М3 УССР от 1 .06.1990 Г. В 108.

Результаты исследований нашли практическое применение.что 
выразилось в распространение нового типа специализированных ап
течных учреждений и в повышении производительности Труда фарма
цевтического персонала, занятого изготовлением мяпсих лекарст
венных форм.

Функционирование нового типа специализированных аптечных 
учреждений в большинстве областей республики позволяет данный 
вид специализации отнести к числу распространенных.

Создание укрупненных производств по изготовлению мягких ле
карственных форм в условиях аптек, а также организация специали
зированных аптек /отделов/ для лекарственного обеспечения косме- 
тслогических медицинских учреждений и населения по рецептам вра- 
чей-косметологов способствуют улучшению обеспечения населения и 
лечебных учреждений мягкими лекарственными средствами и повыше
нию на Э£ производительности труда специалистов аптек, общая эко- . 
комическая эффективность составляет 130 тыс.руб. в год.

В ы в о д ы

1. Изучены и обобщены данные литературы, ведомственных и 
статистических документов. Установлено.что современная тенден
ция распространения болезненности в большой мере обусловлена 
активностью заболевания населения различными нозологическими 
Формами кожных болезней, в том числе дерма тофитозами, а топичес
ким дерьетитом, д р .;

2 . На основании анализа более чем 6 тыс.историй болезней выяв
лена специфика лекарственной терапии дерматологических больных. 
Установлено.что в ней более чем в 50£ случаев используются мяг
кие лекарственные формы, большинство из которых изготавливаются
в аптеках по индивидуальным прописям врачей. Наиболее широкое при
менение они также находят в лечении гинекологических болезней, в



хирургической и педиатрической практике, а также в медицинской 
косметологии,

3 . Изучением показателей заявок-заказов на поставки готовых 
мягких лекарственных средств выявлена большая ограниченность 
ассортимента и количеств, выделяемых от промышленности.
В номенклатурном перечне лекарственных ресурсов мягкие лекарст
венные формы составляют лишь 8$. За исследуемый период возрос 
с  10 ,7  до 12% уровень мягких лекарственных форм, потребность в 
которых удовлетворяется от 50 до 8С$ и с 5.4£ до 20 ,%  лекарст
венных форм, потребность в которых удовлетворяется менее Sft-5. 
Указанным подтверждена необходимость в улучшении обеспечения на
селения мягкими лекарственными формами по прописываемым врачами 
индивидуальным рецептам.

4 . На примере 600 аптек различных регионов УССР изучено со 
стояние организации и технической оснащенности производственно
го процесса, связанного с  изготовлением мяпсих лекарственных форы 
в аптеках . Разработан методический подход к оценке совре
менного состояния оснащенности данного вида производства через 
систему специальных коэффициентов. На основании вьявленных низ
ких количественных характеристик коэффициентов и большой их ко- 
лебаемости в пределах аптек, районов и областей установлена не
обходимость в повышении уровня оснащенности производственного 
процесса специальным технологическим оборудованием.

5. С использованием комплексного подхода исследованы качест
венные и количественные показатели индивидуальной рецептуры мяг
ких лекарственных форм.
. Біявлено,что указанный вид лекарственных средств выписывается 

более чем в тысяче вариантов и в основном с содержанием от трех 
до четырех ингредиентов. Обоснована необходимость совершенство
вания структуры рецептов на мягкие лекарственные формы я повыше
ния эффективности соответствуйаего раздела аптечного производст
ва.

6 . Предложены пути повшения эффективности изготовления мяг
ких лекарственных форм в аптеках на основе исключения индиви
дуального изготовления 50 часто повторяющихся прописей, унифика
ции их и перевода в разряд продукция мелкосерийного производства.

7. Обоснована социальная и экономическая целесообразность 
организации производства мягких лекарственных форм в рамках спе-
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анализированных рабочих мест в аптечних учреждениях соответ
ствующего профиля.

8. Разработана и предложена типовая схема специализированно
го рабочего места по изготовлению мягких лекарственных форм в 
условиях аптек: выработаны рекомендации /  М3 УССР, Киев- 1990,
31 с. /  по оснащению и планировке рабочих мест для приготовления 
мазей в аптеках 1-У групп с оптимальным учетом сани тарно-гигаени- 
ческнх условий, охраны труда и техники безопасности; предложен 
перечень средств механизации, необходимых вспомогательных мате
риалов и основ.

9. Предложены направления специализации аптек и аптечных отде
лов по принципу укрупнения индивидуального изготовления мягких 
лекарственных форм, в том числе медицинского косметологического 
назначения. Разработаны положения о хозрасчетной аптеке и отделе 
аптеки специализированных по обеспечению косметологических меди
цинских учреждений и населения мягкими лекарственными средствами, 
прописываемыми врачами в рецептах.'

10. Подготовлены рекомендации по совершенствованию технологи
ческого процесса изготовления мяишх лекарственных форм в аптеч
ных учреждениях. В разработанных инструктивно-методических мате
риалах предложены способы приготовления ряда противовоопалитель-- 
ных и ранозаживляющих стоматологических мазей,а также рациональ
ная технология производства мазей антимикробного действия.оодер- 
жаших гвоздичное и лавандовые масла.
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