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Визначення «екстемпоральні ліки», тобто ті, які виготовляються 

індивідуально, за рецептом лікаря, походить від латинського ex tempore - 

«відразу виготовлені». Екстемпоральні лікарські препарати мають ряд переваг 

перед препаратами масового, заводського приготування, розрахованими на 

середньостатистичного пацієнта. Перш за все, індивідуальна рецептура 

максимально враховує особливості споживача – фізіологічні, вікові, статеві та ін. 

Індивідуально підібраний склад лікарських засобів дозволяє враховувати не 

тільки особливості організму, але і протікання хвороби, симптоматику 

захворювання і його стадії.  

Також екстемпоральні прописи, вивірені десятиліттями, більш безпечні, 

оскільки не обтяжені додатковим введенням допоміжних речовин, часто 

шкідливих для організму. Орієнтація на індивідуальні особливості організму і 

переважний рівень безпечності порівняно із промисловими препаратами робить 

екстемпоральну рецептуру косметичних препаратів актуальною і в наш час. 

Проведений аналіз рецептури лікарських препаратів аптечного 

виготовлення свідчить, що серед екстемпоральних лікарських засобів перше 

місце за кількістю використання займають дерматологічні прописи - 54%; 

засоби, які впливають на систему крові - 7%, засоби, які впливають на органи 

відчуттів - 12%; засоби, які впливають на нервову систему - 12%; засоби, які 

впливають на респіраторну систему - 10%; засоби, які впливають на серцево-

судинну систему - 2%; засоби, які впливають на систему травлення та метаболізм 

- 3%. 

Характеризуючи структуру асортименту лікарських форм, що 

застосовуються в дерматології, варто зазначити, що на мазі припадає 40%. 

Домінують мазі для загоєння ран, протигрибкові засоби. У структурі 

дерматологічних засобів пасти складають 10%, розчини - 25%, присипки - 12%, 

креми - 8%, гелі - 5%. 

Актуальність екстемпоральної рецептури доводить той факт, що значний 

перелік лікарських засобів доцільно використовувати у вигляді певних форм 

випуску, виготовленими за прописами лікарів виключно в умовах аптечного 

виробництва. До таких препаратів відносяться водні та олійні суспензії цинку 

оксиду, тальку, вісмуту субнітрату. Прописи із зазначеними речовинами 

складають основу «бовтушок», які високо затребувані в косметологічної 

практиці і часто зустрічаються в рецептурі аптек, які обслуговують 

косметологічні клініки. Через високу ймовірність контамінації їх промислове 

виробництво нераціонально. По причині хімічної нестабільності розчини 

окислювачів - калію перманганату, срібла нітрату, що застосовуються при 

надлишкових грануляціях, для обробки пуповини новонароджених, виразкових 
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і опікових поверхонь - також рекомендується виготовляти в умовах виключно 

аптечного виробництва. Розчини захищених колоїдів - протарголу, коларголу, 

іхтіолу не виробляються фармацевтичною промисловістю по причині їх 

термодинамічної, електростатичного та агрегативної нестабільності.  

Переоцінити важливість вищезазначених лікарських препаратів для 

лікування ряду складних патологій шкіри - опіків, екземи, різноманітних 

запалень тощо - досить складно. У дитячій дерматологічній практиці для 

лікування уражень шкіри часто використовуються лікарські форми з 

кортикостероїдами. Їх концентрацію рекомендується знижувати за допомогою 

використання емульсійної мазевої основи екстемпорального виробництва, 

термін придатності якої не перевищує 5 діб. Не мають промислових аналогів такі 

лікарські форми, як розчини для електрофорезу, суспензії сірки і гідрофільних 

речовин, розчини калію перманганату, ряд лікарських препаратів для лікування 

новонароджених і дітей до року. Слід окремо відмітити, що аптечне виробництво 

передбачає варіабельність при виготовленні лікарських препаратів за їх обсягами 

та дозуванням діючих речовин. Лікарські форми випуску промислового 

виробництва мають стандартні обсяги фасування і дозування. Наприклад, 

фармацевтичною промисловістю випускаються розчини перекису водню 3% 

фасування по 40 і 100 мл, хлоргексидин фасуванням по 100 мл тощо. В ряді 

випадків такі обсяги ліків лікувально-профілактичним установам придбавати 

недоцільно. В той же час виробничі відділи аптек на вимогу лікарень можуть 

виготовляти різноманітні обсяги і концентрації розчинів лікарських речовин.  

Актуальність екстемпоральної рецептури доводить і досвід зарубіжних 

країн. Останні роки в Америці спостерігається тенденція зростання числа 

виробничих аптек. У США щорічно за рецептами лікарів виготовляється 30-40 

млн. лікарських препаратів.  

У багатьох європейських країнах склалася практика видання офіційних 

збірників найбільш часто використовуваних і перевірених лікарською 

практикою лікарських прописів в раціональних лікарських формах. Охоплюючи 

весь комплекс фармакотерапевтичних груп, рекомендовані прописи 

допомагають лікареві при виборі найбільш ефективного способу лікування, 

збільшуючи, тим самим, якість медичної допомоги. Серед таких зарубіжних 

видань слід відзначити Formulaire de Magistrale du Syndicat (FMS, 1992 р.) - 

збірник рецептів лікарських засобів, складений колегією французьких 

фармацевтів. У ньому прописи ліків класифіковані по формам випуску та 

хворобах, для лікування яких їх рекомендовано використовувати. Також у 

збірнику наведено рекомендації лікарям про правилам виписування рецептів. 

«Formules Magistrales» (APIC, 1994р.) – збірник, виданий асоціацією незалежних 

фармацевтів Франції, містить прописи найпоширеніших ліків із зазначенням їх 

вартості. Автори звертають увагу лікарів на дози, які можуть коригуватися у 

кожному конкретному випадку.  

У нашій країні також існувала практика видання мануалів (лат. Manualis - 

посібник), які представляють собою збірники прописів лікарських форм, не 

включених в діючу фармакопею. Додатково в мануалах також може наводитися 
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технологія виготовлення наведених лікарських препаратів. Мануали носять 

характер офіційних або неофіційних видань, оскільки вони можуть видаватися і 

громадськими професійними об єднаннями, і окремими вченими. Так в 1949 році 

був виданий перший «Фармацевтичний мануал», в якому містилися найбільш 

поширені складні лікарські форми, відомі під умовними назвами – «авторські 

прописи». Наприклад, мазь Вішневського, мікстура Бехтерєва, краплі Зеленіна 

та ін. Всього даний збірник містив 405 прописів в різноманітних лікарських 

формах. Подібні мануали видаються і в інших країнах, так, «Pharmaceutical 

Formulas», виданий в 1944 році в Англії, містить близько 10000 прописів. 

Видання офіційних і неофіційних збірників екстемпоральних прописів складно 

переоцінити для практики як провізора, так і лікаря. В таких джерелах 

сконцентрована величезна кількість можливих комбінацій екстемпоральних 

рецептур, їх раціональні технології виготовлення, що значно розширює арсенал 

можливої лікарської допомоги пацієнту. 

Незважаючи на очевидну перспективність екстемпоральних ліків, їх 

чисельність та використання в медичній практиці в Україні продовжує 

систематично зменшуватися. Даний факт є слідством системної недосконалої 

державної політики, направленої на збереження соціальної значущості 

аптечного сектору та його виробничої діяльності. Але попри негативні тенденції, 

аптечне виробництво продовжує функціонувати та знаходити свої сфери 

використання. Цей напрямок стає особливо перспективний, враховуючи світові 

тенденції використання у медичній практиці засобів натурального походження, 

рецептури яких не обтяжені небезпечними для організму речовинами – 

консервантами, барвниками, різноманітними стабілізаторами тощо.  

З метою відповідності світовим тенденціям, вітчизняне аптечне 

виробництво заслуговує на особливу увагу з боку фахівців. Першочергово, це 

стосується розширення арсеналу використовуваних лікарських, допоміжних 

речовин та варіацій їх використання. На жаль, сьогодні практично ніхто не 

займається аналізом актуальності складів індивідуальних прописів, пошуком 

сучасних активних фармацевтичних інгредієнтів та новітніх технологій їх 

виготовлення. Мало хто працює і над створенням нових екстемпоральних 

рецептур з використанням сучасних інгредієнтів 

 Першочерговим заходом у питанні актуалізації екстемпоральної 

рецептури, зокрема, для практичної косметології, повинно стати вивчення та 

уніфікації екстемпоральної рецептури із врахуванням спеціалізації аптек та 

косметологічних установ. Слід відмітити, що асортимент лікарських засобів і 

допоміжних субстанцій, які використовуються в прописах індивідуального 

виготовлення, вельми обмежений. Необхідно розширення арсеналу активних 

фармацевтичних інгредієнтів за рахунок використання сучасних речовин із 

широким спектром фармакотерапевтичної та косметологічної дії. Особливої 

уваги заслуговує питання оновлення переліку допоміжних речовин із широкими 

функціональними властивостями та високою безпечністю для організму людини. 

 Одним із основних завдань відродження аптечного виробництва повинна 

стати здатність аптечних закладів забезпечити рентабельність цього напряму 
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виробничої діяльності. Необхідно активніше розвивати і зміцнювати мережу 

структурованих одиниць з високим рівнем технічного оснащення, які ефективно 

виконують виробничі функції приготування ліків за індивідуальними 

прописами. Відповідно до поставленої задачі доцільно вирішувати проблему 

удосконалення технологій приготування лікарських препаратів за 

індивідуальними прописами шляхом зміцнення матеріально-технічної бази 

виробничих аптек, забезпечення відповідності виробничих приміщень вимогам 

стандартів. 

Актуальними є дослідження, спрямовані на виявлення та дослідження 

часто повторюваних прописів, з метою їх стандартизації. Задачу уніфікації 

екстемпоральної рецептури доцільно вирішувати шляхом періодичного видання 

збірників прописів препаратів, рекомендованих до індивідуального 

застосування. 

Також актуальною проблемою є відповідне нормативно-правове 

забезпечення процесу виготовлення екстемпоральних препаратів. Вимоги до 

екстемпоральних засобів регламентує Державна Фармакопея та нормативні акти 

Міністерства охорони здоров’я. Рецепти на індивідуальні ліки мають бути 

виписані за чинними правилами, встановленими МОЗ України. Склад 

екстемпорального лікарського препарату має бути зазначений у рецепті, де 

наведено перелік та кількість діючих, допоміжних речовин і зазначена лікарська 

форма. У разі відсутності зазначень назви та кількості допоміжних речовин, 

керуються вимогами відповідних фармакопейних статей та чинних нормативних 

документів. Косметичні препарати мають ряд специфічних особливостей перед 

лікарськими препаратами і регламентуються також нормативно-технічною 

документацією, основними категоріями якої є ДСТУ та ТУ. До організаційно-

правових питань забезпечення виробничої діяльності аптек також слід віднести 

необхідність підтримки з боку держави, в першу чергу, тих аптек, які виконують 

виробничі функції індивідуального приготування. Формування державної 

політики повинно базуватися на принципі першочерговості соціальної 

значущості аптек. Можливою формою державної підтримки виробничих аптек є 

надання їм пільгових фінансових і товарних кредитів, зменшення тарифів на 

комунальні послуги , більш лояльні вимоги ліцензування тощо. 
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