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1. Структура и общая трудоемкость дисциплины 

 
Общая трудоемкость ПМ 02. Изготовление лекарственных препаратов в условиях аптечных организаций и ветеринарных аптечных организаций 

составляет 446 составляет часов 
 

 
 
 

Коды профессио-

нальных общих 

компетенций 

 
 
 

Наименования 

разделов профессио-

нального модуля 

 
 
 
Всего, 

час. 

Объем профессионального модуля, ак. час. 
Обучение по МДК Практики 
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Учебная 

 
 
Производственная 

 МДК 02.01. Техноло-

гия изготовления ле-

карственных форм  

324 144 36 88  8  12 36 144 

 МДК 02.02. Контроль 

качества лекарствен-

ных средств  

104 104 34 56  2  12   

 Экзамен по модулю  18          

 Всего: 446          
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2. Цели изучения дисциплины 
Целью освоения профессионального модуля является освоение основного вида деятельно-

сти: Изготовление лекарственных препаратов в условиях аптечных организаций и ветеринарных 

аптечных организаций и соответствующие ему общие компетенции, и профессиональные компетен-

ции. 
 

3. Место дисциплины в структуре ОПОП 
ПМ 02. Блок «ПМ. Профессиональные модули». 
Для успешного освоения дисциплины обучающимся необходимы знания, умения, навыки, по-

лученные в результате освоения дисциплин Математика, Общая и неорганическая химия, Аналитиче-

ская химия, Органическая химия, Лекарствоведение с основами фармакологии, Лекарствоведение с 

основами фармакогнозии, Основы латинского языка с медицинской терминологией, Иностранный 

язык в профессиональной деятельности, Основы микробиологии и иммунологии, Гигиена и экология 

человека. 
Знания, умения и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной, необходимы в дальней-

шей профессиональной деятельности. 
 

4. Требования к результатам освоения дисциплины 
 
Взаимосвязь планируемых результатов обучения по дисциплине с формируемыми компетенциями 

ОПОП: ОК 01.; ОК 02.; ОК 03.; ОК 04.; ОК 05.; ОК 06.; ОК 07.; ОК 09.; ПК 2.1.; ПК 2.2.; ПК 2.3.;  
ПК 2.4.; ПК 2.5. 

 

Код компетенции 
Формулировка 
компетенции 

Результаты обучения 
 

Общие По дисциплине 
ОК 01. Выбирать спо-

собы решения задач про-

фессиональной деятель-

ности, применительно к 

различным контекстам 

Знания: актуальный профессио-

нальный и социальный контекст, 

в котором приходится работать и 

жить; основные источники ин-

формации и ресурсы для решения 

задач и проблем в профессио-

нальном и/или социальном кон-

тексте; алгоритмы выполнения 

работ в профессиональной и 

смежных областях; методы ра-

боты в профессиональной и 

смежных сферах; структура плана 

для решения задач; порядок 

оценки результатов решения за-

дач профессиональной деятельно-

сти 
Умения: распознавать задачу 

и/или проблему в профессиональ-

ном и/или социальном контексте; 

анализировать задачу и/или про-

блему и выделять её составные 

части; определять этапы решения 

задачи; выявлять и эффективно 

искать информацию, необходи-

мую для решения задачи и/или 

Умеет: 
 распознавать задачу и/или про-

блему в профессиональном 

и/или социальном контексте; 
 анализировать задачу и/или про-

блему и выделять её составные 

части; 
 определять этапы решения за-

дачи; 
 выявлять и эффективно искать 

информацию, необходимую для 

решения задачи и/или про-

блемы; 
 составить план действия; 
 определить необходимые ре-

сурсы; 
 владеть актуальными методами 

работы в профессиональной и 

смежных сферах; 
 реализовать составленный план; 

оценивать результат и послед-

ствия своих действий (самостоя-

тельно или с помощью настав-

ника); 
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проблемы; составить план дей-

ствия; определить необходимые 

ресурсы; владеть актуальными 

методами работы в профессио-

нальной и смежных сферах; реа-

лизовать составленный план; оце-

нивать результат и последствия 

своих действий (самостоятельно 

или с помощью наставника) 

организовывать свою производ-

ственную деятельность и распреде-

лять время. 
 
Знает: 
 актуальный профессиональный 

и социальный контекст, в кото-

ром приходится работать и 

жить; 
 основные источники информа-

ции и ресурсы для решения за-

дач и проблем в профессиональ-

ном и/или социальном контек-

сте; 
 алгоритмы выполнения работ в 

профессиональной и смежных 

областях; 
 методы работы в профессио-

нальной и смежных сферах; 
 структуру плана для решения за-

дач; 
 порядок оценки результатов ре-

шения задач профессиональной 

деятельности. 
ОК 02. Использовать со-

временные средства по-

иска, анализа и интерпре-

тации информации, и ин-

формационные техноло-

гии для выполнения за-

дач профессиональной 

деятельности. 
 

Знания: номенклатура информа-

ционных источников, применяе-

мых в профессиональной деятель-

ности; приемы структурирования 

информации; формат оформления 

результатов поиска информации 
Умения: определять задачи для 

поиска информации; определять 

необходимые источники инфор-

мации; планировать процесс по-

иска; структурировать получае-

мую информацию; выделять 

наиболее значимое в перечне ин-

формации; оценивать практиче-

скую значимость результатов по-

иска; оформлять результаты по-

иска 
 

Умеет: 
 определять задачи поиска ин-

формации; 
 определять необходимые источ-

ники информации; планировать 

процесс поиска; 
 структурировать получаемую 

информацию; 
 выделять наиболее значимое в 

перечне информации; 
 оценивать практическую значи-

мость результатов поиска; 
 оформлять результаты поиска. 
Знает: 
 номенклатура информационных 

источников, применяемых в 

профессиональной деятельно-

сти; 
 методы поиска и оценки фарма-

цевтической информации; 
 приемы структурирования ин-

формации; 
 формат оформления результатов 

поиска информации. 
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ОК 03. Планировать и ре-

ализовывать собственное 

профессиональное и лич-

ностное развитие, пред-

принимательскую дея-

тельность в профессио-

нальной сфере, использо-

вать знания по правовой 

и финансовой грамотно-

сти в различных жизнен-

ных ситуациях 

Умения: 
− определять актуальность нор-

мативно-правовой документации 

в профессиональной деятельно-

сти; 
− применять современную науч-

ную профессиональную термино-

логию; 
− определять и выстраивать тра-

ектории профессионального 
развития и самообразования 
Знания: 
− современная научная и профес-

сиональная терминология; 
− возможные траектории профес-

сионального развития и 
самообразования 

Умеет: − определять актуальность 

нормативно-правовой документа-

ции в профессиональной деятель-

ности; 
− определять и выстраивать траек-

тории профессионального 
развития и самообразования 
 
Знает: 
− содержание актуальной норма-

тивно-правовой документации; 
 

ОК 04. Эффективно взаи-

модействовать и рабо-

тать в коллективе и ко-

манде 
 

Знания: психологические основы 

деятельности коллектива, психо-

логические особенности лично-

сти; основы проектной деятельно-

сти 
Умения: организовывать работу 

коллектива и команды; взаимо-

действовать с коллегами, руко-

водством, клиентами в ходе про-

фессиональной деятельности 

Умеет: 
 организовывать работу коллек-

тива и команды; 
 взаимодействовать с коллегами, 

руководством, клиентами в ходе 

профессиональной деятельно-

сти. 
Знает: 
 психологические основы дея-

тельности коллектива; 
 психологические особенности 

личности; 
 основы проектной деятельности. 

ОК 05. Осуществлять 

устную и письменную 

коммуникацию на госу-

дарственном языке Рос-

сийской Федерации с 

учетом особенностей со-

циального и культурного 

контекста 

Умения: 
− грамотно излагать свои мысли 

и оформлять документы по 
профессиональной тематике на 

государственном языке, 
− проявлять толерантность в ра-

бочем коллективе; 
− осуществлять устные и пись-

менные коммуникации в 
общении с коллегами и потреби-

телями 
Знания: 
− правила оформления докумен-

тов и построения устныхсообще-

ний 

Умеет: 
− грамотно излагать свои мысли и 

оформлять документы по 
профессиональной тематике на гос-

ударственном языке, 
− проявлять толерантность в рабо-

чем коллективе; 
 
Знает: 
правила оформления документов и 

построения устных сообщений 

ОК 06. Проявлять граж-

данско-патриотическую 

позицию, демонстриро-

вать осознанное поведе-

ние на основе традицион-

ных российских духовно-
нравственных ценностей, 

Умения:  
-описывать значимость своей спе-

циальности;  
- применять стандарты антикор-

рупционного поведения 

Умеет:  
-описывать значимость своей спе-

циальности;  
- применять стандарты антикорруп-

ционного поведения 
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в том числе с учетом гар-

монизации межнацио-

нальных и межрелигиоз-

ных отношений, приме-

нять стандарты антикор-

рупционного поведения 

Знания:  
-сущность гражданско-патриоти-

ческой позиции, общечеловече-

ских ценностей; 
-значимость профессиональной 

деятельности по специальности;  
-стандарты антикоррупционного 
поведения и последствия его 

нарушения 

Знает:  
-сущность гражданско-патриотиче-

ской позиции, общечеловеческих 

ценностей; 
-значимость профессиональной де-

ятельности по специальности;  
-стандарты антикоррупционного 
поведения и последствия его нару-

шения 
ОК 07. Содействовать 

сохранению 

окружающей среды, 

ресурсосбережению, 

применять знания об 

изменении климата, 

принципы бережливого 

производства, 

эффективно действовать 

в чрезвычайных 

ситуациях 

Умения: соблюдать нормы эколо-

гической безопасности; опреде-

лять направления ресурсосбере-

жения в рамках профессиональ-

ной деятельности по специально-

сти; эффективно действовать в 

чрезвычайных ситуациях 
Знания: правила экологической 

безопасности при ведении про-

фессиональной деятельности; ос-

новные ресурсы, задействованные 

в профессиональной деятельно-

сти; пути обеспечения ресурсо-

сбережения; основные действия в 

чрезвычайных ситуациях 

Умеет: 
 соблюдать нормы экологиче-

ской безопасности; 
 определять направления ресур-

сосбережения в рамках профессио-

нальной деятельности по специ-

альности; 
 организовывать и проводить 

мероприятия по защите работаю-

щих и населения от негативных 

воздействий чрезвычайных ситуа-

ций; 
 предпринимать профилактиче-

ские меры для снижения уровня 

опасностей различного вида и их 

последствий в профессиональной 

деятельности и быту; 
 использовать средства индиви-

дуальной и коллективной за-

щиты; 
 применять первичные средства 

пожаротушения;  
 оказывать первую помощь по-

страдавшим; 
Знает: 
 правила экологической безопас-

ности при ведении профессиональ-

ной деятельности; 
 основные ресурсы, задейство-

ванные в профессиональной де-

ятельности; 
 пути обеспечения ресурсосбере-

жения; 
 принципы прогнозирования 

развития событий и оценки по-

следствий при чрезвычайных ситу-

ациях и стихийных явлениях; 
 основные виды потенциальных 

опасностей и их последствия в про-

фессиональной деятельности и 

быту, принципы снижения вероят-

ности их реализации; 
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 меры пожарной безопасности и 

правила безопасного поведения 

при пожарах; 
 порядок и правила оказания 

первой помощи пострадавшим. 
ОК 09. Пользоваться 

профессиональной 

документацией на 

государственном и 

иностранном языках 

Умения: 
− применять средства информа-

ционных технологий для решения 

профессиональных задач; 
− использовать современное про-

граммное обеспечение; 
− использовать прикладные про-

граммные средства; 
− использовать технологии сбора, 

размещения, хранения, накопле-

ния, преобразования и передачи 

данных в профессионально ори-

ентированных информационных 
системах; 
Знания: 
− состав, функции и возможности 

использования информационных 

и телекоммуникационных техно-

логий в профессиональной дея-

тельности; 
− методы и средства сбора, обра-

ботки, хранения, передачи и 
накопления информации; 
− базовые системные программ-

ные продукты и пакеты приклад-

ных программ в области профес-

сиональной деятельности; 
− основные методы и приемы 

обеспечения информационной 
безопасности 

Умения:  
-применять средства информаци-

онных технологий для решения 

профессиональных задач; 
-использовать современное про-

граммное обеспечение 
Знания:  
-современные средства и устрой-

ства информатизации;  
-порядок их применения и про-

граммное обеспечение в професси-

ональной деятельности 

ПК 2.1 Изготавливать 

лекарственные формы по 

рецептам и требованиям 

медицинских 

организаций 

Знания: 
- нормативно-правовая база по из-

готовлению лекарственных форм; 
- правила изготовления твердых, 

жидких, мягких, стерильных и 

асептических лекарственных 

форм; 
- физико-химические и органолеп-

тические свойства лекарственных 

средств, их физическая, химиче-

ская и фармакологическая совме-

стимость; 
- нормы отпуска лекарственных 

препаратов, содержащих наркоти-

ческие, психотропные вещества; 
- правила применения средств ин-

дивидуальной защиты; 

Умения: 
− заполнять паспорт письменного 

контроля при изготовлении лекар-

ственных препаратов; 
− пользоваться современными ин-

формационно-коммуникацион-

ными технологиями, прикладными 

программами обеспечения фарма-

цевтической деятельности для ре-

шения профессиональных задач; 
− интерпретировать условия хране-

ния, указанные в маркировке лекар-

ственных средств; 
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- порядок выписывания рецептов 

и требований медицинских орга-

низаций; 
- номенклатура зарегистрирован-

ных в установленном порядке 

фармацевтических субстанций, 

используемых для изготовления 

лекарственных форм; 
- условия и сроки хранения лекар-

ственных препаратов, изготовлен-

ных в аптечных организациях; 
- порядок ведения предметно-ко-

личественного учета лекарствен-

ных средств; 
- методы поиска и оценки инфор-

мации, в том числе ресурсы с ин-

формацией о фальсифицирован-

ных, недоброкачественных и 

контрафактных лекарственных 

средствах, и товарах аптечного ас-

сортимента; 
- вспомогательные материалы, ин-

струменты, приспособления, ис-

пользуемые при изготовлении ле-

карственных препаратов в аптеч-

ных организациях и ветеринарных 

аптечных организациях; 
- информационные системы и обо-

рудование информационных тех-

нологий, используемые в аптеч-

ных организациях; 
- способы выявления и порядок 

работы с недоброкачественными, 

фальсифицированными и контра-

фактными лекарственными сред-

ствами 
Умения: 
- готовить твердые, жидкие, мяг-

кие, стерильные, асептические ле-

карственные формы; 
- получать воду очищенную и 

воду для инъекций, используемые 

для изготовления лекарственных 

препаратов; 
- пользоваться лабораторным и 

технологическим оборудованием; 
- применять средства индивиду-

альной защиты; 
- пользоваться современными ин-

формационно-коммуникацион-

ными технологиями, приклад-

ными программами обеспечения 

 
Знания: 
− информационные системы и обо-

рудование информационных тех-

нологий, используемых в аптечных 

организациях; 
 − предметно-количественного 

учета лекарственных средств; 
 − законодательные и нормативные 

правовые акты, регламентирующие 

процесс изготовления лекарствен-

ных препаратов, концентрирован-

ных растворов, полуфабрикатов, 

внутриаптечной заготовки и фа-

совки лекарственных препаратов; 
 − правила оформления упаковок 

лекарственных препаратов, в том 

числе предупредительными надпи-

сями 
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фармацевтической деятельности 

для решения профессиональных 

задач; 
- осуществлять предметно-коли-

чественный учет лекарственных 

средств; 
- производить обязательные рас-

четы, в том числе по предельно 

допустимым нормам отпуска 

наркотических и психотропных 

лекарственных средств; 
- проверять соответствие дози-

ровки лекарственной формы воз-

расту больного 
Практический опыт: изготовле-

ние лекарственных средств 
 

ПК 2.3. Владеть 

обязательными видами 

внутриаптечного 

контроля лекарственных 

средств 

Знания: 
- нормативно-правовая база по 

внутриаптечному контролю; 
- виды внутриаптечного контроля 

качества изготовленных лекар-

ственных препаратов; 
- физико-химические свойства ле-

карственных средств; 
- методы анализа лекарственных 

средств 
Умения: 
- проводить обязательные виды 

внутриаптечного контроля каче-

ства лекарственных средств; 
- пользоваться лабораторным и 

технологическим оборудованием; 
- пользоваться современными ин-

формационно-коммуникацион-

ными технологиями, приклад-

ными программами обеспечения 

фармацевтической деятельности 

для решения профессиональных 

задач 
Практический опыт: проведе-

ние обязательных видов внутри-

аптечного контроля лекарствен-

ных средств и оформление их к 

отпуску 
 

 

ПК 2.4. Оформлять 

документы первичного 

учета по изготовлению 

лекарственных 

препаратов 

Знания: 
- правила оформления лекарствен-

ных средств к отпуску; 
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- виды документов по регистрации 

процесса изготовления лекар-

ственных препаратов и правила их 

оформления; 
- нормативно–правовые акты по 

изготовлению лекарственных 

форм и внутриаптечному кон-

тролю; 
- условия и сроки хранения лекар-

ственных препаратов, изготовлен-

ных в аптечных организациях и 

ветеринарных аптечных организа-

циях;   
- требования к документам пер-

вичного учета аптечной организа-

ции; 
- информационные системы и обо-

рудование информационных тех-

нологий, используемые в фарма-

цевтической организации; 
- виды документации по учету 

движения лекарственных средств; 
- порядок ведения предметно-ко-

личественного учета лекарствен-

ных средств 
Умения: 
- упаковывать и оформлять лекар-

ственные средства к отпуску, 

пользоваться нормативной доку-

ментацией; 
- регистрировать результаты кон-

троля 
контроля; 
- вести отчетные документы по 

движению лекарственных 

средств; 
- маркировать изготовленные ле-

карственные препараты, в том 

числе необходимыми предупре-

дительными надписями и этикет-

ками; 
- заполнять паспорт письменного 

контроля при изготовлении лекар-

ственных препаратов; 
- пользоваться современными ин-

формационно-коммуникацион-

ными технологиями, приклад-

ными программами обеспечения 

фармацевтической деятельности 

для решения профессиональных 

задач; 
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- интерпретировать условия хра-

нения, указанные в маркировке 

лекарственных средств; 
- производить обязательные рас-

четы, в том числе по нормам от-

пуска наркотических, психотроп-

ных лекарственных средств; 
- оформлять документацию при 

изготовлении лекарственных пре-

паратов 
Практический опыт: изготовле-

ние лекарственных средств; про-

ведение обязательных видов 

внутриаптечного контроля лекар-

ственных средств и оформление 

их к отпуску 
ПК 2.5. Соблюдать пра-

вила санитарно-гигиени-

ческого режима, охраны 

труда, техники безопас-

ности и противопожар-

ной безопасности, поря-

док действия при чрезвы-

чайных ситуациях 

Знания: 
- требования по санитарно-гигие-

ническому режиму, охране труда, 

меры пожарной безопасности, по-

рядок действий при чрезвычай-

ных ситуациях; 
- средства измерений и испыта-

тельное оборудование, применяе-

мые в аптечных организациях; 
- санитарно-эпидемиологические 

требования к эксплуатации поме-

щений и условий труда; 
- правила применения средств ин-

дивидуальной защиты 
 Умения:  
-проведение обязательных видов 

внутриаптечного контроля лекар-

ственных средств и оформление 

их к отпуску 
- соблюдать правила санитарно-
гигиенического режима, охраны 

труда, техники безопасности и 

противопожарной безопасности 

при изготовлении лекарственных 

препаратов в аптечной организа-

ции;  
- применять средства индивиду-

альной защиты 
Практический опыт: изготовле-

ние лекарственных средств; про-

ведение обязательных видов внут-

риаптечного контроля лекар-

ственных средств и оформление 

их к отпуску 

 

 



 

5. Тематический план и содержание профессионального модуля  
 

 
 

 
Наименование 

разделов и тем 

 
 

 
Содержание учебного материала и формы организации деятельности 

обучающихся 

 
 

 
Объем в 

часах 

Коды ком-

петенций и 

личност-

ных ре-

зультатов, 

формиро-

ванию ко-

торых спо-

собствует 

элемент 
программы 

1 2 3 4 

Семестр 3 
МДК 02.01. ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ 
Раздел 1. Введение в фармацевтическую технологию 
Тема 1.1 Ор-

ганизацион-

ные вопросы в 

изготовлении 

лекарствен-

ных препара-

тов в аптеч-

ных условиях. 

Содержание учебного материала 
Особенности организации рабочего места провизора- технолога в производственном отделе 

аптеки. Правила работы и техника безопасности. НД. 
Приказ № 249 н и другая нормативная документация, регламентирующая изготовление ЛП 

в аптечных условиях. 
Лабораторная посуда, вспомогательные материалы, средства механизации, используемые в 

аптечных условиях для получения ЛП. 
Оформление протоколов при изготовлении ЛП в условиях аптек, особенности   заполнения   

паспорта   письменного контроля, сигнатуры, маркировка и упаковка экстемпораль-

ных ЛП. 
Упаковка, маркировка, транспортирование, хранение и учет ЛП, лекарственных и вспомо-

гательных веществ. 

6 ОК 01 
ОК 02 
ОК 03 
ОК 04 
ОК 05 
ОК 06 
ОК 07 
ОК 09 
ПК 2.1 
ПК 2.2 
ПК 2.3 
ПК 2.4 
ПК 2.5 

В том числе лекций 2 
Лекция 1. Основы организации изготовления лекарственных препаратов в аптечных орга-

низациях 
2 



 

В том числе практических занятий 4 
Практическое занятие № 1. Нормативно - правовое регулирование организации изготов-

ления лекарственных препаратов в аптечных организациях. 
Практическое занятие № 2. Организация работы фармацевта в производственном отделе 

аптечных организаций, подготовка рабочего места, санитарно - эпидемиологические тре-

бования. 

2 
 
2 

Раздел 2. Основные аспекты изготовления порошков 
Тема 2.1 Ос-

новные ас-

пекты изго-

товления по-

рошков. 

Содержание учебного материала 
Изучение алгоритмов изготовления порошков. 
Изучение алгоритмов изготовления простых порошков. 
Изучение алгоритмов изготовления порошков с наркотическими, ядовитыми и сильно-

действующими            веществами.  
Перспективы развития и усовершенствования технологии порошков, изготовляемых в 

аптеке. 

14 ОК 01 
ОК 02 
ОК 03 
ОК 04 
ОК 05 
ОК 06 
ОК 07 
ОК 09 
ПК 2.1 
ПК 2.2 
ПК 2.3 
ПК 2.4 
ПК 2.5 

В том числе лекций 6 
Лекция 2. Порошки: общая характеристика лекарственной формы. Стадии и правила из-

готовления простых порошков. 
Лекция 3. Стадии и правила изготовления простых и сложных порошков. 
Лекция 4. Правила изготовления тритураций. 

2 
 
2 
2 

В том числе практических занятий 8 
Практическое занятие № 3. Основы изготовления порошков: требования к изготовлению, 

нормативные документы, правила изготовления. Изготовление простых порошков. 
Практическое занятие № 4. Изготовление сложных порошков. 
Практическое занятие № 5. Изготовление порошков с наркотическими, ядовитыми, силь-

нодействующими препаратами. Тритурации. 
Практическое занятие № 6. Контрольная работа «Изготовление порошков».  

2 
 
2 
2 
2 

Раздел 3. Основные аспекты изготовления жидких лекарственных форм 
Тема 3.1 Ос-

новы изготов-

ления жидких 

лекарствен-

ных форм. 

Содержание учебного материала 
Изучение алгоритмов изготовления водных растворов. 
Изучение алгоритмов изготовления концентрированных растворов и жидких ЛФ с исполь-

зованием концентрированных растворов. Изучение алгоритмов изготовления стандартных 

жидкостей. 
Изучение алгоритмов изготовления неводных растворов. 

38 ОК 01 
ОК 02 
ОК 03 
ОК 04 
ОК 05 



 

Перспективы развития и усовершенствования технологии водных и неводных растворов, 

концентрированных растворов и стандартных жидкостей, изготавливаемых в аптеках. 
Изучение алгоритмов изготовления растворов ВМС. 
Изучение алгоритмов изготовления растворов ВМС. 
Изучение алгоритмов изготовления растворов защищенных коллоидов. 
Изучение алгоритмов изготовления суспензий. 
Изучение алгоритмов изготовления масляных эмульсий. Изучение алгоритмов изготовле-

ния семенных эмульсий. 
Перспективы развития и усовершенствования технологии суспензий и эмульсий, раство-

ров ВМС и растворов защищенных коллоидов, изготавливаемых в условиях аптек. 
Изучение алгоритмов изготовления капель. 

ОК 06 
ОК 07 
ОК 09 
ПК 2.1 
ПК 2.2 
ПК 2.3 
ПК 2.4 
ПК 2.5 

В том числе лекций 14 
Лекция 5. Технология изготовления капель. Технология изготовления водных растворов. 
Лекция 6. Технология изготовления концентрированных растворов. 
Лекция 7. Технология изготовления стандартных жидкостей. 
Лекция 8. Технология изготовления неводных растворов. 
Лекция 9. Технология изготовления растворов ВМС. 
Лекция 10. Технология изготовления растворов защищенных коллоидов. 
Лекция 11-12. Технология изготовления эмульсий. 
Лекция 13-14. Технология изготовления суспензий. 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 

В том числе практических занятий 24 
Практическое занятие № 7. Основы аптечного изготовления жидких лекарственных 

форм. Изготовление капель в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 8. Изготовление водных растворов в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 9. Изготовление концентрированных растворов в аптечных 

условиях. 
Практическое занятие № 10. Изготовление стандартных жидкостей в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 11. Изготовление неводных растворов в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 12. Изготовление растворов ВМС в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 13. Изготовление растворов защищенных коллоидов в аптеч-

ных условиях. 

2 
 

2 
 
2 
2 
2 
2 
2 
4 



 

Практическое занятие № 14-15. Изготовление эмульсий в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 16-17. Изготовление суспензий в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 18. Контрольная работа 

4 
2 

Тема 3.2 Ос-

новные ас-

пекты изго-

товления ле-

карственных 

форм с извле-

чениями из 

лекарствен-

ного расти-

тельного сы-

рья 

Содержание учебного материала 
Изучение алгоритмов изготовления настоев. 
Изучение алгоритмов изготовления отваров. 
Изучение алгоритмов изготовления микстур. 

8 

В том числе практических занятий 8 
Практическое занятие № 19. Изготовление настоев в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 20. Изготовление отваров в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 21. Изготовление микстур в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 22. Контрольная работа «Изготовление лекарственных препа-

ратов  извлечениями из ЛРС». 

2 
2 
2 
2 

 Самостоятельная работа Изучение дополнительной литературы, интернет-источников и 

профессиональных баз. 
6  

Итого за 3 семестр  72  
Семестр 4 

Раздел 4. Основные аспекты изготовления мягких лекарственных форм и суппозиториев 
Тема 4.1 Ос-

новы аптеч-

ного изготов-

ления мягких 

лекарствен-

ных форм 

Содержание учебного материала 
Изучение алгоритмов изготовления мазей суспензионных. 
Изучение алгоритмов изготовления мазей эмульсионных. 
Изучение алгоритмов изготовления мазей комбинированных. 
Изучение алгоритмов изготовления линиментов. 
Изучение алгоритмов изготовления мазей гомогенных. 

17 ОК 01 
ОК 02 
ОК 03 
ОК 04 
ОК 05 
ОК 06 
ОК 07 
ОК 09 
ПК 2.1 
ПК 2.2 
ПК 2.3 
ПК 2.4 

В том числе лекций 3 
Лекция 1. Основы изготовления мягких лекарственных форм. Технология изготовления 

гомогенных мазей. 
Лекция 2-3. Технология изготовления гетерогенных мазей 
Лекция 4. Технология изготовления линиментов. 

1 
1 
1 

 
В том числе практических занятий 14 



 

Практическое занятие № 1. Характеристика мягких лекарственных форм, требования к 

их изготовлению. 
Практическое занятие № 2. Изготовление мазей гомогенных в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 3. Изготовление суспензионных мазей в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 4-5. Изготовление эмульсионных мазей в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 6. Изготовление комбинированных мазей в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 7. Изготовление линиментов в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 8. Контрольная работа «Изготовление мягких лекарственных 

форм».  

2 
 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

ПК 2.5 

Тема 4.2 Ос-

новы аптеч-

ного изготов-

ления суппо-

зиториев 

Содержание учебного материала 
Изучение алгоритмов изготовления суппозиториев методом выкатывания. 
Изучение алгоритмов изготовления суппозиториев методом выливания. 

10 

В том числе лекций 2 
Лекция 5. Технология изготовления суппозиториев методом выкатывания. 
Лекция 6. Технология изготовления суппозиториев методом выливания.  

1 
1 

В том числе практических занятий 8 
 Практическое занятие № 9-10. Изготовление суппозиториев методом выкатывания. 

Практическое занятие №11. Изготовление суппозиториев методом выливания. 
Практическое занятие № 12. Контрольная работа «Изготовление суппозиториев в аптеч-

ных организациях». 

4 
2 
2 

Раздел 5. Основные аспекты изготовления стерильных лекарственных форм 
Тема 5.1 Ос-

новные ас-

пекты изго-

товления рас-

творов для 

инъекций. 

Содержание учебного материала 
Изучение современной номенклатуры дезинфекторов поверхностей, антисептиков и дез-

инфекторов для рук. 
Изучение алгоритмов изготовления инъекционных растворов без стабилизаторов. 
Изучение алгоритмов изготовления инъекционных растворов со стабилизаторами. 

13 ОК 01 
ОК 02 
ОК 03 
ОК 04 
ОК 05 
ОК 06 
ОК 07 
ОК 09 
ПК 2.1 

В том числе лекций 5 
Лекция 7. Асептика. Общие требования к изготовлению стерильных лекарственных форм. 
Лекция 8. Технология изготовления инъекционных растворов без стабилизаторов. 
Лекция 9. Технология изготовления инъекционных растворов со стабилизаторами. 

2 
2 
1 

В том числе практических занятий 8 



 

Практическое занятие № 13. Организационные вопросы и правила изготовления стериль-

ных лекарственных форм. 
Практическое занятие № 14. Изготовление инъекционных растворов без стабилизаторов. 
Практическое занятие № 15-16. Изготовление инъекционных растворов со стабилизато-

рами. 
Практическое занятие № 17. Контрольная работа «Изготовление инъекционных раство-

ров». 

2 
2 
2 
2 

ПК 2.2 
ПК 2.3 
ПК 2.4 
ПК 2.5 

Тема 5.2 Ос-

новные ас-

пекты изго-

товления оф-

тальмологи-

ческих лекар-

ственных 

форм. 

Содержание учебного материала 
Изучение алгоритмов изготовления глазных капель.  
Изучение алгоритмов изготовления глазных мазей. 

9 

В том числе лекций 1 
Лекция 10. Технология изготовления офтальмологических лекарственных форм. 1 
В том числе практических занятий 8 
Практическое занятие № 18-19. Изготовление глазных капель в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 20. Изготовление глазных мазей в аптечных условиях. 
Практическое занятие № 21. Контрольная работа «Изготовление офтальмологических 

лекарственных форм». 

2 
2 
4 

Раздел 6. Основные аспекты изготовления детских лекарственных форм, лекарственных форм с антибиотиками. Фармацевтические 

несовместимости. 
Тема 6.1 Из-

готовление 

детских ле-

карственных 

форм, лекар-

ственных 

форм с анти-

биотиками. 

Фармацевти-

ческие несов-

местимости. 

Содержание учебного материала 
Изучение алгоритмов изготовления ЛФ с антибиотиками. 
Изучение алгоритмов изготовления ЛФ для детей. 
Перспективы развития и усовершенствования технологии ЛФ с антибиотиками, глазных 

ЛФ и ЛФ для детей, изготавливаемых в условиях аптек. 
Несовместимые сочетания ЛВ. Предотвращение фармацевтической несовместимости. 

9 ОК 01 
ОК 02 
ОК 03 
ОК 04 
ОК 05 
ОК 06 
ОК 07 
ОК 09 
ПК 2.1 
ПК 2.2 

В том числе лекций 3 
Лекция 11. Технология изготовления детских лекарственных форм. 
Лекция 12. Технология изготовления лекарственных форм с антибиотиками. 
Лекция 13.  Фармацевтические несовместимости. 

1 
1 
1 

В том числе практических занятий 6 



 

Практическое занятие № 22. Изготовление детских лекарственных форм в аптечных 

условиях. 
Практическое занятие № 23. Изготовление лекарственных форм с антибиотиками в ап-

течных условиях. 
Практическое занятие № 24. Несовместимые сочетания лекарственных веществ и спо-

собы  их преодоления. 

2 
 
2 
 
2 

ПК 2.3 
ПК 2.4 
ПК 2.5 

 Самостоятельная работа Изучение дополнительной литературы, интернет-источников и 

профессиональных баз. 
2  

Промежуточная аттестация  12  
Итого за 4 семестр  72  

ИТОГО МДК 02.01. ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ: 144  

МДК.02.02. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ  
Раздел 1. Введение. Общая фармацевтическая химия. 10  
Тема 1.1. Основные 
Положения и доку-
менты, регламентиру-
ющие контроль каче-
ства лекарственных 
средств. 
Государственная си-

стема контроля каче-

ства, эффективности 
и безопасности лекар-

ственных средств 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 
ОК 03.; ОК 04.; 
ОК 05.; ОК 06.; 
ОК 07.; ОК 09.; 
ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Фармацевтическая химия как наука. Современные проблемы и перспективы развития 
фармацевтического анализа. 
Нормативная документация, регламентирующая качество лекарственных средств. Гос-
ударственные стандарты качества лекарственных средств. Проблемы фальсификации 
лекарственных средств. 

 
 
 

 
Практические занятия: 2 
Работа с Государственной фармакопеей, нормативной документацией и справочной ли-
тературой. 

 

Тема 1.2. 
Внутриаптечный 

контроль лекар-

ственных форм. 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Виды внутриаптечного контроля. 
Расчет норм отклонений, допустимых при изготовлении лекарственных форм в аптеке. 
Практические занятия: 
Проведение органолептического, письменного и контроля при отпуске. Внутриаптеч-

ный контроль лекарственных форм. Расчет норм отклонений. 

2 

Раздел 2. Контроль качества жидких лекарственных форм. 18  
Тема 2.1. Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 



 

Контроль качества 

неорганических 
лекарственных 

средств элементов 

VII группы перио-

дической системы 

Д.И. Менделеева. 

Общая характеристика галогенов и их соединений с ионами щелочных металлов. Кис-

лота хлороводородная. Растворы йода. Натрия и калия хлориды. Натрия и калия бро-

миды. Натрия и калия иодиды. 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 
Практические занятия: 
Анализ раствора кислоты хлороводородной. Анализ раствора натрия хлорида. 
Анализ раствора калия иодида. Анализ концентрированного раствора натрия 
бромида (калия бромида). 

4 

Тема 2.2. Контроль 

качества неоргани-

ческих лекарствен-

ных средств 
Элементов VI группы 

периодической си-

стемы Д. И. Менделе-

ева. 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Общая характеристика соединений кислорода и серы. Натрия тиосульфат. Вода очи-

щенная, вода для инъекций. 
Практические занятия: 
Анализ раствора натрия тиосульфата. 
Анализ воды очищенной и воды для инъекций. 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 
систематизации учебного материала. 

2 

Тема 2.3. Контроль 

качества неоргани-

ческих лекарствен-

ных средств 
элементов 
IV и III групп пери-

одической системы 

Д.И. Менделеева. 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Общая характеристика элементов IV и III групп периодической системы. Кислота бор-

ная. Натрия гидрокарбонат. 
Практические занятия: 
Анализ раствора натрия гидрокарбоната. Анализ глазных капель с кислотой борной. 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 

систематизации учебного материала. 

2 

Тема 2.4. 
Контроль качества 

неорганических 
лекарственных 
средств элементов 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

Общая характеристика элементов II группы периодической системы. Магния суль-

фат. Кальция хлорид. Цинка сульфат. 
Общая характеристика элементов I группы периодической системы. Серебра нитрат, 
коллоидные препараты серебра (протаргол, колларгол). 



 

II и I групп периоди-

ческой системы Д.И. 

Менделеева. 

Практические занятия: 
Анализ раствора кальция хлорида. Анализ концентрированного раствора магния суль-

фата 25%. Анализ глазных капель с цинка сульфатом. 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 

систематизации учебного материала. 
Подготовка доклада на тему «Контроль качества неорганических лекарственных 
средств» 

2 ПК 2.5. 

Раздел 3. Контроль качества твердых и мягких лекарственных форм. 52  
Тема 3.1. 
Качественные реак-

ции на функцио-

нальные 
группы органиче-

ских лекарствен-

ных средств 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Особенности анализа органических соединений. Качественные реакции на функцио-
нальные группы. 
Практические занятия: 
Проведение качественного анализа на функциональные группы. 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 
систематизации учебного материала. 
Подготовка доклада на тему «Проведение качественного анализа на функциональные 
группы» 

2 

Тема 3.2. 
Контроль качества 
лекарственных 
средств, производ-

ных спиртов и аль-

дегидов 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Общая характеристика группы спиртов, альдегидов, фенолов. Метенамин. Спирт эти-

ловый. Раствор формальдегида. Резорцинол (Резорцин). 
Практические занятия: 
Анализ лекарственных форм с метенамином. 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 
систематизации учебного материала. 
Подготовка доклада на тему «Контроль качества производных спиртов» 

4 

Тема 3.3. 
Контроль качества 
лекарственных 
средств, производ-

ных углеводов и 

простых эфиров 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Общая характеристика углеводов. Декстроза (Глюкоза). Общая характеристика про-

стых эфиров. Дифенгидрамина гидрохлорид (димедрол). 
Практические занятия: 
Внутриаптечный контроль лекарственных форм с декстрозой (глюкозой). 

Промежуточная аттестация 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 

систематизации учебного материала. 

4 

Тема 3.4. Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 



 

Контроль качества 
лекарственных 
средств, производ-

ных 
карбоновых 
кислот, амино-

кислот 

Общая характеристика группы карбоновых кислот и аминокислот. Кальция глюко-

нат. Кислота аскорбиновая. Кислота глютаминовая. 
ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Практические занятия: 
Внутриаптечный контроль лекарственных форм с кислотой аскорбино-

вой. Внутриаптечный контроль лекарственных форм с кальция глюкона-

том. 

4 

Тема 3.5. 
Контроль качества 
лекарственных 
средств, производ-

ных 
ароматических кис-

лот и фенолокислот 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Общая характеристика группы. Бензойная кислота. Натрия бензоат. Салициловая кис-

лота. Натрия салицилат. Эфиры салициловой кислоты Ацетилсалициловая кислота. Фе-

нилсалицилат. 
Практические занятия: 
Анализ порошков ацетилсалициловой кислоты. 
Анализ неизвестного вещества из группы ароматических кислот и фенолокислот. 
 

4 

Тема 3.6. 
Контроль качества 
лекарственных 
средств, производ-

ных 
аминокислот 
ароматического ряда 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Эфиры парааминобензойной кислоты: бензокаин (анестезин), прокаина гидрохлорид 
(новокаин), тетракаин (дикаин). 
Сульфаниламиды. Общая характеристика группы. Сульфаниламид (стрептоцид), 
Норсульфазол, Сульфацетамид натрия (сульфацил натрия). Сульфаниламиды пролон-

гированного действия. 
Практические занятия: 
Внутриаптечный контроль раствора прокаина гидрохлорида (новокаин). 
Внутриаптечный контроль раствора с сульфацетамидом натрия (сульфацилом натрия). 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 
систематизации учебного материала. 

4 

Тема 3.7. 
Контроль качества 
лекарственных 
средств, производ-

ных 
гетероциклических 

соединений фурана, 

пиразола и имидазола 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 
ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Общая характеристика гетероциклических соединений. Производные фурана: нитрофу-

рал (фурацилин). Производные пиразола: метамизол натрия (анальгин), фенилбу-

тазон (бутадион). 
Производные имидазола: Пилокарпина гидрохлорид. Бендазол (дибазол). 
Практические занятия: 
Внутриаптечный контроль порошков с метамизолом натрия (анальгином). Внутриап-

течный контроль порошков бендазола (дибазола). 
Интегрированное занятие «Изготовление и контроль качества твердых лекарственных 
форм». 

4 

Тема 3.8. Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 



 

Контроль качества 
лекарственных 
средств, производ-

ных пиридина, пи-

перидина и изохи-

нолина. 

Производные пиридина: кислота никотиновая, никотинамид. Производные пипери-

дина: тримеперидин (промедол). Производные изохинолина. Папаверина гидрохло-

рид. Кодеин. Кодеина 
фосфат. 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. Практические занятия: 
Анализ порошков с никотиновой кислотой. 
Внутриаптечный контроль порошков с папаверином гидрохлоридом. 
Интегрированное занятие «Изготовление и контроль качества жидких лекарственных 
форм». 
Самостоятельная работа: 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 

систематизации учебного материала. 

4 

Тема 3.9. 
Контроль качества 
лекарственных 
средств, производ-

ных пиримидина. 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Производные барбитуровой кислоты: барбитал, барбитал натрия, фенобарбитал, фе-
нобарбитал натрия. 
Практические занятия: 
Внутриаптечный контроль  твердых лекарственных форм с производными пиримидина 

 
4 

Раздел 4. Контроль качества стерильных и асептических лекарственных форм. 10  
Тема 4.1. Контроль 

качества лекарствен-

ных средств, произ-

водных тропана и 

изоаллоксазина. 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 
ПК 2.5. 

Производные тропана: атропина сульфат. Производные изоаллоксазина: рибофлавин. 
Практические занятия: 
Внутриаптечный контроль глазных капель с рибофлавином, кислотой аскорбиновой, 

калия иодидом и глюкозой 
Работа с учебной литературой, создание опорных конспектов, составление таблиц для 

систематизации учебного материала. 

4 

Тема 4.2. Контроль 

качества лекар-

ственных 
средств, произ-

водных пурина. 

Лекция (урок) (содержание учебного материала): 
Производные пурина. Теофиллин. Аминофиллин (эу-

филлин). Кофеин. Кофеин бензоат натрия. 

2 ОК 01.; ОК 02.; 

ОК 03.; ОК 04.; 

ОК 05.; ОК 06.; 

ОК 07.; ОК 09.; 

ПК 2.3.; ПК 2.4.; 

ПК 2.5. 

Практические занятия: 
Внутриаптечный контроль концентрированного раствора кофеина бензо-

ата натрия. Интегрированное занятие «Изготовление и контроль качества 
лекарственных форм». 
 

2 

Консультации (групповые)       2 
Экзамен     12 
ИТОГО                                                                                                                                                                                                                 104 
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6. Образовательные технологии 

Для решения учебных и воспитательных задач преподавателем могут быть исполь-

зованы следующие формы обучения. 
Традиционные лекции и практические (семинарские) занятия с использованием 

современных технологий. 
Лекция-диалог – содержание подается через серию вопросов, на которые студент 

должен отвечать непосредственно в ходе лекции. 
Технология электронного обучения (реализуется при помощи электронной обра-

зовательной среды СОГУ при использовании ресурсов ЭБС, при проведении автомати-

зированного тестирования и т. д.).  
Творческое задание составляет содержание (основу) любой интерактивной формы 

проведения занятия. Выполнение творческих заданий требует от студента воспроизведе-

ния полученной ранее информации в форме, определяемой преподавателем и требующей 

творческого подхода: 1) подборка примеров из практики; 2) подборка материала по опре-

деленной проблеме; 
Публичная презентация проекта - самый эффективный способ донесения важной 

информации при публичных выступлениях. Слайд-презентации позволяют эффектно и 

наглядно представить содержание, выделить и проиллюстрировать сообщение. 
Проблемное обучение - поиск ответов на вопросы по теме. 
Все виды учебной работы могут проводиться дистанционно на основании локальных 

нормативных актов СОГУ. 
В целях реализации индивидуального подхода к обучению студентов, 

осуществляющих учебный процесс по индивидуальной траектории в рамках 

индивидуального рабочего плана, изучение дисциплины может осуществляться через 

индивидуальные консультации преподавателя очно, в часы консультаций, по 

электронной почте и с использованием платформ дистанционного обучения (ЭИОС 

СОГУ). 
 

7. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы 
Самостоятельная работа проводится с целью: 
– систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и практических 

умений обучающихся студентов; 
– углубления и расширения теоретических знаний; 
– формирования умений использовать нормативную, правовую, справочную докумен-

тацию и специальную литературу; 
–формирования самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, самосо-

вершенствованию и самореализации; 
– развития исследовательских навыков и умений. 
По дисциплине предусмотрены следующие виды самостоятельной работы студентов: 
– самостоятельное повторение и изучение теоретического материала; 
– выполнение домашних заданий; 
– подготовка доклада/конспекта по теме, вынесенной на самостоятельное изучение. 

 
8. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, 

рубежной и промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 
 

Основными формами текущего контроля по дисциплине являются:  
– устный опрос на практическом занятии; 
– доклад / реферат / конспект по теме, вынесенной на самостоятельное изучение; 
– проверка домашних заданий, практических (лабораторных) работ. 
Основными формами промежуточной аттестации являются: 
 комплексный экзамен по двум или нескольким дисциплинам; 
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Промежуточная аттестация проводится в соответствии с Положением о текущем кон-

троле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным про-

граммам среднего профессионального образования в федеральном государственном бюд-

жетном образовательном учреждении высшего образования «Северо-Осетинский государ-

ственный университет имени Коста Левановича Хетагурова» 
 

8.1. Формы контроля и критерии оценивания 
 

Этап Форма 
контроля 

Критерии оценивания  
отлично / 

зачет 
хорошо / зачет удовлетвори-

тельно / зачет 
неудовлетвори-

тельно / незачет 
1. Текущий контроль  

 Текущая работа в 

течение модуля 
 

Студент ак-

тивно рабо-

тает на заня-

тиях, пре-

восходно 

выполняет 

все задания 

преподава-

теля. 

Студент активно 

работает на за-

нятиях, хорошо 

выполняет зада-

ния преподава-

теля. 

Студент недоста-

точно активно ра-

ботает на занятиях, 

удовлетворительно 

выполняет задания 

преподавателя. 

Студент недо-

статочно ак-

тивно работает 

на занятиях, не-

удовлетвори-

тельно выпол-

няет задания 

преподавателя. 

 Тестовые задания 

для проведения 

текущего кон-

троля 

85 %-100% 74%-84% 60%-74% Меньше 60% 

 Реферат / 
доклад / конспект 
 

Тема полно-

стью рас-

крыта. Пре-

восходное 

владение ма-

териалом. 

Высокий 

уровень са-

мостоятель-

ности, ло-

гичности, 

аргументи-

рованности. 

Превосход-

ный стиль 

изложения. 

Тема в основном 

раскрыта. Хоро-

шее владение 

материалом. 

Средний уро-

вень самостоя-

тельности, ло-

гичности, аргу-

ментированно-

сти. Хороший 

стиль изложе-

ния. 

Тема частично рас-

крыта. Удовлетво-

рительное владение 

материалом. Низ-

кий уровень само-

стоятельности, ло-

гичности, аргумен-

тированности. Удо-

влетворительный 

стиль изложения. 

Тема не рас-

крыта. Неудо-

влетворительное 

владение мате-

риалом. Недо-

статочный уро-

вень самостоя-

тельности, ло-

гичности, аргу-

ментированно-

сти. Неудовле-

творительный 

стиль изложе-

ния. 

2. Промежуточная аттестация по дисциплине 
 Зачет/ 

Экзамен 
 

Дан полный, 

развернутый 

ответ на по-

ставленный 

Дан полный от-

вет на постав-

ленный вопрос, 

показано умение 

Дан недостаточно 

полный ответ. Сту-

дент не способен 

Не получены от-

веты по базовым 

вопросам дисци-

плины или дан 
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вопрос. От-

вет форму-

лируется в 

терминах 

науки, изло-

жен литера-

турным язы-

ком, логи-

чен, доказа-

телен, де-

монстрирует 

авторскую 

позицию 

студента. 

выделить суще-

ственные и несу-

щественные 

признаки, при-

чинно-след-

ственные связи. 

Но допущены 

незначительные 

ошибки, исправ-

ленные студен-

том с помощью 

«наводящих» во-

просов препода-

вателя. 

самостоятельно вы-

делить существен-

ные и несуществен-

ные признаки и 

причинно-след-

ственные связи. Ре-

чевое оформление 

требует поправок, 

коррекции. 

неполный ответ 

и допущены гру-

бые ошибки. 

Речь неграмот-

ная. Уточняю-

щие вопросы 

преподавателя 

не приводят к 

коррекции от-

вета студента не 

только на по-

ставленный во-

прос, но и на 

другие вопросы 

дисциплины. 

 
Критерии оценки устного и/или письменного ответа 

на практическом занятии 
 

За выполнение данного вида работы максимальное количество баллов составляет 5 
баллов, из них: 

 
Оценка Критерии оценки устного и/или письменного ответа 

на практическом занятии 
5 Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, полностью 

раскрыта в ответе тема, ответ структурирован, даны правильные 
аргументированные ответы на уточняющие вопросы, демонстрируется 
высокий уровень участия в дискуссии. 

4 Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, полностью 
раскрыта в ответе тема, даны правильные, аргументированные ответы на 
уточняющие вопросы, но имеются неточности, при этом ответ 
не структурирован и демонстрируется средний уровень участия в дискуссии. 

3 Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, но при полном 
раскрытии темы имеются неточности, даны правильные, но не 
аргументированные ответы на уточняющие вопросы, демонстрируется 
низкий уровень участия в дискуссии, ответ не структурирован, информация 
трудна для восприятия. 

2 Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, но при полном 
раскрытии темы имеются неточности, демонстрируется слабое владение 
категориальным аппаратом, даны правильные, но не аргументированные 
ответы на уточняющие вопросы, участие в дискуссии отсутствует, ответ 
не структурирован, информация трудна для восприятия. 

 
Критерии оценивания презентаций: 
За выполнение данного вида работы максимальное количество баллов составляет 5 баллов, из них: 

 
Наименование 

критерия 
Критерии оценивания 

5 4 3 2 
Содержание 

презентации 
Четко сформу-

лирована цель и 

раскрыта тема 

исследования. В 

краткой форме 

Сформулирована 

цель и тема ис-

следования. Ча-

стично изложена 

информация по 

теме и дан ответ 

Сформулирована 

цель и тема ис-

следования. Со-

держание полно-

стью не рас-

Не сформулиро-

вана цель и тема. 

Проблема не ре-

шена. 
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дана полная ин-

формация по 

теме и дан ответ 

на проблемный 

вопрос. Даны 

ссылки на ис-

пользуемые ре-

сурсы. 

на проблемный 

вопрос. Даны 

ссылки на ис-

пользуемые ре-

сурсы. 

крыто. Информа-

ция по теме не-

точна. Проблема 

до конца не ре-

шена. Не даны 

ссылки на ис-

пользуемые ре-

сурсы. 
Дизайн  

презентации 
Соблюдается 

единый стиль 

оформления. 

Презентация 

красочная и ин-

тересная. Ис-

пользуются эф-

фекты анима-

ции, фон, фото-

графии. В пре-

зентации при-

сутствуют ав-

торские 

находки. 

Соблюдается 

единый стиль 

оформления. 

Слайды просты в 

понимании. Ис-

пользуются не-

которые эф-

фекты и фон. 

Не соблюдается 

единый стиль 

оформления. 

Слайды просты в 

понимании. Эф-

фекты и фон не 

используется. 

Не соблюдается 

стиль оформле-

ния. Слайды 

просты в пони-

мании.  

Представление 

презентации 
Автор хорошо 

владеет матери-

алом по теме. 

Использует 

научную терми-

нологию. Обла-

дает навыками 

ораторского ис-

кусства. Полно и 

точно цитиру-

ется использо-

ванная литера-

тура 

Автор владеет 

материалом по 

теме, но не смог 

заинтересовать 

аудиторию. Не-

достаточно цити-

руется литера-

тура. 

Автор не показал 

компетентности 

в представлении 

презентации. Ис-

пользованные 

факты не вызы-

вают доверия. 

Недостаточно 

цитируется лите-

ратура. 

Представлены 

искаженные 

данные 

 
8.2. Оценочные средства для проведения рубежной аттестации 
По МДК 02.01. Технология изготовления лекарственных форм 

Тестовые задания для проведения текущего контроля 
Распределение компетенций по заданиям 

3 семестр 
 

Код 
компе-

тенции 

 
Наименование компетенции 

 
Номер задания 

ОК 01 Выбирать способы решения задач профессиональной дея-

тельности, применительно к различным контекстам 
1-28 

ОК 02 Использовать современные средства поиска, анализа и ин-

терпретации информации, и информационные технологии 

для выполнения задач профессиональной деятельности 

1-28 

ОК 03 Планировать и реализовывать собственное профессиональ-

ное и личностное развитие, предпринимательскую деятель-

ность в профессиональной сфере, использовать знания по 

правовой и финансовой грамотности в различных жизнен-

ных ситуациях 

1-28 
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ОК 04 Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и 

команде 
1-28 

ОК 05 Осуществлять устную и письменную коммуникацию на гос-

ударственном языке Российской Федерации с учетом осо-

бенностей социального и культурного контекста 

1-28 

ОК 06 Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демон-

стрировать осознанное поведение на основе традиционных 

российских духовно-нравственных ценностей, в том числе с 

учетом гармонизации межнациональных и межрелигиозных 

отношений, применять стандарты антикоррупционного по-

ведения 

1-28 

ОК 07 Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбе-

режению, применять знания об изменении климата, прин-

ципы бережливого производства, эффективно действовать в 

чрезвычайных ситуациях 

1-28 

ОК 09 Пользоваться профессиональной документацией на государ-

ственном и иностранном языках 
1-28 

ПК 2.1 Изготавливать лекарственные формы по рецептам и требова-

ниям медицинских организаций 
1,3,5,8,9,10,11,12,13,14,17,18,19,

20,23,24,25,26,27,28, 
ПК 2.2 Изготавливать внутриаптечную заготовку и фасовать лекар-

ственные средства для последующей реализации 
1,3,5,8,9,10,11,12,13,14,17,18,19,

20,23,24,25,26,27 
ПК 2.3 Владеть обязательными видами внутриаптечного контроля 

лекарственных средств 
14,15,16 

ПК 2.4 Оформлять документы первичного учета по изготовлению 

лекарственных препаратов 
17,22,23 

ПК 2.5 Соблюдать правила санитарно- 
гигиенического режима, охраны труда, техники безопасно-

сти и противопожарной безопасности, порядок действий при 

чрезвычайных ситуациях 

4,9,22 

ПК 1.11  Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, 

охраны труда, техники безопасности и противопожарной 

безопасности, порядок действия при чрезвычайных ситуа-

циях 

4,9,22 

 
Тестовые задания закрытого типа 
Выберите один правильный ответ  

Задание №1 
Выберите один правильный ответ. 
В массо-объёмной концентрации изготавливают растворы 
Ответ: 
1.этанольные 
2.стандартных жидкостей, выписанных в прописи рецепта под условным названием 
3.крахмала 2% концентрации 
4. глицериновые 
 

Задание №2 
Выберите один правильный ответ. 
Лекарственное вещество, особо чувствительное к свету 
Ответ: 
1.серебра нитрат 
2.цинка оксид 
3.эфирное масло эвкалипта 
4. ментол 
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Задание №3 
Выберите один правильный ответ. 
Микрогетерогенные системы конденсационным методом образуются при добавлении к водной 

дисперсионной среде 
Ответ: 
1.жидких экстрактов 
2.гидрофильных, не растворимых в воде веществ 
3.стабилизаторов 
4.гидрофильных веществ 
 

Задание №4 
Выберите один правильный ответ. 
Уборка всех помещений с обработкой стен, полов, оборудования, инвентаря, светильников с при-

менением моющих и дезинфицирующих средств, проводится не реже ________________ в месяц.  
Ответ: 
1.одного 
2. двух  
3. трех  
4. четырех  
 

Задание №5 
Выберите один правильный ответ. 
Нерастворимое в воде вещество, вводимое по типу суспензии и обладающее выраженными 

гидрофильными свойствами 
Ответ: 
1.висмута нитрат основной 
2.стрептоцид 
3.фенилсалицилат 
4.сера  
 

Задание №6 
Выберите один правильный ответ. 
Красящими свойствами, связанными с высокой сорбционной способностью, обладает 
Ответ: 
1.рибофлавин 
2.меди сульфат 
3.сера 
4.дерматол 
 

Задание №7 
Выберите один правильный ответ. 
Красящими свойствами обладает 
Ответ: 
1.этакридина лактат 
2.сера 
3.тимол 
4.магния оксид 
 
 

Задание №8 
Выберите один правильный ответ. 
При изготовлении водных суспензий следует учитывать, что резко гидрофобными свойствами 

обладает 
Ответ: 
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1. тимол 
2.сульфомонометоксин 
3.магния карбонат 
4.терпингидрат 
 

Задание №9 
Выберите один правильный ответ. 
Смена санитарной одежды должна производиться по мере загрязнения, но не реже ___________в 

неделю 
Ответ: 
1. одного раза  
2. двух раз  
3. трех раз  
4. четырех раз  

Задание №10 
Выберите один правильный ответ. 
Технологическое оборудование в аптеке устанавливают 
Ответ: 
1. на достаточном расстоянии от стен 
2.вплотную к стенам 
3.по усмотрению администрации  
4.вплотную к выходу 
 

Задание №11 
Выберите один правильный ответ. 
Изготавливают отвар, если в прописи рецепта выписано водное извлечение 
Ответ: 
1.листьев толокнянки 
2.листьев мяты 
3.листьев шалфея  
4.травы горицвета 
 

Задание №12 
Выберите один правильный ответ. 
Пахучее лекарственное вещество 
Ответ: 
1. тимол 
2.рибофлавин 
3.кислота фолиевая 
4.метиленовый синий 
 

Задание №13 
Выберите один правильный ответ. 
Максимальная загрузка каждого номера ступки не дожна превышать_________ части ее объема 
Ответ: 
1.1/20 
2.1/10 
3.1/3 
4.1/5 
 

Задание №14 
Выберите один правильный ответ. 
Физическому контролю должны подвергаться выборочно лекарственные препараты различных 

лекарственных форм, изготовленные фармацевтом (провизором) в течение рабочего дня в объёме 
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не менее________% от их количества за день 
Ответ: 
1.3% 
2.1% 
3.5% 
4.10% 

 
Задание №15  

Выберите один правильный ответ. 
Опросный контроль осуществляется выборочно и проводится после изготовления фармацевтом 

(провизором) не более___лекарственных форм 
Ответ: 
1. пяти  
2.двух 
3.трех  
4.четырех 
 

Задание №16 
Выберите один правильный ответ. 
Сроки годности лекарственных препаратов, изготовленных аптечными организациями для несте-

рильных твердых лекарственных форм, составляют_________ суток 
Ответ: 
1. четырнадцать  
2.двадцать  
3.десять 
4.пять 
 

Задание №17 
Выберите один правильный ответ. 
Сколько месяцев составляет срок хранения паспорта письменного контроля со дня изготовления 

лекарственных препаратов в аптеке 
Ответ: 
1.два 
2.три 
3.четыре 
4.пять 
 

Задание №18 
Выберите один правильный ответ. 
Положительным свойством лекарственной формы суспензии является 
Ответ: 
1. выраженное пролонгированное действие по сравнению с растворами 
2.длительный срок хранения 
3.устойчивость 
4.подверженность микробной контаминации 
 

Задание №19 
Выберите один правильный ответ. 
Общая масса порошка должна быть близка к загрузке 
Ответ: 
1.оптимальной 
2.минимальной 
3.средней 
4.максимальной 
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Задание №20 

Выберите один правильный ответ. 
В соответствии с требованиями, изложенными в общей статье ГФ XV лекарственная форма «По-

рошки» должна обладать свойством 
Ответ: 
1.сыпучести 
2.ресуспендируемости 
3.стабильности 
4.распадаемости 
 

Задание №21 
Выберите один правильный ответ. 
Концентрированные растворы лекарственных веществ (концентраты) добавляют 
Ответ: 
1. в отпускной флакон к профильтрованному раствору лекарственных веществ или к рассчитан-

ному количеству воды 
2.в подставку к раствору других лекарственных веществ 
3.в отпускной флакон в первую очередь 
 

Задание №22 
Выберите один правильный ответ. 
Неводные растворы изготавливаются в 
Ответ: 
1.отпускном флаконе 
2.плоскодонной колбе 
3.цилиндре 
4.подставке 
 

Задание №23 
Выберите один правильный ответ. 
Эмульсия – это лекарственная форма, состоящая из 
Ответ: 
1.тонко диспергированных, несмешивающихся жидкостей 
2.нескольких жидкостей 
3.макромолекул и макроионов, распределенных в жидкости 
4.мицелл в жидкой дисперсионной среде 
 

Тестовые задания в открытого типа 
Задание №24 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
В первую очередь при изготовлении микстур дозируют__________. 
С маленькой буквы  
Ответ: 
воду очищенную 

Задание №25 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
Определяя объем воды очищенной, удерживаемый 1,0 лекарственного растительного сырья после 

отжатия его в перфорированном стакане инфундирки, рассчитывают коэффициент __________.  
С маленькой буквы  
Ответ: 
водопоглощения 

Задание №26 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
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Для подбора ступки необходимо определить массу_____________.  
С маленькой буквы  
Ответ:  
общую порошка 

Задание №27 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
В вощёные капсулы упаковываются порошки с веществами____________.  
С маленькой буквы  
Ответ: 
гигроскопичными 

Задание №28 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
Настаивание при комнатной температуре в течение 30 минут, процеживание без отжатия соответ-

ствует процессу получения водного извлечения из_______________. С маленькой буквы 
Ответ:  
корней алтея 
 

Ключи к оцениванию тестовых заданий 
 

№ 
задания Критерии 

1-28 1 балл — полное правильное соответствие; 
0 баллов — остальные случаи 

 
 

Тестовые задания для проведения текущего контроля 
Распределение компетенций по заданиям 

4 семестр 
 
Код ком-

петенции 

 
Наименование компетенции 

 
Номер задания 

ОК 01 Выбирать способы решения задач профессиональной деятель-

ности, применительно к различным контекстам 
1-29 

ОК 02 Использовать современные средства поиска, анализа и интер-

претации информации, и информационные технологии для 

выполнения задач профессиональной деятельности 

1-29 

ОК 03 Планировать и реализовывать собственное профессиональное 

и личностное развитие, предпринимательскую деятельность в 

профессиональной сфере, использовать знания по правовой и 

финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях 

1-29 

ОК 04 Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и ко-

манде 
1-29 

ОК 05 Осуществлять устную и письменную коммуникацию на госу-

дарственном языке Российской Федерации с учетом особен-

ностей социального и культурного контекста 

1-29 

ОК 06 Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстри-

ровать осознанное поведение на основе традиционных рос-

сийских духовно-нравственных ценностей, в том числе с уче-

том гармонизации межнациональных и межрелигиозных от-

ношений, применять стандарты антикоррупционного поведе-

ния 

1-29 

ОК 07 Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбе-

режению, применять знания об изменении климата, принципы 

1-29 
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бережливого производства, эффективно действовать в чрезвы-

чайных ситуациях 
ОК 09 Пользоваться профессиональной документацией на государ-

ственном и иностранном языках 
1-29 

ПК 2.1 Изготавливать лекарственные формы по рецептам и требова-

ниям медицинских организаций 
1,2,3,4,5,6,8,9,11,12,13,14,18,

19,20,21,22,,24,25,26,28 
ПК 2.2 Изготавливать внутриаптечную заготовку и фасовать лекар-

ственные средства для последующей реализации 
1,2,3,4,5,6,8,9,11,12,13,14,18,

19,20,21,22,24,25,26,29 
ПК 2.3 Владеть обязательными видами внутриаптечного контроля 

лекарственных средств 
3,4,6,14,15,23,27 

ПК 2.4 Оформлять документы первичного учета по изготовлению 

лекарственных препаратов 
6,7,10,11,13,15,17, 

ПК 2.5 Соблюдать правила санитарно- 
гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности 

и противопожарной безопасности, порядок действий при 

чрезвычайных ситуациях 

6,7,8,16,17 

ПК 1.11  Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, 

охраны труда, техники безопасности и противопожарной без-

опасности, порядок действия при чрезвычайных ситуациях 

6,7,8,16,17 

 
Тестовые задания закрытого типа 

 
Задание №1 

Выберите один правильный ответ. 
Гидрофильнная основа для суппозиториев 
Ответ: 
1. ПЭГ  
2.витепсол 10%  
3.масло какао 
4.твердый жир 
 

Задание №2 
Выберите один правильный ответ. 
К липофильным основам для суппозиториев относятся 
Ответ: 
1.масло какао, твердый жир, бутирол, гидрогенизированные масла 
2.гели полисахаридов, аубазидан, гель агар-агара 
3.силиконы, бентониты 
4.вазелин, ланолин, церезин, полиэтиленоксиды 

 
Задание №3 

Выберите один правильный ответ. 
Натрия сульфит используют для стабилизации инъекционного раствора 
Ответ: 
1.натрия парааминосалицилата 3% 
2.глюкозы 40% 
3.кофеина натрия бензоата 10% 
4.новокаина 1% 
 

Задание №4 
Выберите один правильный ответ. 
При изготовлении глазных мазей и мазей с антибиотиками, учитывая область применения, свой-

ства лекарственных веществ, используют основы 
Ответ: 
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1.абсорбционные 
2.адсорбционные 
3.гидрофильные 
4.липофильные 
 

 
Задание №5 

Выберите один правильный ответ. 
Для изготовления глазных капель используют воду 
Ответ: 
1.очищенную 
2.деминерализованную 
3.депирогенизованную 
4.для инъекций 
 

Задание №6 
 

Выберите один правильный ответ. 
Термическим методом стерилизуют глазные капли, содержащие 
Ответ: 
1.левомицетин 
2.бензилпеннициллин 
3.колларгол 
4.резорцин 
 

Задание №7 
Выберите один правильный ответ. 
Срок годности глазных капель, изготовленных по ненормированной прописи составляет (суток) 
Ответ: 
1.двое 
2.десять 
3.семь 
4.трое 
 

Задание №8 
Выберите один правильный ответ. 
Свойство масла какао, ограничивающее его применение как основы для суппозиториев 
Ответ: 
1.полиформизм 
2.токсичность 
3.гигроскопичность  
4.пластичность 
 

Задание№9 
Выберите один правильный ответ. 
Технологический прием охлаждения раствора используют в аптеке для растворения 
Ответ: 
1.метилцеллюлозы 
2.поливинилпирролидона 
3.желатина 
4.поливинилового спирта 
 

Задание №10 
Выберите один правильный ответ. 



35  

Предупредительная надпись «Хранить в защищенном от света месте», наклеиваемая на изготов-

ленные лекарственные препараты, должна иметь следующий текст и сигнальный цвет 
Ответ: 
1.на синем фоне белый шрифт 
2.на голубом фоне белый шрифт 
3.на красном фоне белый шрифт 
4.на зеленом фоне белый шрифт 
 

Задание №11 
Выберите один правильный ответ. 
Ланолин водный содержит в своем составе воду в количестве (%) 
Ответ: 
1.30 
2.40 
3.50 
4.70 
 

Задание №12 
Выберите один правильный ответ. 
Фармацевт приготовили мазь на вазелине. Укажите вещество, которое вводят в основу, подогре-

тую до 40 ℃ 
Ответ: 
1.камфора  
2.кислота бензойная 
3.стрептоцид  
4.сера 
 

Задание №13 
Выберите один правильный ответ. 
Для стабилизации растворов Кофеина-бензоата натрия используют 
Ответ: 
1.0,1М раствор гидроксида натрия 
2.0,1 М раствор хлористоводородной кислоты 
3.натрия метабисульфит 
4. натрия тиосульфат 
 

Задание №14 
Выберите один правильный ответ. 
При изготовлении инъекционных растворов глюкозы, независимо от ее концентрации, стабилиза-

тора Вейбеля добавляют в количестве 
Ответ: 
1.5% 
2.3% 
3.1% 
4.20% 
 

Задание №15 
Выберите один правильный ответ. 
Все изготовленные в аптеке лекарственные препараты подлежат обязательному контролю 
Ответ: 
1.письменному, органолептическому, контролю при отпуске 
2.приемочному, опросному, физическому 
3.химическому, приемочному, контролю при отпуске 
4.органолептическому, физическому, химическому 
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Задание №16 

Выберите один правильный ответ. 
С целью предупреждения поступления в аптечную организацию недоброкачественных лекар-

ственных средств, организуется 
Ответ: 
1.приемочный контроль 
2.химический контроль 
3.физический контроль 
4.контроль при отпуске 
 

Задание №17 
Выберите один правильный ответ. 
Проверка по показателям «описание», «упаковка», «маркировка», а также проверка правильности 

оформления сопроводительных документов проводится в рамках 
Ответ: 
1. приемочного контроля  
2.органолептического контроля 
3.химического контроля 
4. контроля при отпуске 
 

Задание №18 
Выберите один правильный ответ. 
Вазелиновое масло рекомендуется использовать для предварительного диспергирования веществ, 

вводимых по типу суспензии в основы 
Ответ: 
1.углеводородные 
2.жировые 
3.гели производных акриловой кислоты 
4.желатин-глицериновые 
 

Задание №19 
Выберите один правильный ответ. 
По типу дисперсной системы мазь, содержащая стрептоцид, кислоту салициловую, вазелин, явля-

ется 
Ответ: 
1. суспензионной 
2. гомогенной – мазь раствор  
3.комбинированной 
4.эмульсионной 

Задание №20 
Выберите один правильный ответ. 
Мази, содержащие в составе твёрдые фармацевтические субстанции, не растворимые ни в воде, ни 

в основе – это мази 
Ответ: 
1.суспензионные 
2.комбинированные 
3.эмульсирнные 
4.сплавы 
 

 
Задание №21 

Выберите один правильный ответ. 
Мази типа раствора с основой вазелин с ланолином безводным образуют 



37  

Ответ: 
1.ментол 
2.новокаин  
3.ксероформ  
4.цинка сульфат 
 

Задание №22 
Выберите один правильный ответ. 
Мазь-раствор на липофильных основах образуют 
Ответ: 
1.камфора  
2.колларгол 
3.протаргол 
4.эфедрина гидрохлорид 
 
 

Задание №23 
Выберите один правильный ответ. 
Как в соответствии с ГФ визуально определить однородность суппозиториев 
1.сделав продольный срез 
2.изучив поверхность суппозитория 
3.рассмотрев предварительно деформированную массу 
4.сделав поперечный срез 
 

Тестовые задания открытого типа 
Задание №24 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
В качестве стабилизатора для инъекционного раствора глюкозы используют стабилиза-

тор____________. С большой буквы 
Ответ:  
Вейбеля  
 

Задание №25 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
В асептических условиях изготавливают порошки для ____________. С маленькой буквы 
Ответ:  
новорожденных 

Задание №26 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
Мази представляют собой мягкую лекарственную форму, предназначенную для нанесения на кожу, 

раны и _______________. С маленькой буквы 
Ответ:  
слизистые оболочки 

Задание №27 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
Контроль качества мазей включает проверку_______________. С маленькой буквы 
Ответ:  
однородности 

 
 
 

Задание №28 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
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Последовательность сплавления компонентов мазевых основ в порядке _______________темпера-

туры плавления. С маленькой буквы 
Ответ:  
уменьшения  
 

Задание №29 
Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ. 
Ланолин водный содержит воду в количестве__________ (%). С маленькой буквы 
Ответ: 30 

Ключи к оцениванию тестовых заданий 
№ 

задания Критерии 

1-29 1 балл — полное правильное соответствие; 
0 баллов — остальные случаи 

 
Количество 

правильных ответов 

(%) 

Оценка 

90-100 отлично 
80-89 хорошо 
70-79 удовлетворительно 
Меньше 70 неудовлетворительно 

 
 

Оценочные материалы для промежуточной аттестации по МДК 01.01 
 
Типовые вопросы / задания для подготовки к промежуточной аттестации 
№ 
п / п 

Вопрос / Задание Краткий эталон правильного ответа 

1 Что представляет собой фармацев-

тическая технология как научная 

дисциплина, что изучает данная 

дисциплина? Что представляет со-

бой Государственная фармакопея, 

общие и частные фармакопейные 

статьи?  

Фармацевтическая технология - это наука, изучаю-

щая теоретические основы и технологические про-

цессы получения и переработки в лечебные, про-

филактические, реабилитационные и диагностиче-

ские препараты в виде различных лекарственных 

форм и терапевтических систем. 
Главной целью фармацевтической технологии как 

научной дисциплины является разработка научно 

обоснованных, технически совершенных, стабиль-

ных и безопасных лекарственных средств, отлича-

ющихся высокой эффективностью. 
Основными задачами фармацевтической техноло-

гии является формирование системных знаний, 

умений, навыков у провизора по разработке, изго-

товлению, производству, контролю качества, стан-

дартизации, хранению и отпуску лекарственных 

средств. Фармакопейная статья - государственный 

стандарт лекарственного средства, содержащий пе-

речень показателей и методов контроля качества 

лекарственного средства. 
Общая фармакопейная статья включает в себя пе-

речень нормируемых показателей или методов ис-

пытания для конкретной лекарственной формы, 
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описание физических, физико-химических, хими-

ческих, биохимических, биологических, микробио-

логических методов анализа лекарственных 

средств, требования к используемым реактивам, 

титрованным растворам, индикаторам. 
Фармакопейная статья разрабатывается на лекар-

ственное средство под международным непатенто-

ванным названием, если оно имеется (для моно-

компонентных лекарственных средств), и содер-

жит обязательный перечень показателей и методов 

контроля качества (с учетом его лекарственной 

формы), соответствующих положениям ведущих 

зарубежных фармакопей. 
Общие фармакопейные статьи и фармакопейные 

статьи составляют Государственную фармакопею. 

Государственная фармакопея издается Минздра-

вом России и подлежит переизданию каждые 5 лет. 

Государственная фармакопея имеет законодатель-

ный характер, обязательный для всех медицин-

ских, в том числе ветеринарных учреждений и 

предприятий страны, которые готовят, хранят, кон-

тролируют и применяют лекарственные средства. 
2 Основные технологические тер-

мины: лекарственное средство, ле-

карственное сырье, лекарственная 

форма, лекарственный препарат? 
 

Лекарственные средства – фармакологические 

средства, разрешенные в установленном порядке 

уполномоченным на то государственным органом 

для применения с целью профилактики, диагно-

стики, лечения болезни, предотвращения беремен-

ности и полученные из крови, плазмы крови, а 

также органов, тканей человека или животного, 

растений, минералов, методами синтеза или с при-

менением биологических технологий.  
Лекарственное вещество – лекарственное средство, 

представляющее собой индивидуальное химиче-

ское соединение или биологическое вещество. 
Лекарственная форма – придаваемое лекарствен-

ному средству или растительному сырью удобное 

для применения состояние, при котором достига-

ется необходимый лечебный эффект. 
Лекарственный препарат – дозированное лекар-

ственное средство в определенной лекарственной 

форме. 
Субстанция– продукция, представляющая собой 

или содержащая фармакологически активные ве-

щества растительного, животного, микробного или 

синтетического происхождения, предназначенная 

для производства и изготовления лекарственных 

препаратов.  
3 Дайте определение понятию «ре-

цепт». Расскажите о структуре ре-

цепта, какие формы рецептурных 

бланков вы знаете? Что представ-

ляют собой прописи стандартные: 

официальные и магистральные и 

прописи нестандартные. 

Мануал – сборник прописей лекарственных препа-

ратов, вспомогательных и технических материа-

лов, которые используются в медицинской прак-

тике, но не вошли в фармакопею. 
Стандартная пропись – состав лекарственной 

формы, приведенный в ГФ, ФС (официальная про-

пись) или мануалах (мануальная пропись). 
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 Нестандартная (индивидуальная) пропись – состав 

лекарственной формы, назначенный врачом боль-

ному и приведенный в рецепте (или иначе - маги-

стральная пропись). 
Рецепт - это письменное, учрежденной формы (на 

медицинском бланке) предложение (поручение) 

врача (фельдшера, акушерки, зубного врача) ап-

теке о приготовлении лекарственного средства и 

отпуска его больному с указанием способа приме-

нения. Это официальный документ, который имеет 

очень важное значение, так как является един-

ственной основой для отпуска из аптек большин-

ства готовых и изготавливаемых лекарственных 

средств, и применения их больными, исходя из 

указания врача о дозах и порядке приема, с учетом 

индивидуального подхода к больному. Кроме ос-

новного медицинского значения рецепт имеет 

также юридическое, технологическое и хозяй-

ственное значение. 
Юридическое значение заключается в том, что он 

дает право на приобретение лекарственных средств 

и отмечается рациональным назначением рецеп-

турной прописи больному, датой выписывания, 

наличием фамилии, имени и отчества врача, ис-

пользованием соответствующих рецептурных 

бланков с учетом фармакологического действия 

лекарственных средств. 
Технологическое значение рецепта заключается в 

том, что он является основанием и руководством 

для фармацевта при изготовлении лекарственной 

формы, документом, в котором указывается, какие 

лекарственные и вспомогательные вещества требу-

ется взять и какую лекарственную форму им при-

дать. 
Хозяйственное значение рецепта заключается в 

том, что документ на расход лекарственных 

средств и вспомогательных материалов является 

основой для расчетов между лечебно-профилакти-

ческим учреждением и аптекой в случае бесплат-

ного или льготного отпуска лекарственных средств 

амбулаторным больным. 
Составные части рецепта. Каждый рецепт пишется 

в указанной ниже последовательности и должен 

иметь такие обязательные разделы и графы (на ли-

цевой стороне): 
1. Inscriptio - надпись (от лат. inscribere - 
надписывать). В надписи указывают наименова-

ние, адрес и телефон лечебного учреждения, в ко-

тором был выписан рецепт Код лечебно-профилак-

тического учреждения печатается полностью или 

ставится штамп. Отмечается ворастная группа 

больного: взрослый, детский. 
2. Datum - дата выдачи рецепта(число, месяц, 

год). 
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3. Nomen aegroti - фамилия и инициалы боль-

ного. В рецепте указывают фамилию и инициалы 

больного, для детей и лиц старше 60-ти лет-воз-

раст. 
4. Nomen medici - фамилия и инициалы врача. 
5. Invocatio - обращение (от лат. invocare - вы-

зывать). В рецепте эта часть представлена одним 

словом Recipe - возьми. 
6. Designatio materiarum seu Ordinatio - пере-

числение на латинском языке лекарственных ве-

ществ, из которых готовят лекарственный препа-

рат. В рецептах чаще выписывают несколько ин-

гредиентов в определенной последовательности. 

Первым пишут главное лекарственное вещество - 
Basis. Затем прописывают лекарственные веще-

ства, содействующие основному лекарственному 

веществу - adjuvans. 
Далее может быть выписано вещество, исправляю-

щее вкус или запах лекарственного вещества - cor-
rigens. Следующая группа ингредиентов рецепта - 
формообразующие вещества -constituens. 
7. Prescriptio или subscriptio - предписание, 

подпись. После перечисления лекарственных ве-

ществ указывается лекарственная форма, которая 

должна быть изготовлена. 
8. Signatura - сигнатура, обозначение, начина-

ется словами Signa или Signetur. Содержание сиг-

натуры предназначено для больного. В ней указы-

вают, как следует принимать лекарственный пре-

парат. Поэтому сигнатура пишется на русском 

языке. 
9. Subscriptio medici - личная подпись врача. 

Рецепт заканчивается личной подписью и печатью 

врача. Кроме указанного выше, в рецептах могут 

встречаться особые отметки врача. 
4 Какими нормативными докумен-

тами регламентируются правила 

выписывания рецептов? Назовите 

основную документацию, норми-

рующую изготовление и контроль 

качества лекарственных препара-

тов в аптеке. Как поступают с не-

правильно выписанными рецеп-

тами? 
 

Нормирование условий при изготовлении лекар-

ственных форм включает соблюдение комплекса 

санитарно-гигиенических мероприятий. В данном 

случае имеется в виду соблюдение санитарного ре-

жима, а при приготовления ряда лекарственных 

форм - условий асептики, соблюдение правил ра-

боты с наркотическими, психотропными, сильно-

действующими, ядовитыми лекарственными сред-

ствами, а также техники безопасности (приказы, 

нормирующие условия приготовления лекарствен-

ных препаратов). 
Соблюдение технологического процесса - это один 

из факторов обеспечения высокого качества лекар-

ственных препаратов. Нарушение технологиче-

ского процесса может быть причиной недоброкаче-

ственности лекарственных средств. 
Стадии технологического процесса нормируются 

соответствующими нормативными документами. 
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Нормируются также общие для всех лекарствен-

ных форм завершающие стадии технологического 

процесса: упаковка и оформление к отпуску. Для 

лекарственных препаратов, приготавливаемых ин-

дивидуально, в зависимости от лекарственной 

формы и назначения есть этикетки "Порошки", 

"Микстура", "Капли", "Мазь", "Глазные капли", 

"Глазная мазь". На всех этикетках напечатаны пре-

дупредительные надписи, отвечающие данной ле-

карственной форме.  
В государственном нормировании изготовления 

лекарственных средств большое внимание уделя-

ется контролю качества готовой продукции, кото-

рый проводится согласно требований нормативной 

документации: Государственной фармакопеи, ФС, 

действующих приказов и инструкций.  
 Приказ Министерство здравоохранения Рос-

сийской Федерации от 22 мая 2023 г. № 

249н «Об утверждении правил изготовления 

и отпуска лекарственных препаратов для 

медицинского применения аптечными орга-

низациями, имеющими лицензию на фарма-

цевтическую деятельность» 
 Государственная Фармакопея Российской 

Федерации 15 издания, ОФС 1.8. Лекар-

ственные препараты аптечного изготовле-

ния. 
5 Санитарный и фармацевтический 

режимы в аптеке. Перечислите 

нормативные документы, регла-

ментирующие данные режимы в 

аптеке. 
 

Санитарный режим в аптеке - это комплекс меро-

приятий, направленных на содержание помещений, 

оборудования, инвентаря и персонала в чистоте, а 

также на соблюдение санитарных требований, 

установленных нормативными документами. 
Регламентируется санитарным режимом Федераль-

ный закон №52-ФЗ от 30.03.1999 «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения» 

и Постановление Главного государственного сани-

тарного врача РФ №44 от 24.12.2020 «Об утвер-

ждении санитарных правил СП 2.1.3678-20».  
6 Понятия о дозировании, дозах и их 

классификация 
 

Основной операцией, которая применяется в про-

цессе изготовления лекарственных средств, явля-

ется дозирование, связанное с измерением массы 

или объема вещества в определенных пропорциях 

(дозах). В аптечной практике применяют три спо-

соба дозирования: по массе, по объему, каплями. 
Дозирование по массе. Из всех способов дозирова-

ния наиболее часто используют дозирование по 

массе, так как взвешивать можно как твердые, так 

и жидкие вещества. 
Дозирование по объему. Дозировка по объему яв-

ляется менее точным способом по сравнению с до-

зированном по массе, но он более экономный и 

значительно упрощает работу провизора-техно-

лога. В аптечной практике единицей измерения 

объема служит миллилитр (мл). Дозирование по 
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объему проводят с помощью мерной посуды, гра-

дуированной определенным количеством милли-

метров. Для дозирования воды и других жидко-

стей, которые имеют примерно одинаковую с ней 

плотность, применяют цилиндры, мензурки, мер-

ные колбы, бюретки и пипетки. Густые вязкие 

жидкости дозируют по массе. Мерную посуду ка-

либруют на вливание (мерные колбы), или на вы-

ливание (мерные цилиндры, бюретки и пипетки). В 

первом случае из посуды должен вытекать номи-

нальный объем жидкости, во втором - посуда 

должна содержать номинальный объем жидкости. 

Мерные колбы бывают различной вместимости и 

применяются при приготовлении концентрирован-

ных растворов для бюреточных установок и инъек-

ционных растворов, а мерные цилиндры, мензурки 

- для дозирования сравнительно небольшого коли-

чества жидкости, где не требуется высокая точ-

ность.  
Бюретки служат для точных отмериваний воды и 

растворов и применяются в аптеках при изготовле-

нии жидких лекарственных форм с использова-

нием концентрированных растворов. Бюретка 

представляет собой стеклянную градуированную 

трубку, соединенную с помощью питающей 

трубки с питающим сосудом для концентрирован-

ных растворов. Аптечные бюретки изготовляются 

емкостью 10, 25, 50, 100 и 200 мл. Длина бюреток 

всех объемов одинакова при соответственно раз-

личном их диаметре. Стандартная длина бюреток 

позволяет не только симметрично их располагать 

на вертушке, но и устанавливать шкалу их делений 

так, чтобы середина шкалы всегда находилась на 

уровне глаз ассистента, работающего сидя. Бю-

ретки комплектуются в бюреточные установки, со-

стоящие из 8, 16 или 20 бюреток. 
Аптечная пипетка предназначена для отмеривания 

небольших объемов жидкостей. Комплект пипетки 

состоит из градуированной трубки, суженой внизу. 

И имеет 2 тубуса: верхний и боковой. На верхний 

надевают шарообразный резиновый баллончик, ко-

торый служит для пневматического забора жидко-

сти. На боковой тубус надевают небольшую рези-

новую трубку, свободный конец которой закры-

вают бусинкой или пробкой из твердой резины. 

Пипетку комплектуют баллоном с этикеткой для 

запаса жидкости, в котором пипетка и должна 

находиться. Пипетки выпускают вместимостью 3, 

6, 10 и 15 мл. 
Дозирование каплями. Малые количества жидко-

стей (до 2 мл) отмеривают каплями. Масса капель 

разных жидкостей неодинакова и зависит от ряда 

условий. Для унификации массы капли пользуются 

стандартным каплемером. Он представляет собой 
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стеклянную трубку с внешним диаметром в ниж-

ней части З мм и внутренним - 0,6 мм. При отмери-

вании различных жидкостей стандартным каплеме-

ром при температуре 20°С получают стандартные 

капли.  
Стандартный каплемер можно заменить обычной 

пипеткой, откалиброванной по соответствующей 

жидкости. Нестандартную пипетку можно прока-

либровать путем пятикратного отвешивания 20 ка-

пель соответственной жидкости. 
7 Каковы основные правила оформ-

ления лекарственных препаратов? 

Перечислите основные этикетки и 

дополнительные надписи. 
 

Единые правила оформления лекарств, приготов-

ляемых в аптечных учреждениях (предприятиях) 

различных форм собственности»), все лекарствен-

ные средства оформляют этикетками определен-

ного образца в зависимости от способа их приме-

нения; "Внутреннее", "Наружное", "Для инъек-

ций". Этикетки могут иметь разные сигнальные 

цвета. Для лекарственных препаратов, приготавли-

ваемых индивидуально, в зависимости от лекар-

ственной формы и назначения есть этикетки "По-

рошки", "Микстура", "Капли", "Мазь", "Глазные 

капли", "Глазная мазь". На всех этикетках напеча-

таны предупредительные надписи, отвечающие 

данной лекарственной форме. 
8 Какие общие параметры приме-

няют при оценке качества лекар-

ственных форм, и каким приказом 

это регламентируется? Какие виды 

внутриаптечного контроля: обяза-

тельные? Какие выборочные?  
 

Контроль качества изготавливаемых и изготовлен-

ных лекарственных препаратов осуществляется по-

средством: приемочного контроля; письменного 

контроля; опросного контроля; органолептиче-

ского контроля; физического контроля; химиче-

ского контроля; контроля при отпуске лекарствен-

ных препаратов. 
Все изготовленные лекарственные препараты под-

лежат обязательному письменному, органолепти-

ческому контролю при отпуске. 
Результаты органолептического, физического и хи-

мического контроля изготовленных лекарственных 

препаратов, в том числе в виде внутриаптечной за-

готовки и фасовки, концентрированных растворов, 

тритурации, спирта этилового регистрируются в 

журнале регистрации результатов органолептиче-

ского, физического и химического контроля лекар-

ственных препаратов, изготовленных по рецептам, 

требованиям и в виде внутриаптечной заготовки, 

концентрированных растворов, тритурации, спирта 

этилового и фасовки лекарственных средств. 
9 Какое определение лекарственной 

формы «Порошки» дает ГФ? Пе-

речислите положительные и отри-

цательные качества порошков как 

лекарственной формы суще-

ствуют?  
 

Порошки (Pulveres) - твердая лекарственная форма 

для внутреннего и наружного применения, состоя-

щая из одного или нескольких измельченных ве-

ществ и обладающая свойством сыпучести. 
Широкое применение порошков в медицинской 

практике связано с положительными сторонами их 

как лекарственной формы. Это прежде всего: 
- относительная простота изготовления и до-

зирования; 



45  

- удобство и легкость применения (даже в 

детской практике); 
- портативность (удобная транспортировка); 
- точность дозирования: 
- универсальность состава (в них могут вхо-

дить органические и неорганические вещества, 

средства растительного и животного происхожде-

ния; как твердые так и вязкие и жидкие компо-

ненты; 
- высокая фармакологическая активность, 

связанная с тонким измельчением лекарственных 

веществ. 
Однако порошки не лишены и некоторых недо-

статков: 
- плохая сохраняемость (стабильность). 

Например, тонкодиспергированные порошки легко 

теряют кристаллизационную воду, если они 

склонны к выветриванию или быстро отсыревают, 

если гигроскопичны; 
- по сравнению с жидкими лекарственными 

формами действие порошков обычно наступает не-

сколько медленнее: 
- адсорбируя пары летучих веществ, порошки 

могут приобретать посторонний запах, или же те-

рять запах вследствие улетучивания пахучих ком-

понентов; 
- в ряде случаев (порошки неприятного вкуса 

или запаха) возникает необходимость в примене-

нии специальных защитных оболочек, так называе-

мых капсул. 
10 Расскажите классификацию по-

рошков и перечислите требования, 

предъявляемые к порошкам. Спо-

собы выписывания порошков.  
 

Порошки могут классифицироваться: 
- по составу; 
-по характеру дозирования; 
- по способу применения; 
- по способу выписывания. рецепта 
По составу порошки подразделяются на простые 

(Pulveres simplices)и сложные (Pulveres compositi). 
Простые порошки содержат только одно какое-
либо лекарственное вещество. 
Сложные порошки представляют собой смесь двух 

или более лекарственых веществ. Их отпускают из 

аптек только после тщательного растирания и сме-

шивания. 
По характеру дозирования порошки подразделя-

ются на недозированные (Pulveres indivisi) и дози-

рованные (Pulveres divisi). 
Недозированные порошки отпускаются общей мас-

сой без разделения на отдельные дозы. 
Дозированные порошки содержат отдельные разо-

вые (однократные) дозы лекарственного средства. 
По способу применения порошки мсогут быть для 

внутреннего, наружного и инъекционного (после 

растворения в соотвествующем растворителе) при-

менения. 
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Порошки для внутреннего применения прописы-

вают преимущественно дозированными, а для 

наружного применения – недозированными. 
Порошки для наружного применения в зависимо-

сти от их медицинского назначения и степени из-

мельчения могут подразделяться на: порошки для 

вдувания (Pulveres in sufflatorii), применяемые для 

вдувания в полости рта (ухо, нос, носоглотки т.д.); 

присыпки (Pulveres adspersorii), применяемые в 

виде мельчайших порошков для лечения ран и раз-

личных поражений кожи; зубные порошки 

(Pulveres dentifrici); порошки для борьбы с насеко-

мыми (Pulveres insecticidi); нюхательные порошки, 

порошки применяемые для приготовления боль-

ными на дому  различных растворов для примочек, 

полосканий, обмываний и т.д.  
Дозируемые порошки выписываются двумя спосо-

бами — распределительным и разделительным. 
Распределительный способ. В рецепте указывают 

весовое количество каждого лекарственного веще-

ства из расчета на одну дозу порошка и затем пред-

писывают, сколько таких доз нужно приготовить и 

отпустить. 
В этих случаях масса порошка на один прием вы-

числяется суммированием всех компонентов. 
Разделительный способ. В рецепте указывают ко-

личество каждого лекарственного вещества из рас-

чета на всю массу порошка и число отдельных доз, 

на которые ее следует разделить.  
В этом случае вес одного порошка вычисляется пу-

тем деления общей суммы весовых количеств ин-

гредиентов на число порошков. 
При прописывании недозированных порошков в 

рецепте указывают весовое количество каждого 

подлежащего к отпуску лекарственного вещества. 
11 Какие технологические операции 

используют при изготовлении по-

рошков? Какие способы измельче-

ния чаще всего используют в ап-

течной практике при изготовлении 

порошков? Как подобрать упа-

ковку для порошков? 
 

Процесс приготовления порошков складывается из 

следующих стадий: взвешивания - измельчения - 
(просеивания) - смешивания-дозирования - упа-

ковки и оформления - оценка качества. Необходи-

мость выполнения тех или иных технологических 

стадий и операций при изготовлении порошков за-

висит от рецептурной прописи, медицинского 

назначения порошков и вида исходных препаратов. 
Измельчение (concisio). В фармацевтической тех-

нологии интенсивность многих процессов зависит 

от величины обрабатываемых твердых материалов. 

Увеличить их поверхность можно путем уменьше-

ния размеров частиц, т. е. путем измельчения. Из-

мельчением называют процесс уменьшения разме-

ров частиц материала, приводящего к увеличению 

удельной поверхности измельчаемого вещества. 

Если нет специальных указаний относительно сте-

пени измельчения, то все лекарственные вещества 
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измельчаются до 0,16 мм. В ряде случаев, кри-

сталлы имеют, например, пластинчатую или же ле-

пестковую форму (камфора, фенилсалицилат, пен-

токсил и др.) и простым диспергированием мел-

кого порошка можно не получить. В таких случаях 

необходимо использовать так называемые диспер-

гирующие добавки (диспергаторы), которые могут 

быть твердыми или жидкими компонентами. В 

роли жидких диспергаторов (для достижения рас-

клинивающего эффекта) могут использоваться: 

этиловый спирт или эфир. Количество жидких дис-

пергирующих добавок для измельчения некоторых 

лекарственных веществ приведено в табл.3. 
Твердые диспергирующие добавки - это вещества, 

способные насыщать поверхность другого (т. е. из-

мельчаемого) вещества при его измельчении. Та-

кими свойствами обладают индифферентные веще-

ства: сахар. 
Просеивание (cribratio). Измельченные лекарствен-

ные средства необходимо просеивать через опреде-

ленные сита. Цель просеивания - получение про-

дукта с одинаковым размером частиц. В условиях 

аптеки при изготовлении порошков эта стадия мо-

жет отсутсвовать, так как лекарственные вещества 

доводят до максимально возможной дисперсности 

в ступке, что определяется визуально, без помощи 

сит. Распределение частиц по размерам опреде-

ляют ситовым анализом, руководствуясь фармако-

пейной статьей «Определение измельченности по-

рошков и сита». 
Смешивание (mixtio). Процесс смешивания явля-

ется основной операцией при изготовлении порош-

ков. Он может проводиться одновременно с по-

рошкованием или же самостоятельно, если слож-

ный порошок приготавливается из уже измельчен-

ного вещества. В аптеках смешивание порошков 

производится преимущественно в ступке. Эту опе-

рацию следует производить при частом собирании 

порошка со стенок ступки и пестика на центр 

ступки при помощи целлулоидной капсулатурки. 
Способ и порядок смешивания порошков зависит 

от: 
- количества входящих в состав смеси ингредиен-

тов: 
- физико-химических свойств компонентов (агре-

гатного состояния, удельной плотности, окрашен-

ности и др.) 
12 Правила изготовления сложных 

порошков с наркотическими, пси-

хотропными, ядовитыми и сильно-

действующими веществами. Осо-

бенности изготовления сложных 

порошков прописанных в малых 

В состав сложных дозированных порошков  могут 

входить лекарственные вещества в количествах ме-

нее 0,05 г. Низкие дозировки присущи некоторым 

высокоактивным лекарственным средствам, таким 

как наркотические, психотропные, ядовитые, силь-

нодействующие вещества. Такие количества лекар-
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(менее 0,05 г) количествах. Требо-

вания, предъявляемые к наполни-

телям для приготовления тритура-

ций. Характеристика тритураций, 

изготовление тритураций 1:100 и 

1:10, оформление для хранения. 
 

ственных веществ невозможно с достаточной точ-

ностью отвесить на ручных однограммовых весах.  
Во избежание неточностей при дозировке не взве-

шиваемых точно количеств лекарственных ве-

ществ пользуются определённым технологическим 

приёмом - разбавлением в 10 или же в 100 раз, из-

вестным под названием - тритурации. 
Указание это оговорено в ГФ. Дословная интерпре-

тация его: "Если в порошках прописывается ядови-

тое и сильнодействующее вещество в количествах 

менее 0,05 г, то должны быть использованы их 

тритурации.” 
Тритурации - это разбавление лекарственного ве-

щества химически и фармакологически инертным 

вспомогательным веществом. Как правило, в каче-

стве разбавителя используют молочный сахар. 

Применение молочного сахара (лактозы) для полу-

чения тритураций связано в основном с двумя при-

чинами: 
- он негигроскопичен; 
- его удельная плотность близка к удельной плот-

ности алкалоидов и других ядовитых веществ. 
Тритурации имеются двух видов: децимальные 

(разбавление 1:10) и центизимальные (разбавление 

1:100). Какую тритурацию деци- или центизималь-

ную изготавливатьь в том или ином случае - зави-

сит от дозировки прописанного в рецепте «списоч-

ного» лекарственного средства. Если общее коли-

чество лекарственного средства на все дозы в ре-

цептурной прописи составляет менее 0,005 г, то 

следует готовить или использовать тритурацию 

центизимальную 1:100. 
Следует учитывать, что при хранении тритурации 

с ядовитыми веществами, имеющими значительно 

большую плотность, чем молочный сахар (мышья-

ковистым ангидридом и др.) расслаиваются. По-

этому такие тритурации нужно дополнительно 

тщательно перемешивать в ступке перед использо-

ванием. Хранят тритурации в небольших штангла-

сах с притёртыми пробками и соответствующими 

надписями на этикетках 
13 Какие вещества относят к трудно-

измельчаемым и как они хранятся? 

В чем особенность изготовления 

порошков с трудноизмельчаемыми 

веществами? 
 

В ряде случаев, кристаллы имеют, например, пла-

стинчатую или же лепестковую форму (камфора, 

фенилсалицилат, пентоксил и др.) и простым дис-

пергированием мелкого порошка можно не полу-

чить. В таких случаях необходимо использовать 

так называемые диспергирующие добавки (диспер-

гаторы), которые могут быть твердыми или жид-

кими компонентами. В роли жидких диспергаторов 

(для достижения расклинивающего эффекта) могут 

использоваться: этиловый спирт или эфир. Количе-

ство жидких диспергирующих добавок для измель-

чения некоторых лекарственных веществ приве-

дено в табл.3. 
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Твердые диспергирующие добавки - это вещества, 

способные насыщать поверхность другого (т. е. из-

мельчаемого) вещества при его измельчении. Та-

кими свойствами обладают индифферентные веще-

ства: сахар, глюкоза. Вводят их из расчета 0,02- 
0,05 г на 1,0 г порошка. 

14 Как должны храниться красящие 

вещества и в чем особенность из-

готовления порошков с ними? 
 

К группе красящих веществ относятся: этакридина 

лактат, бриллиантовый зелёный, индигокрасный- 
для инъекций, калия перманганат, метиленовый 

синий, рибофлавин, фурацилин, акрихин. 
К группе окрашенных лекарственных веществ от-

носятся вещества которые не оставляют окрашен-

ного следа на таре. Порошки с этими веществами 

готовятся по правилам изготовления сложных по-

рошков. К таким лекарственным веществам отно-

сятся: нитроксолин, протаргол, колларгол, меди 

сульфат, рутин и др. 
Приготовление порошков с красящими веще-

ствами необходимо выполнять в отдельно отведён-

ной ступке на отдельном рабочем месте или на 

столе, покрытым белым листом бумаги, который 

после работы сворачивают и сжигают. Красящее 

вещество, отвешенное на отдельных весочках, пе-

ред началом смешения необходимо помещать 

между двумя слоями неокрашенного вещества. 
Упаковку нужно использовать такую, чтобы крася-

щие вещества не загрязняли слизистую оболочку 

полости рта, например желатиновые капсулы но-

мером 2-5. Наполняют капсулы порошком следую-

щим образом: сначала отвешенные дозы расклады-

вают на открытые бумажные капсулы. Затем до-

нышко капсулы открытым концом погружают в 

порошок, повторяют это движение до тех пор, пока 

вся доза порошка с бумажной капсулы не "набь-

ется" в желатиновую капсулу. После этого на до-

нышко надевают крышечку, предварительно 

слегка смочив водой внутренний ее край. 
15 Какие вещества относятся к легко-

весным и как они вводятся в слож-

ные порошки? 
 

Если в состав порошковой смеси входят ингреди-

енты, резко отличающиеся по удельной плотности 

и объемной массе, то для предотвращения распы-

ления «легких» ингредиентов и для достижения 

однородности смеси необходимо сначала брать ве-

щества, которые имеют большую объемную массу 

(меньшую удельную плотность), а затем посте-

пенно прибавлять вещества с меньшей объемной 

массой. При выборе ступки в данном случае об-

щую массу порошка подсчитывают с учетом удво-

енной массы «легкого» компонента 
16 Что собой представляют порошко-

вые полуфабрикаты и в чем пре-

имущества их использования? 
 

При изготовлении сложных порошков в аптеках 

часто пользуются лекарственными полуфабрика-

тами. Полуфабрикаты - специальные внутриаптеч-

ные заготовки порошкообразных смесей, состоя-

щие чаще всего из двух или более лекарственных 
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веществ в соотношениях, наиболее часто встреча-

ющихся в рецептах. Номенклатура полуфабрика-

тов определяется рецептурой для каждой аптеки. В 

виде полуфабрикатов готовят такие лекарственные 

смеси, которые представляют собой совместимые 

сочетания лекарственных веществ, не изменяющи-

еся при хранении в аптеке. Технология полуфабри-

катов проводится по общим правилам приготовле-

ния порошков. Целесообразно, чтобы все ингреди-

енты имели одинаковую степень измельчения, это 

в определенной мере препятствует расслоению 

смеси. Периодически прописи полуфабрикатов пе-

ресматриваются. Для каждого полуфабриката уста-

навливают условия, контроль качества и допусти-

мый срок хранения (как правило, согласовывается 

с региональным испытательным центром качества 

лекарственных средств). 
Преимуществом использования полуфабрикатов 

является: сокращение времени на приготовление 

сложных порошков, повышение качества сложных 

порошков, более быстрый отпуск лекарственных 

средств из аптеки. 
При приготовлении сложных порошков в аптеках 

часто применяются такие полуфабрикаты: папаве-

рина гидрохлорид + дибазол поровну; цинка окись 

+ крахмал поровну; димедрол 0,03 + сахар 0,25; 

кислота аскорбиновая 0,1 + глюкоза 0,25; димед-

рол + сахар поровну. 
17 Как оценивают качество приготов-

ленных порошков? Упаковка и 

оформление порошков к отпуску. 

Особенности оформления порош-

ков с веществами, подлежащими 

предметно – количественному 

учету. 
 

Для упаковки порошков, в зависимости от их фи-

зико-химических свойств используют различные 

упаковочные материалы: писчую, парафинирован-

ную и вощеную бумаги, пергамент и подперга-

мент. Упаковка дозированных порошков в боль-

шинстве случаев осуществляется в бумажные кап-

сулы, размером 7,5x10 см. Вещества гигроскопиче-

ские, легковыветривающиеся упаковывают в кап-

сулы из вощеной (charta cerata) или парафиниро-

ванной (charta paraffinata) бумаги; маслянистые и 

склонные к адгезии (прилипанию) порошки - в 

капсулы из пергаментной бумаги (charta perga-
menta). Порошки, содержащие летучие вещества 

(камфору, ментол, тимол, эфирные масла) в воще-

ных и парафинированных капсулах отпускать 

нельзя, поскольку они с парафином и воском дают 

эвтетику (плавятся), вследствие чего прилипают к 

капсуле, теряя свойство сыпучести.  
По качеству бумажные капсулы не удовлетворяют 

всем требования, предъявляемым к упаковочному 

материалу. Перспективным в этом отношении яв-

ляются полимерные пленки - целлофан, полиэти-

лен, полипропилен, полистирол, комбинированные 

пленки. Эти материалы обеспечивают рациональ-

ное хранение самых различных лекарственных 
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средств. В тех случаях, когда требуется замаскиро-

вать, скрыть неприятный вкус лекарственного 

средства (хинин, панкреатин и др.) или же защи-

тить измельченные вещества от влияния желудоч-

ного сока, ферментов слюны, дозированные по-

рошки следует отпускать в желатиновых капсулах. 
18 Дайте определение понятию «рас-

творы». Способы обозначения 

концентрации растворов в рецеп-

тах. Какие подготовительные опе-

рации проводятся при изготовле-

нии жидких лекарственных форм? 

Основные технологические опера-

ции изготовления водных раство-

ров. Изготовление растворов лег-

коокисляющихся лекарственных 

веществ с использованием особых 

приемов растворения. 
 

Жидкие лекарственные формы для внутреннего 

применения представляют собой растворы, эмуль-

сии или суспензии, содержащие одно или более 

действующих веществ, распределенные в диспер-

сионной среде. Некоторые лекарственные средства 

для внутреннегоо применения могут состоять 

только из жидких ингредиентов. 
Они предназначены к использованию в неразве-

денном состоянии или после разведения. 
Растворы состоят из основного действующего ве-

щества (Basis) и растворителя (Constituens); про-

стой раствор содержит одно растворенное веще-

ство, сложный - несколько ингредиентов. Приго-

товление простых растворов не представляет за-

труднений. Отмеривание или отвешивание веще-

ства, растворение, процеживание, или фильтрова-

ние, упаковка и этикетирование. Но подавляющее 

большинство расторов представляют сложные со-

четания нескольких лекарственных веществ. Как 

правило один из компонентов - жидкость, диспер-

сионная среда -  обозначают различными названи-

ями - Solvendum, Vehiculum, Menstrum.  
В качестве растворителя наиболее часто использу-

ется вода очищенная (Aqua purificata). 
Важной особенностью процесса растворения явля-

ется его самопpоизвольность (спонтанность). До-

статочно простого соприкосновения растворяемого 

вещества с растворителем, чтобы образовался рас-

твор. Внешние факторы - нагревание, предвари-

тельное измельчение вещества, охлаждение, пере-

мешивание могут ускорить процесс растворения. 

Важнейшей технологической проблемой является 

возможно быстрое распределение вещества в дис-

персионной среде. Наиболее равномерное распре-

деление вещества достигается в истинных раство-

рах, ВМС и коллоидных растворах. 
19 Характеристика фильтрующих ма-

териалов, используемых для 

очистки растворов. 
 

Процеживание и фильтрование. Эти процессы при-

меняют в аптечной практике для отделения жидкой 

фазы от твердой, которая чаще всего находится в 

растворах при загрязнении растворителя, растворя-

емых веществ или посуды и приборов в виде пыли, 

бумажных волосков и т.д. 
Процеживание проводят только для удаления 

крупных частиц, для чего раствор процеживают 

через вату, несколько слоев марли, холст, шелк. 
Фильтрование- это процесс отделения твердой 

фазы от жидкой с помощью фильтровальной бу-
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маги или стеклянных фильтров. Метод фильтрова-

ния через бумагу является малопроизводительным 

и трудоемким вследствие недостаточной скорости 

фильтрования и частого отслаивания волокон от 

фильтрующего материала. С целью совершенство-

вания процесса фильтрования растворов предло-

жено использование стеклянных фильтров. Стек-

лянные фильтры удобны для фильтрования раство-

ров алкалоидов, красящих веществ, ферментов, 

окислителей, коллоидных растворов. Они выпуска-

ются четырех размеров. 
При фильтровании растворов для внутреннего и 

наружного применения используют фильтры №1и 

№2, через которые жидкость проходит самопроиз-

вольно, фильтры №3и №4 требуют создания ваку-

ума, их используют для фильтрования глазных ка-

пель и инъекционных растворов, соответственно, а 

также для концентрированных растворов.  
20 Оценка качества водных раство-

ров в соответствии с требовани-

ями ГФ и другой нормативной до-

кументации. Упаковка, оформле-

ние к отпуску и хранение водных 

растворов. 
 

Готовые жидкие лекарственные формы проверяют 

на чистоту и герметичность. Флакон слегка встря-

хивают, переворачивают и просматривают в пря-

мом и отраженном свете. Не должно быть никаких 

посторонних частиц и жидкость не должна проте-

кать через пробку. Корковую пробку накрывают 

бумажным колпачком и обвязывают нитью, концы 

которой заклеивают маркой с реквизитами аптеки. 

Если используется пластмассовая пробка, то бу-

мажные колпачки не используются. Наклеиваются 

соответствующие этикетки "Наружное", "Внутрен-

нее". Если необходимо, этикетки "Хранить в про-

хладном месте", "Хранить в защищенном от света 

месте", "Перед употреблением взбалтывать", «Об-

ращаться с осторожностью». Обращают внимание 

на прозрачность, цвет, запах, отклонение в объеме. 

Срок годности в сутках при температуре 3-5С и не 

выше 25С составляет в среднем от 2 до 30 суток и 

приведен в нормативной документации.. 
21 Методы получения воды очищен-

ной. Характеристика. Аппаратура. 

Хранение воды очищенной. По-

дача воды очищенной на рабочее 

место. 
 

Вода очищенная для аптек – это вода очищенная, 

предназначенная для изготовления нестерильных и 

стерильных лекарственных препаратов, за исклю-

чением лекарственных препаратов для паренте-

рального применения, а также для получения воды 

для инъекций для аптек. Вода очищенная для аптек 

нефасованная может быть получена методами ди-

стилляции, ионного обмена, обратного осмоса, 

ультрафильтрации, комбинацией этих методов или 

любым другим подходящим методом из воды, со-

ответствующей нормативным требованиям, уста-

новленным к воде питьевой. Вода очищенная све-

жеприготовленная или вода очищенная свежеполу-

ченная – это вода очищенная для аптек нефасован-

ная, срок использования которой не превышает 4 

часа с момента её получения, предназначенная, как 

правило, для изготовления концентрированных 
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растворов, экстемпоральных гомеопатических ле-

карственных препаратов или для других обосно-

ванных случаев. Вода очищенная стерильная – это 

вода очищенная для аптек нефасованная, разлитая 

в подходящие герметично укупоренные ёмкости, 

простерилизованная при температуре 120–122 °С 

под давлением 120 кПа в 2 течение установленного 

времени, предназначенная, как правило, для изго-

товления стерильных лекарственных препаратов в 

асептических условиях. Не допускается использо-

вание воды очищенной стерильной для изготовле-

ния стерильных лекарственных препаратов, пред-

назначенных для парентерального применения. 

Вода очищенная стерильная не должна содержать 

антимикробных консервантов или других веществ. 
22 Что такое растворимость? Как это 

понятие отражено в ГФ? Как по-

вышают растворимость веществ и 

скорость процесса растворения? 

Какие технологические приемы и 

аппаратуру при этом применяют? 

Какие физико-химические основы 

процесса растворения учитывают 

при изготовлении лекарственных 

препаратов? 
 

Растворимость является характеристикой прибли-

зительной растворимости фармацевтических суб-

станций и вспомогательных веществ (далее - ве-

ществ) при фиксированной температуре. Испыта-

ние, если нет других указаний в фармакопейной 

статье, следует проводить при температуре от 24,5 

до 25,5 °C. 
Если растворимость является показателем чистоты 

вещества, то в фармакопейной статье должны быть 

представлены конкретные количественные соотно-

шения вещества и растворителей. 
Рекомендуется использовать растворители разной 

полярности (обычно три); не рекомендуется ис-

пользование легкокипящих и легковоспламеняю-

щихся (например, эфир) или токсичных (например, 

бензол, метиленхлорид) растворителей. 
Важной особенностью процесса растворения явля-

ется его самопpоизвольность (спонтанность). До-

статочно простого соприкосновения растворяемого 

вещества с растворителем, чтобы образовался рас-

твор. Внешние факторы - нагревание, предвари-

тельное измельчение вещества, охлаждение, пере-

мешивание могут ускорить процесс растворения. 

Важнейшей технологической проблемой является 

возможно быстрое распределение вещества в дис-

персионной среде. Наиболее равномерное распре-

деление вещества достигается в истинных раство-

рах, ВМС и коллоидных растворах. 
23 Концентрированные растворы. Ха-

рактеристика. Значение концен-

трированных растворов в произ-

водственной деятельности аптек.  
 

Концентрированные растворы - это рабочие рас-

творы лекарственных веществ определенной кон-

центрации - большей, чем та, в которой эти веще-

ства прописываются в рецептах. Предназначаются 

для соответствующего разведения растворителем 

(водой) при изготовлении жидких лекарственных 

средств. Применение таких растворов значительно 

облегчает работу фармацевта, способствует повы-

шению качества приготовленных лекарственных 

средств и ускоряет их отпуск населению. Номен-
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клатура концентрированных растворов определя-

ется запросами экстемпоральной рецептуры и в за-

висимости от потребности список концентрирован-

ных растворов может изменяться.  
Готовят концентрированные растворы в асептиче-

ских условиях на свежеперегнанной воде очищен-

ной. 
Все вспомогательные материалы, а также посуда, 

применяемая при изготовлении концентрирован-

ных растворов, должны быть простерилизованы. 

Полученные растворы обязательно фильтруют и 

подвергают количественному и качественному хи-

мическому анализу. На емкостях с приготовлен-

ным концентрированным раствором наклеивают 

этикетку с указанием наименования и концентра-

ции раствора; номер серии; дата приготовления; 

номер анализа 
24 Требования приказов МЗ РФ 

№249н от 22.05.2023 г. к произ-

водственным условиям изготовле-

ния концентратов. 
 

Концентрированные растворы изготавливают в 

асептических условиях на свежеперегнанной очи-

щенной воде, чтобы избежать размножения микро-

организмов. 
Некоторые другие условия приготовления концен-

трированных растворов: 
Избегать концентраций, близких к насыщенным. 
При понижении температуры раствора возможно 

выпадение в осадок растворённого вещества. 
Если её мерную нет, объём воды рассчитывают с 

учётом плотности концентрата или коэффициента, 

соответствующего увеличению его объёма при рас-

творении 1 г лекарственного вещества.  
Стерилизовать все вспомогательные материалы и 

посуду для хранения растворов.  
Изготавливать растворы по мере необходимости и 

с учётом срока их годности.  
Подвергать готовые растворы химическому кон-

тролю, фильтровать и проверять на отсутствие ме-

ханических включений.   
Хранить концентрированные растворы в хорошо 

укупоренных штангласах в защищённом от света 

месте при температуре 25 °С или в холодильнике 

(3–5 °С).  
25 Правила изготовления концентри-

рованных растворов для бюреточ-

ной системы. Расчет количеств 

воды и лекарственного вещества 

при изготовлении концентриро-

ванных растворов: с использова-

нием мерной посуды, с учетом 

КУО лекарственных веществ и с 

учетом плотности раствора. Рас-

четы, связанные с укреплением и 

разбавлением концентрированных 

растворов. 
 

Правила изготовления концентрированных раство-

ров: 
Концентрированные растворы готовят в асептиче-

ских условиях, используя свежеполученную очи-

щенную воду.  
Все вспомогательные материалы и посуду для хра-

нения растворов предварительно стерилизуют.  
Концентрированные растворы изготавливают по 

мере необходимости с учётом специфики рецеп-

туры, объёма аптеки и срока годности.  
Следует избегать концентраций, близких к насы-

щенным, так как при понижении температуры воз-

можна кристаллизация растворённого вещества.  
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Расчёт количества воды и лекарственного вещества 

при изготовлении концентрированных растворов с 

использованием мерной посуды: 
Вещество растворяют в части растворителя, затем 

растворителем доводят объём раствора до метки.  
Расчёт количества воды и лекарственного вещества 

при изготовлении концентрированных растворов 

без мерной посуды: 
Используют значение плотности концентрата или 

коэффициент, соответствующий увеличению его 

объёма при растворении 1 г лекарственного веще-

ства.  
Пример расчёта с учётом плотности раствора: 
Рассчитывают массу лекарственного вещества, не-

обходимую для изготовления заданного количе-

ства раствора. 
Определяют величину плотности изготавливае-

мого раствора. 
Зная плотность, рассчитывают массу изготавливае-

мого раствора. 
Рассчитывают массу растворителя. В нормальных 

условиях плотность воды равна 1 г/см³, поэтому 

массу принимают равной объёму. 
Расчёты, связанные с укреплением и разбавлением 

концентрированных растворов: 
Если концентрация раствора оказалась выше тре-

буемой, объём воды в миллилитрах, необходимый 

для разбавления раствора, рассчитывают по фор-

муле: Х1 = А ´ (С В - В). Где А — объём изготов-

ленного раствора, мл; С — фактическая концентра-

ция раствора, %; В — требуемая концентрация рас-

твора, %. 
Если концентрация оказалась ниже требуемой, 
массу лекарственного вещества, необходимого для 

укрепления полученного раствора, в граммах, рас-

считывают по формуле: Х2 = А ´ (В - С). 
Изготовление концентрированных растворов со-

стоит из основных операций: проведение расчётов 

количества воды и лекарственного вещества, изго-

товление концентрата, оценка его качества, укреп-

ление или разбавление раствора, повторный ана-

лиз, фильтрование раствора, проверка на отсут-

ствие механических включений, оформление к 

применению, хранение, учёт.  
26 Контроль качества и учет концен-

трированных растворов, регламен-

тируемые приказом МЗ РФ №249н 

от 22.05.2023 г. 
 

Концентрированные растворы в аптеке контроли-

руют по качеству, а их учёт и регистрацию резуль-

татов контроля проводят в специальных журналах. 
Это связано с тем, что концентрированные рас-

творы изготавливают в качестве внутриаптечной 

заготовки, и от чистоты и точности концентрации 

рабочих растворов зависит качество жидких лекар-

ственных средств, изготовленных с их использова-

нием.  
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В процессе изготовления концентрированного рас-

твора осуществляют постадийный контроль. Про-

веряют:   
 полноту растворения; 
 органолептические свойства (прозрачность, 

цветность, запах); 
 подлинность и количественное содержание 

лекарственного вещества в растворе; 
 отсутствие механических включений. 

По окончании изготовления контролируют каче-

ство готового продукта.  
Нормы допустимых отклонений количественного 

содержания лекарственного вещества в концентри-

рованном растворе от требуемой величины:  
 при концентрации до 20% включительно — 

не более ±2% от обозначенного процента; 
 при концентрации свыше 20% — не более 

±1% от обозначенного процента. 
В случае превышения нормы допустимого откло-

нения концентрацию раствора корректируют. По-

сле разведения или укрепления раствор повторно 

анализируют.  
Учет 
Результаты контроля концентрированных раство-

ров регистрируют в журнале учёта лабораторно-
фасовочных работ и внутриаптечной заготовки. В 

записи указывают:  
 дату изготовления раствора; 
 номер заготовки (серии); 
 наименование изготовленного раствора; 
 концентрацию; 
 количество изготовленного раствора; 
 номер анализа. 

Контейнеры с концентрированными растворами 

оформляют этикетками с указанием:  
 даты изготовления; 
 номера заготовки (серии); 
 наименования и концентрации раствора; 
 номера анализа; 
 срока годности; 
 фамилий специалистов, изготовившего и 

проверившего раствор. 
27 Номенклатура стандартных фар-

макопейных жидкостей, химиче-

ские названия. Правила изготовле-

ния жидких лекарственных форм с 

использованием стандартных фар-

макопейных жидкостей. Правила 

расчета количеств воды и фарма-

копейных жидкостей в зависимо-

сти от способа приписывания. 
 

Фармакопейные (официнальные) растворы - это 

водные растворы твердых, жидких и газообразных 

веществ в определенной концентрации, указанной 

в соответствующих статьях ГФ или в иной НТД. К 

ним относятся: раствор калия ацетата, жидкость 

Бурова, кислота хлористоводородная, раствор пе-

рекиси водорода, раствор аммиака, формалин, кис-

лота уксусная. Эти растворы в рецептах могут вы-

писываться под двумя названиями: условным и хи-

мическим. 
Условное название Химическое название 
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Жидкость Бурова Раствор алюминия аце-

тата основного 7,6 - 9,2% 
Жидкость калия аце-

тата 
Раствор калия ацетата 33 

- 35% 
Формалин Раствор формальдегида 

36,5 - 37,5% 
Пергидроль Раствор перекиси водо-

рода концент- рирован-

ный 27,5 – 31,0% 
Нашатырный спирт Раствор аммиака 9,5 - 

10,5% 
 Кислота хлористоводо-

родная 24,8 –25,2%   
 

 Кислота хлористоводо-

родная раз- веденная 8,2 - 
8,4% 

 Кислота уксусная 3; 29,5 

- 30,5; 98%. 
При разведении этих растворов обращают внима-

ние на название выписанных препаратов, от чего 

зависит расчет их концентраций. 
Если в прописи дано условное название, то при 

расчете стандартные растворы принимают за еди-

ницу (100%). 
Если в рецепте указано химическое название, то 

при расчете исходят из фактического содержания 

вещества в фармакопейных растворах. 
28 Особенности изготовления и хра-

нения растворов фармакопейных 

жидкостей. Характеристика невод-

ных растворителей, используемых 

в аптечной практике. 
 

В медицинской практике часто используют рас-

творы на неводных растворителях для полосканий, 

примочек, спринцеваний, ингаляций. 
В зависимости от свойств растворителя их относят 

к летучим, нелетучим и комбинированным. 
Приготовление растворов на летучих растворите-

лях. 
К летучим растворителям относят спирт этиловый, 

хлороформ, эфир. 
Растворы на этих растворителях готовят непосред-

ственно в отпускных флаконах, которые должны 

быть сухими и чистыми. 
Учитывая летучесть растворителей, нежелательны 

такие технологические операции как нагревание, 

фильтрование, процеживание. В случае необходи-

мости их можно процедить через комочек ваты, 
прикрыв воронку стеклянной пластинкой. При 

приготовлении растворов на летучих растворите-

лях сначала в склянку для отпуска помещают су-

хие лекарственные вещества, затем  растворитель, 

так как добавлять сухие вещества  через смоченное 

горлышко флакона  тяжело. 
29 Особенности расчетов при разбав-

лении этанола водой. Использова-

ние алкоголеметрических таблиц и 

формул. Особенности технологии 

Спирт этиловый применяют для растворения кам-

форы, резорцина, кислоты салициловой, алкалои-

дов, эфирных масел, йода, ментола, перекиси водо-

рода, формалина и других веществ. 
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растворов на летучих и нелетучих 

растворителях. 
 

Если в рецепте не указана концентрация этанола, 

тогда применяют 90%. Исключением являются 

растворы, которые имеют другую нормативную 

документацию, а также 5% раствор йода (ГФ 15). 

Если концентрация спирта обозначена в процен-

тах, необходимо понимать объемные проценты. В 

случае отсутствия спирта нужной концентрации 

его готовят разбавлением более крепкого спирта 

водой. Для этого пользуются алкоголеметриче-

скими таблицами, расчетами по формулам, прави-

лом смешения. При смешивании спирта с водой, 

например, 50 мл воды и50 мл 96% спирта не полу-

чится 100мл, так как при этом происходит внутри-

молекулярное сжатие - контракция. В связи с этим 

при приготовлении  к крепкому спирту в мерной 

посуде добавляют воду, доводя до определенного 

объема, или рассчитывают по алкоголеметриче-

ским таблицам. 
30 Характеристика капель как лекар-

ственной формы. Классификация 

капель по способу назначения и 

природе растворителя. Классифи-

кация капель по способу назначе-

ния и природе растворителя. 
 

Капли - жидкая лекарственная форма, предназна-

ченная для внутреннего или наружного примене-

ния, дозируемая каплями. Капли обладают всеми 

достоинствами, присущими жидким лекарствен-

ным формам (высокая биодоступность, по сравне-

нию с твердыми лекарственными формами, удоб-

ство в применении, простота в изготовлении). Но 

из-за более высокой концентрации лекарственных 

веществ по сравнению с микстурами в каплях от-

носительно чаще встречаются химические несов-

местимости. В экстемпоральной рецептуре аптек 

капли занимают около 15%. 
Капли квалифицируют по применению - для внут-

реннего и наружного применения (капли для носа, 

ушные, зубные и др.). Как дисперсные системы мо-

гут быть - истинные растворы, коллоидные рас-

творы, эмульсии, суспензии. По характеру раство-

рителя - водные и неводные капли. 
Приготовление капель складывается из следующих 

стадий: 
I. Подготовительная стадия: 

1. Анализ состава прописи на совместимость. 
2. Проверка доз ядовитых и сильнодействую-

щих веществ (в каплях для внутреннего 

применения) и нормы отпуска для наркоти-

ческих и одурманивающих лекарственных 

веществ. 
3. Подготовка упаковочного и укупорочного 

материала. 
4. Проведение необходимых расчетов. 

II. Растворение (сухих лекарственных веществ в 

рассчитанном количестве воды очищенной или ис-

пользование концентрированных растворов лекар-

ственных веществ). 
III. Фильтрование (с использованием “приема 

фильтрования малых объемов”). 
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IV. Упаковка и оформление к отпуску (во флаконы 

бесцветного или оранжевого стекла с плотнозакры-

вающимися пробками и прокладками, этикетка 

“Наружное” или “Внутреннее”, дополнительные 

этикетки - согласно свойств ингредиентов капель в 

соответствии с действующей НД). 
V. Оценка качества капель ( проверка документа-

ции, правильность упаковки и оформления, орга-

нолептический контроль, отсутствие механических 

включений, отклонения в объеме, выборочно-хи-

мический и опросный контроль). 
Особенностью технологии капель - водных раство-

ров лекарственных веществ обусловлено малым 

объемом их прописывания в рецепте (обычно 5-15 
мл). С целью сохранения объема и концентрации 

лекарственные вещества растворяют примерно в 

половинном количестве воды очищенной. Полу-

ченный раствор фильтруют через ватный тампон, 

предварительно промытый водой очищенной. 

Оставшееся количество воды фильтруют через 

этот же тампон. 
 

31 Что представляют собой ВМВ? 

Классификация ВМВ. Какие суще-

ствуют виды нарушения стабиль-

ности растворов ВМВ? Особенно-

сти изготовления растворов огра-

ниченно набухающих и неограни-

ченно набухающих ВМВ 
 

Природные или синтетические вещества с молеку-

лярной массой от 10 000 до миллиона и больше от-

носятся к высокомолекулярным соединениям. Мо-

лекулы ВМС, как правило, представляют длинные 

нити, которые переплетаются или свернуты в 

клубки, при этом длина их значительно больше 

размера поперечника. 
Растворы ВМС совмещают в себе свойства истин-

ных, так и коллоидных растворов. Свойства рас-

творов ВМС, характерные для коллоидных систем, 

это: своеобразность частиц растворенного веще-

ства; броуновское движение, малая скорость диф-

фузии, вследствие чего они не могут проникать че-

рез полупроницаемую мембрану: малое значение 

осмотического давления; способность светорассеи-

вания и другие. 
Свойства растворов ВМС, характерные для истин-

ных растворов: способность образовать молекуляр-

ные растворы при смешивании с соответствующим 

растворителем; термодинамическая равновесность 

системы, гомогенность и однофазность; макромо-

лекулы не обнаруживаются в ультромикроскопе и 

другие. 
В состав молекул ВМС входят полярные (гидро-

фильные: -СООН, -NH2, -ОН и др.) и не полярные 

(гидрофобные: -СН3, -СН2-, -С6Н5 и др.) функцио-

нальные группы. Радикалы, имеющие полярный 

характер, взаимодействуют с полярными раствори-

телями (вода, глицерин, спирт); гидрофобные ра-

дикалы сольватируются неполярными растворите-

лями (петролейный эфир, бензол и др.). Чем 

больше полярных атомных групп в молекуле ВМС, 
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тем лучше данное соединение растворяется в воде. 

Свойства ВМС зависят не только от наличия по-

лярных и неполярных радикалов, длины нити, но 

также от формы молекул. 
ВМС, которые имеют сферические молекулы (пеп-

син, гемоглобин, панкреатин и др.) при растворе-

нии почти не набухают; растворы имеют малую 

вязкость, подчинены законам диффузии и осмоти-

ческого давления. 
ВМС с линейными молекулами (желатин, целлю-

лоза и ее производные) при растворении набухают, 

образуя высоковязкие растворы, которые не подчи-

няются закономерностям, характерным растворам 

низкомолекулярных веществ. При растворении та-

ких веществ происходит диффузия молекул ВМС в 

растворитель и диффундированне растворителя в 

ВМС. Так как молекулы растворителя более по-

движны, чем макромолекулы, то они проникают в 

ВМС и заполняют свободное пространство между 

макромолекулами, гидратируют их, при этом осла-

бевают межмолекулярные связи. После разруше-

ния связей между макромолекулами, они начинают 

медленно диффундировать в растворитель. Набу-

хание переходит в растворение. Однако для неко-

торых ВМС стадия набухания не переходит в ста-

дию растворения. 
Набухание может быть ограниченным и неограни-

ченным. Неограниченное набухание заканчивается 

растворением, ВМС поглощает растворитель, а за-

тем при этой же температуре переходят в него. 

При ограниченном набухании ВМС поглощает рас-

творитель, но сам в нем не растворяется, при этом 

образуется гель. При изменении условий (нагрева-

ние) ограниченное набухание может переходить в 

неограниченное. 
При воздействии некоторых факторов растворы 

ВМС могут терять свою устойчивость. Например, 

выделение из раствора ВМС происходит при до-

бавлении большого количества электролита, отме-

чается коагуляция. Это объясняется уменьшением 

растворимости ВМС в концентрированном рас-

творе электролита. Выпадение в осадок ВМС про-

исходит также при добавлении к раствору 

нейтральных солей, спирта и сахарного сиропа. 

Эти вещества гидратируются, отнимая воду у мак-

ромолекул ВМС. 
Поэтому при приготовлении растворов ВМС по 

прописям, в состав которых входят электролиты, 

спирт, сахарный сироп, целесообразно последние 

вводить к раствору ВМС в виде водного раствора. 

ВМС растворяют в чистом растворителе, так как в 

растворе солей растворение этих веществ будет за-

труднено. Спирт и сахар в значительных количе-
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ствах добавляют к раствору ВМС частями при раз-

мешивании. 
ВМС и их растворы используют в медицине и фар-

мации как лекарственные средства (ферменты, по-

лисахариды, слизи и др.), как вспомогательные ве-

щества при изготовлении лекарственных форм (ос-

новы для мазей и суппозиториев, эмульгаторы, ста-

билизаторы, пролонгаторы, солюбилизаторы и 

др.), а также как упаковочный материал при от-

пуске лекарственных форм и для изготовления 

пленок, флаконов, пробок, банок. 
32 Что представляют собой коллоид-

ные растворы? Общие свойства 

коллоидных растворов. Особенно-

сти изготовления растворов защи-

щенных коллоидов и полуколлои-

дов. 
 

Коллоидные растворы представляют собой дис-

персные системы, промежуточные между истин-

ными растворами и грубодисперсными (суспензии 

и эмульсии). 
Размер частиц мицелл дисперсной фазы находится 

в пределах от 1 до 100 нм и состоит из молекул, 

атомов и ионов. Ядро мицелы состоит из молекул 

гидрофобного вещества, на поверхности которого 

адсорбируются ионы, имеющие с ядром общие хи-

мические элементы. Эти ионы называются потен-

циалопределяющими. Частицы, ограниченные ад-

сорбционным слоем, называются гранулами. 

Ионы, которые нейтрализуют гранулу, распределя-

ются между адсорбционным и диффузным слоями 

и называются противоионами. В целом частица 

называется мицелла.  
Учитывая большие размеры мицелл, коллоидные 

растворы имеют ряд особенностей: малая диффу-

зионная способность, низкое осмотическое давле-

ние, неспособность проходить через физиологиче-

ские мембраны, образовывать конус Тиндаля. Осе-

данию частиц (седиментации) препятствует бро-

уновское движение. 
Коллоидные растворы агрегативно и термодинами-

чески нестойки (избыток поверхностной энергии), 

при этом происходит слипание и коагуляция. 
Однако, некоторые факторы - одноименные элек-

трические заряды, оболочки ВМС, гидратные обо-

лочки - препятствуют соединению коллоидных ча-

стиц, и коллоидные растворы сохраняют свою 

устойчивость на протяжении определенного вре-

мени. 
Коллоидные растворы не имеют свойства обрати-

мости (если раствор упарить, а затем добавить 

воду, раствор не образуется). Для коллоидных рас-

творов характерно так называемое "старение", ко-

торое проявляется в слипании частиц с последую-

щей коагуляцией. 
Устойчивость коллоидных растворов нарушается 

при добавлении электролитов, при изменении тем-

пературы, рН среды, действии света, водоотнима-

ющих веществ, тяжелых металлов, резком встряхи-

вании. 
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Ионы ПАВ, адсорбируясь на поверхности раздела 

фаз, увеличивают силы отталкивания и снижают 

их поверхностное натяжение. Вокруг ионов ПАВ 

образуется гидратная оболочка, которая также спо-

собствует агрегативной устойчивости. 
В аптечной практике чаще всего готовят растворы 

протаргола, колларгола, ихтиола. 
Протаргол - аморфный порошок коричнево-жел-

того цвета, легко растворим в воде, содержит 7,8-
8,3% окиси серебра, остальное-продукты гидро-

лиза белка (альбуминаты), придающие устойчи-

вость коллоидному раствору. 
При изготовлении раствора используют способ-

ность протаргола к набуханию; чем больше по-

верхность соприкосновения его с водой, тем быст-

рее проходит процесс растворения. На практике 

этого достигают нанесением тонкого слоя веще-

ства на поверхность воды большой площади. Если 

в состав раствора, кроме воды входит глицерин, 

тогда вначале растирают протаргол с глицерином, 

а затем постепенно добавляют воду. Раствор про-

таргола нестойкий, поэтому готовят его на корот-

кий срок. 
Колларгол - синевато-черные пластинки с металли-

ческим блеском, растворим в воде; содержит 70% 

окиси серебра и до 30% защитных коллоидов 

(натриевые соли лизальбиновой и протальбиновой 

кислот). В связи с малым количеством белка пре-

парат медленно растворяется в воде. Поэтому для 

ускорения растворения можно применять два ме-

тода приготовления раствора колларгола. 
1-й метод. Концентрация колларгола до 1%. В от-

пускной флакон процеживают воду, добавляют 

колларгол и встряхивают до полного растворения. 
2-й метод. Концентрация колларгола свыше 1% 

Препарат вносят в ступку, приливают небольшое 

количество воды и оставляют на 2-З мин. для набу-

хания, затем измельчают, При помешивании поне-

многу добавляют остальную воду. Раствор проце-

живают через стеклянный фильтр №1 или №2, 

можно через комочек ваты, промытый горячей во-

дой. 
Ихтиол - аммониевая соль сульфокислот сланце-

вого масла. Это черная или бурая сиропообразная 

жидкость со своеобразным резким запахом и вку-

сом. Водные растворы при взбалтывании пенятся. 

Ихтиол смешивается с водой и глицерином, но рас-

творяется медленно вследствие вязкости. Поэтому 

его отвешивают в фарфоровую чашку и посте-

пенно добавляют воду при помешивании неболь-

шим пестиком. Если ихтиол не очень густой, его 

растворяют во флаконе для отпуска, в котором 

находится вода или глицерин (осторожно прибав-
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ляя ихтиол, чтобы не испачкать горлышко фла-

кона). При приготовлении глицериновых раство-

ров ихтиола флакон помещают в горячую воду 

(для облегчения растворения). 
33 Определение суспензий как лекар-

ственной формы. Характеристика 

суспензий как дисперсных систем 

и лекарственных форм, их класси-

фикация. 
 

Суспензиями или взвесями, называются микро-

гетрогенные системы, состоящие из твердой дис-

персной фазы и жидкой дисперсионной среды. 
В медицинской практике наиболее часто приме-

няют суспензии, в которых дисперсионной средой 

является вода, водные извлечения из лекарствен-

ных растений, глицерин, или жирные масла, а дис-

персной фазой - различные порошкообразные ве-

щества. 
Размер дисперсной фазы (твердых частиц) в сус-

пензиях колеблется в весьма широких пределах: в 

тонких суспензиях в диапазоне 0.1-1 мкм; в более 

грубодисперсных суспензиях свыше 1 мкм. 
Тонкие суспензии - опалесцирующие, мутные 

микстуры (mixturae turbidae), которые отличаются 

от грубых суспензий тем, что у них не образуется 

быстро осадок и при необходимости эти микстуры 

процеживаются, но не фильтруются. 
Грубые суспензии или так называемые взбалтывае-

мые микстуры (mixturae agitandae) при стоянии 

сравнительно быстро образуют осадок, поэтому их 

не фильтруют и не процеживают. 
Чаще назначают микстуры для наружного и внут-

реннего применения (микстуры-суспензии); значи-

тельно реже - для внутримышечного введения. 
С точки зрения эффективности действия суспензии 

занимают промежуточное положение между рас-

творами и порошками. Чем меньше размер частиц 

дисперсной фазы в суспензии, тем выраженнее ее 

терапевтическое действие. 
В аптечной практике суспензии образуются в слу-

чае, когда: 
 - твердое лекарственное вещество не растворимо в 

прописанной в рецепте жидкости, например, вис-

мута нитрат основной, фенилсалицилат, цинка 

окись, камфора, сера, магния окись, ментол, белая 

глина и т. п. в воде; 
- количество прописанного твердого вещества пре-

вышает его растворимость, например, борная кис-

лота свыше 3% ; 
- вещество, растворимое в данном растворителе, 

выпадает в осадок при прибавлении прописанной 

жидкости иной природы, например, разбавление 

настоек водой и наоборот (анетол, смолянистые ве-

щества); 
- в результате химического взаимодействия ингре-

диентов, приводящего к образованию нераствори-

мых веществ, например, при взаимодействии коде-

ина фосфата и натрия бромида (при избытке ионов 

брома) выпадает в осадок кодеина гидробромид. 
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34 Перечислите виды устойчивости 

суспензии как гетерогенной си-

стемы? Какие факторы влияют на 
устойчивость суспензий? 
 

Суспензии должны обладать седиментационной, 

агрегативной и конденсационной устойчивостью. 
Седиментационная неустойчивость выражается в 

неизбежности оседания взвешенных частиц под 

действием гравитационных сил, т. е. сил тяжести. 

Скорость оседания частиц в жидкой дисперсной 

среде подчиняется закону Стокса. Среди условий, 

определяющих по закону Стокса устойчивость сус-

пензий, наибольшее влияние на скорость оседания 

твердых частиц оказывает степень их дисперсно-

сти, разность плотностей дисперсной фазы и дис-

персионной среды, а также вязкость дисперсион-

ной жидкости. 
Агрегативную устойчивость суспензии приобре-

тают в тех случаях, когда частицы дисперсной 

фазы покрыты сольватными оболочками, состоя-

щими из молекул дисперсионной среды. Такие 

оболочки препятствуют сцеплению частиц, являясь 

фактором их агрегативной устойчивости. Для того, 

чтобы на твердых частицах образовалась сольват-

ная оболочка, дисперсионная среда должна хорошо 

смачивать поверхность частиц дисперсной фазы. 

Агрегативно устойчивы обычно суспензии гидро-

фильных (хорошо смачиваемых водой) порошков - 
цинка окись, магния окись, кальция карбонат, 

глина и др. В маслах агрегативно устойчивые сус-

пензии гидрофобных (плохо смачиваемых водой) 

порошков - терпингидрат, фенилсалицилат, сера и 

др. Для того, чтобы изменить отношение гидро-

фобных частиц к воде, а гидрофильных к маслам, 

необходимо ввести в дисперсионную среду расто-

римые в ней поверхностно-активные вещества 

(ПАВ), такие как твины, спены, полисахариды, 

мыла, эмульгатор №1 и др. Последние, адсорбиру-

ясь на взвешенных частицах, выравнивают раз-

ность полярностей между дисперсной фазой и дис-

персионной средой и этим самым создают возмож-

ность образования сольватной оболочки вокруг ча-

стиц суспендируемого вещества. 
Конденсационная неустойчивость взвесей чаще 

всего проявляется: 
- в результате объединения в одной лекарственной 

форме двух веществ, растворимых отдельно, но 

взаимодействующих с образованием нераствори-

мого осадка. 
- ри разбавлении водой или водными растворами 

жидких экстрактов или настоек, приготовленных 

на спирте. 
Для получения конденсационно устойчивой сус-

пензии необходимо применять технологические 

приемы, обеспечивающие получение взвешенных 

веществ с минимальным размером частиц. 
В первом случае наиболее рациональным приемом 
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приготовления конденсационно устойчивой сус-

пензии является сливание двух растворов взаимо-

действующих компонентов, приготовленных и 

профильтрованных через отдельные комочки ваты 

по отдельности. Этот прием дает хорошие резуль-

таты в том случае, когда получающийся нераство-

римый продукт не обладает способностью к обра-

зованию пересыщенных растворов. В противном 

случае жидкая фаза подвергается медленной кри-

сталлизации, а образовавшийся осадок получается 

грубодисперсным. 
Во втором случае в результате значительного по-

нижения концентрации спирта происходит выпаде-

ние из настоек и экстрактов веществ, растворимых 

в крепком спирте (70%), но не растворимых в воде 

и слабом спирте (менее 20%). В этих случаях чаще 

всего выпавший осадок склонен к агрегации и осе-

данию или флокуляции, прилипая к стенкам от-

пускной склянки. 
35 Как приготовить суспензию из 

гидрофильных веществ? Как объ-

яснить применение правила проф. 

Б.В.Дерягина и приема взмучива-

ния при изготовлении суспензий? 
 

Дисперсионный метод основан на измельчении по-

рошковых препаратов механическим путем (в 

ступке, мельнице и т. п.). Если гидрофильные ле-

карственные вещества лишены способности к 

набуханию, то приготовление суспензии из этих 

веществ можно осуществить двумя способами: 
1 -й способ - путем диспергирования твердого ве-

щества с жидкостью без приема взмучивания. 
2-й способ - путем диспергирования твердого ве-

щества с жидкостью с приемом взмучивания. 
При применении первого способа в ступку поме-

щают твердое вещество и растирают его с неболь-

шим количеством воды или микстуры (из расчета 

0,4-0,6 мл жидкости на 1,0 г твердого вещества - 
правило Дерягина). Затем полученную пульпу 

смывают остальным количеством жидкости в от-

пускную склянку. 
Второй способ используют для получения тонко-

дисперсной суспензии из веществ с большой плот-

ностью и хорошо смачивающихся водой. Суть 

этого способа заключается в том, что нераствори-

мое вещество, вначале растирают в ступке с поло-

винным количеством жидкости,от массы твёрдой 

фазы. Полученную таким образом пульпу разбав-

ляют 8-10 кратным количеством жидкости и остав-

ляют на 1-2 мин. Полученная полидисперсная сус-

пензия самопроизвольно разделяется на две части: 

грубодисперсную и мелкодисперсную. Грубодис-

персные частицы быстро выделяются в осадок, в то 

время как тонкодисперсные частицы определенное 

время остаются во взвешенном состоянии. Такую 

суспензию, отделившуюся от грубодисперсного 

осадка, осторожно декантируют (сливают) в от-

дельную склянку, а осадок подвергают повторному 
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растиранию, затем снова разбавляют новой пор-

цией жидкости. Отстаивают и снова сливают. Эту 

операцию повторяют до тех пор, пока весь осадок 

не превратится в тонкую, медленно осаждающу-

юся суспензию. 
 

36 Как обосновать выбор стабилиза-

тора для суспензий гидрофобных 

веществ? Как приготовить суспен-

зии из веществ с не резко и резко 

выраженными гидрофобными 

свойствами? Каковы особенности 

приготовления суспензии серы? 
 

Для получения устойчивых суспензий с гидрофоб-

ными лекарственными веществами к ним добав-

ляют стабилизаторы (ПАВ, ВМС, и др.), которые 

образуют на поверхности твёрдых гидрофобных 

частиц адсорбционные оболочки. При этом образу-

ются тонкие суспензии. Соотношение между твёр-

дой фазой суспензии и стабилизатором зависит от 

степени гидрофобности вещества и гидрофилизи-

рующих свойств ВМС.  
Гидрофобные лекарственные  вещества сначала 

растирают в ступке в сухом виде (если необхо-

димо, в присутствии диспергирующей добавки, 

например, спирта этилового), затем смешивают со 

стабилизатором (см. табл.), тщательно растирают с 

водой (водным раствором, объем которого состав-

ляет ½ от массы смеси, до получения  кашицеоб-

разной пульпы. Затем добавляют оставшуюся воду 

или водеый раствор малыми порциями в ступку и 

сливают пульпу в отпускной флакон.  
Суспензия серы. Сера относится к веществам с  

резко выраженными гидрофобными свойствами. 

Для стабилизации суспензии серы применяют ка-

лийное (медицинское мыло) в количестве на 1.0г. 

серы 0,1-0,2г мыла. Если в состав суспензии входят 

соли тяжёлых или щелочноземельных металлов, 

мыло не используется, т.к. в результате химиче-

ского взаимодействия образуются нерастворимые 

осадки. 
37 Требования, предъявляемые к сус-

пензиям. Теоретические основы 

изготовления суспензий. Конден-

сационный метод и дисперсион-

ный методы изготовления суспен-

зий. 
 

Метод конденсации. Получение суспензий конден-

сационным методам происходит при замене рас-

творителя и в результате химического взаимодей-

ствия. Суспензии образуются при добавлении к 

водным растворам настоек, жидких экстрактов, 

нашатырно-анисовых капель. Эти препараты до-

бавляют к водному раствору в последнюю очередь 

и малыми порциями. Если в состав микстуры вхо-

дят настойки, приготовленные на спирте различ-

ной концентрации, то их добавляют к микстуре в 

порядке увеличения крепости спирта. При таком 

введении происходит их постепенное разбавление, 

т.е. суспензия получается более тонкой. 
При замене растворителя происходит выпадение в 

осадок веществ, растворимых в одном раствори-

теле (например, в спирте: камфора ментол; смоли-

стые вещества, растительный воск в настойках), но 

не растворимых в другом растворителе (вода, вод-

ные растворы лекарственных веществ).  
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Химическое взаимодействие. В результате химиче-

ского взаимодействия суспензия чаще всего обра-

зуется за счёт реакций обмена, иногда - за счёт ре-

акции гидролиза и других реакций. Процесс обра-

зования твёрдой фазы зависит от температуры, 

концентрации взаимодействующих веществ, по-

рядка смешивания. 
Для получения более тонких суспензий необхо-

димо, чтобы реагирующие вещества были разбав-

лены (растворены). Например, осадки образуются 

при смешивании растворов кальция хлорида и 

натрия гидрокарбоната, кальция хлорида и натрия 

бензоата, кодеина фосфата и натрия бромида и др. 

Иногда при смешивании порознь приготовленных 

растворов некоторых солей (кодеина фосфат и 

натрия бромид, кальция хлорид и натрия гидрокор-

бонат) осадок не образуется. 
Требования, предъявляемые к суспензиям: 
- суспензии должны быть устойчивы, т. е. дисперс-

ная фаза должна длительное время находится во 

взвешенном состоянии; 
- суспензии должны легко ресуспендироваться 

(восстанавливаться) при взбалтывании; 
- величина частиц твердой фазы должна нахо-

диться в пределах 10 мкм, обеспечивающая 

наилучшую степень дозирования; 
- суспензии не должны содержать в своем составе 

лекарственных веществ, комбинация которых при-

водит к образованию взвесей ядовитых веществ. 
38 Характеристика эмульсий как дис-

персных систем и лекарственных 

форм, их классификация. Способы 

приписывания эмульсий. 
 

Эмульсиями называется дисперсно-гетерогенные 

системы, состоящие из двух жидкостей, не раство-

римых или очень мало растворимых друг в друге. 

Жидкость, являющаяся дисперсной фазой, распре-

делена в другой жидкости в форме мельчайших ка-

пелек, их диаметр в различных эмульсиях колеб-

лется в пределах от 1 до 50мкм. Чаще всего дис-

персионной средой в эмульсиях является вода или, 

в отдельных случаях, водные извлечения из лекар-

ственных растений, а дисперсной фазой - жирные 

масла, бальзамы и д.р. жидкости, которые не сме-

шиваются с водой. 
Эмульсии зачастую являются составной частью 

различных лекарственных форм, таких как мази, 

микстуры, инъекции, пилюли, суппозитории и др. 

Эмульсии приготавливаются ex temporae. 
К положительным сторонам эмульсий относятся: 
- возможность совмещения в одной лекар-

ственной форме несмешивающихся жидкостей; 

маскировка неприятного вкуса масел, что имеет су-

щественное значение в детской фармакотерапии; 
- смягчение раздражающего действия некото-

рых лекарственных веществ на слизистую обо-

лочку; 
- масла в виде эмульсий лучше всасываются в 



68  

желудочно-кишечном тракте; 
- точность дозировки жидкостей, не смеши-

ваемых с водой; 
- в форме эмульсий ускоряется процесс гид-

ролиза жиров ферментами в желудочно-кишечном 

тракте. 
К отрицательным сторонам эмульсий следует отне-

сти: 
- малая устойчивость; 
- сравнительная длительность приготовления; 
- применение эмульгаторо;. 
- благоприятная  среда  для  развития  микро-

флоры  
 
Способы прописывания эмульсий 
Первый способ. Указывают входящие в пропись 

ингредиенты и их количество. 
 
Пример:  Rp.:  Olei jecoris Aselli 20,0 
          Gelatosae 10,0  
                Aquae purificatae ad 200,0 
Misce ut fiat emulsum. 
Da. Signa. Ha 2 приёма. 
Второй способ. Указывают, из какого масла и 

сколько эмульсии нужно приготовить 
 
Пример:  Rp.: Emulsi Olei jecoris Aselli 200,0 
Da. Signa. Ha 2 приёма. 
Третий способ. Официнальная пропись без указа-

ния масла. Указывается только количество эмуль-

сии, которую необходимо приготовить. 
Пример:  Rp.: Emulsi oleosi 200,0 
                             Da. Signa. Ha 2 приёма. 

39 Требования ГФ и НД к эмульсиям. 

Характеристика эмульгаторов, их 

классификация и механизм дей-

ствия. Типы эмульсий и методы их 

определения. 
 

В зависимости от того, какая из жидкостей си-

стемы является дисперсной фазой, различают два 

типа эмульсий: 
1. Эмульсии масло в воде, где дисперсной фазой 

является масло, а дисперсионной средой - вода. 

Сокращенно обозначается М/В; 
2. Эмульсии вода в масле, где вода является дис-

персной фазой, а масло - дисперсионной средой. 

Сокращенно обозначается В/М. 
Эмульсии типа М/В называют прямыми или пер-

вого рода, а типа В/M - обратными или второго 

рода. Эти два типа эмульсий существенно отлича-

ются как по условиям образования, так и по своим 

свойствам. 
В фармацевтической практике, тип эмульсии М/В 

и В/M имеет существенное значение. Эмульсии 

типа М/В легко смешиваются с водой и многими 

другими водными растворами, но не смешиваются 

с маслами и масляными растворами. Эмульсии 

типа В/M, наоборот, легко смешиваются с маслами 

и другими неполярными жидкостями и  совсем не 
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смешиваются с водой и многими водными раство-

рами. 
При приёме внутрь эмульсии типа М/В быстро 

смешиваются с соком желудочно-кишечного 

тракта, а поэтому легко и быстро усваиваются ор-

ганизмом. Эмульсии типа В/M при приёме внутрь 

медленно усваиваются и терапевтическое действие 

их на организм выражено слабее. Эмульсии обрат-

ного типа В/M, при нанесении на кожу легче про-

никают сквозь эпидермальный слой и часто оказы-

ваются способными к глубокому проникновению в 

ткани. Эмульсии прямого типа М/В, подобно боль-

шинству водных жидкостей, плохо всасываются 

кожей. 
По относительному количеству дисперсной фазы 

эмульсии могут подразделяться на разбавленные и 

концентрированные. 
В разбавленных эмульсиях объемная концентрация 

дисперсной фазы (масло или вода) не превышает 

0,01-0,1%. Приготовление разбавленных эмульсий 

не требует специальной технологии и они обычно 

получаются при энергичном смешивании взаимно 

нерастворимых друг в друге жидкостей. Фактором 

стабилизации в таких эмульсиях является электри-

ческий заряд взвешенных частиц. В медицинской 

практике разбавленные эмульсии встречаются 

очень редко. 
 Для медицинских целей, применяются в ос-

новном концентрированные эмульсии, которые ха-

рактеризуются содержанием дисперсной фазы в 

количестве свыше 5% Концентрированные эмуль-

сии не могут быть получены простым смешива-

нием двух взаимно нерастворимых жидкостей. Для 

того, чтобы такие системы были устойчивыми, 

необходимо введение третьего компонента - 
эмульгатора. 
 В зависимости от медицинского назначения 

эмульсии могут быть подразделены на эмульсии 

для внутреннего (emulsiones ad usum internum) и 

наружного (emulsiones ad usum externum) примене-

ния. Для наружного применения используют 

эмульсии типа В/M. О методах их приготовления 

будет изложено в методических указаниях, относя-

щихся к соответствующим лекарственных формам 

- мази, линименты, суппозитории и др. Для внут-

реннего применения используются эмульсии типа 

М/В. По исходным материалам и способу приго-

товления эмульсия для внутреннего применения  

разделяются на: 
- эмульсии из семян (emulsa ex semenibus) 
- эмульсии из масел (emulsa ex olei) 
Семенные эмульсии получают из природных про-

дуктов (семян и плодов), содержащих, кроме жир-
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ных масел, эмульгатор белкового характера. По-

этому при приготовлении эмульсий из такого сы-

рья не требуется вводить дополнительно эмульга-

тор. 
Масляные эмульсии готовят из различных жирных 

масел -касторового, миндального, вазелинового, 

персикового, рыбьего жира и др. Если в рецепте не 

указано количество масла , то масляную эмульсию 

приготавливают из расчета 10,0г масла на 100,0г 

готовой эмульсии. 
Если в лекарственной композиции прописана мас-

ляная эмульсия без указания, какое именно масло 

следует взять, то готовят эмульсию из миндаль-

ного или персикового масла. 
40 Общие правила и способы изго-

товления эмульсий. Расчеты коли-

чества воды, масла, эмульгатора. 

Введение в эмульсии лекарствен-

ных веществ с различными фи-

зико-химическими свойствами. 

Особенности введения фенилсали-

цилата, сульфаниламидов. Аппа-

ратура, применяемая для изготов-

ления эмульсий. 
 

Приготовление масляных эмульсий состоит из 

двух стадий: 
1.  получение первичной эмульсии (corpus emul-
sionis); 
2. разбавление первичной эмульсии водой до 

надлежащей концентрации. 
Для получения первичной эмульсии используют 

различные эмульгаторы. На 10,0 масла берется: 
- 3,0 абрикосовой камеди или 5,0 желатозы, воды 

берут в количестве, равном половине суммы массы 

масла и эмульгатора; 
- 2,0 твина 80 (в 2-3 мл воды); 
- 10,0 сухого цельного молока (в растворе с 10 мл 

воды); 
- 2,0 калийного или натронного   мыла (для эмуль-

сий бензилбензоата - смесь 1,0 калийного мыла с 

1,0 эмульгатора Т-2); 
- 20 мл 5% раствора МЦ; 
- 10 мл 5% раствора NaKMЦ, и 10 мл 5% раствора 

МЦ (смесь); 
- 50 мл 10% раствора крахмала; 
- эмульгатор Т-2 (5% от массы эмульсии); 
- твин-20; 40; 60-5,0; 
- фосфатиды (1-1,5% от массы эмульсии)- 
Первичную эмульсию можно получить, смешивая 

эмульгатор, масло и воду в различной последова-

тельности: 
а) в ступке растирают эмульгатор с водой и 

смешивают с маслом, которое добавляют неболь-

шими порциями; 
б) эмульгатор измельчают, перемешивают с 

маслом и при непрерывном растирании добавляют 

воду; 
в) эмульгатор измельчают, растирают вместе с 

маслом и водой до образования вязкой молочно-
белой массы. 
Масло и воду взвешивают в фарфоровой чашке 

(сначала воду, а затем масло). 
Перемешивание осуществляют в ступке в одну 
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сторону быстрыми энергичными движениями пе-

стика до характерного потрескивания. После 

эмульгирования первичную эмульсию оставляют в 

покое на 5 минут для разрушения образующейся 

эмульсии обратного типа и перемешивают еще раз. 

Затем при помешивании к первичной эмульсии до-

бавляют оставшуюся воду. 
Готовую эмульсию процеживают через двойной 

слой марли в флакон для отпуска. 
Настойки, жидкие экстракты, сиропы, спиртовые 

растворы прибавляют к готовой эмульсии в разбав-

ленном состоянии. 
Нерастворимые в воде и масле гидрофильные ве-

щества добавляют к готовой эмульсии.  
Нерастворимые в воде, но растворимые в маслах 

гидрофобные вещества (камфора, ментол и др.) 

растворяют в масле при подогревании до начала 

изготовления первичной эмульсии. 
Исключением из этого правила являются фенилса-

лицилат и бензонафтол. Антисептическое действие 

этих веществ зависит от степени гидролиза. Бу-

дучи растворенными в масле, они почти не подвер-

гаются гидролизу. Поэтому к эмульсиям их добав-

ляют по типу суспензий.  
Водорастворимые лекарственные вещества раство-

ряют в 1/3 - 1/4 части воды, а затем раствор добав-

ляют к готовой эмульсии. 
Склянку для отпуска снабжают этикетками. «Внут-

реннее» («Наружное»), «Перед употреблением 

взбалтывать», «Сохранять в прохладном месте». 
 

41 Оценка качества эмульсий в соот-

ветствии с требованиями ГФ и 

другими нормативными докумен-

тами. 
 

Качество приготовленных эмульсий оценивают так 

же, как и других лекарственных форм, т.е. прове-

ряют документацию (рецепт, паспорт), упаковку, 

оформление, цвет, запах, отсутствие механических 

включений, отклонение в массе. Кроме того, 

оценку качества эмульсий проводят по ГФ 15 и ФС 

по следующим показателям: однородность частиц 

дисперсной фазы, время расслаивания, ресуспен-

дируемость, термостойкость, вязкость. 
Однородность частиц дисперсной фазы опреде-

ляют микроскопически. Не должно быть неодно-

родных крупных частиц дисперсной фазы. Размер 

частиц не должен превышать показателей, указан-

ных в частных статьях на эмульсии отдельных ле-

карственных веществ. 
Время расслаивания (коллоидная стабильность) 

для эмульсий определяется центрифугированием. 

Эмульсию считают устойчивой, если не наблю-

дают расслаивание в центрифуге с числом оборо-

тов 1,5 тыс./мин. 
Ресуспендируемость. При нарушении агрегативной 

устойчивости эмульсии должны восстанавливать 
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равномерное распределение частиц по всему объ-

ему после 24 ч хранения при взбалтывании в тече-

ние 15-20 сек, после 3 суток хранения - в течение 

40-60 сек. 
Термостойкость. Эмульсии - системы неустойчи-

вые, легко расслаиваются при нагревании. Эмуль-

сия считается устойчивой, если выдерживает тем-

пературу нагревания +50 0С без расслаивания. 
Вязкость. В эмульсиях можно также определить 

вязкость с помощью специальных приборов - вис-

козиметров и др. 
42 Что представляют собой водные 

вытяжки? Какие процессы лежат в 

основе приготовления настоев и 

отваров? 
 

В зависимости от способа приготовления и состава 

различают следующие группы водных извлечений: 

настои – infusa, отвары – decocta и слизи – muci-
lagines. Настои и отвары представляют собой вод-

ные извлечения из лекарственного растительного 

сырья или водные растворы экстрактов, специ-

ально приготовленных для этой цели. По своей фи-

зико-химической природе водные вытяжки явля-

ются сочетанием истинных, коллоидных растворов 

и растворов высокомолекулярных соединений 

(ВМС), извлеченных из растительного сырья. От-

вары и настои предназначаются для внутреннего и 

реже для наружного применения (полоскания, про-

мывания и т.п.). Наиболее широко в медицинской 

практике применяются настои. В аптеках получают 

преимущественно водные вытяжки. Готовят их ex 
tempore, т.к. вода является хорошей средой для 

развития микроорганизмов. Спиртовые и другие 

извлечения производят на фармацевтических заво-

дах и фабриках.  
Водные извлечения, наряду с другими лекарствен-

ными формами, обладают рядом положительных 

сторон. Сюда прежде всего необходимо отнести:  
 сравнительная простота изготовления;  
 доступность исходного лекарственного рас-

тительного сырья;  
 дешевизна и индифферентность экстра-

гента, обеспечивающие преимущество вод-

ных извлечений перед другими лекарствен-

ными формами; 
 наличие в водных извлечениях комплекса 

действующих веществ, содержащихся в рас-

тительном сырье;  
 по отношению к другим лекарствам, водные 

извлечения быстрее всасываются;  
 изготовление отдельных настоев из специ-

ально приготовленных для этой цели экс-

трактов-концентратов. 
Недостатки водных извлечений: 

 нестойкость и нестандартность водных вы-

тяжек; 
 несовершенство существующих аптечных 

методов приготовления водных вытяжек.  
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43 Факторы, влияющие на полноту 

извлечения действующих веществ 

при изготовлении настоев и отва-

ров. Соотношение растительного 

сырья и объема водной вытяжки 

при приготовлении настоев и отва-

ров, если нет указаний врача. 
 

В качестве исходного растительного материала для 

получения водных извлечений применяют различ-

ные высушенные части  лекарственных растений – 
кора, корни, корневища, листья, травы, стебли и 

т.д. Лекарственное растительное сырье необхо-

димо рассматривать как комплекс разнообразных 

веществ, который условно можно разделить на 

действующие и балластные вещества. К действую-

щим веществам, от которых главным образом, за-

висит лечебное действие относятся – алкалоиды, 

гликозиды, дубильные вещества, эфирные масла, 

витамины, органические кислоты, фитонциды и др. 

К балластным (сопутствующим) веществам, 

обычно не имеющим существенного значения для 

лечебного действия, относятся – клетчатка, белки, 

пектиновые вещества, соли, крахмал, смолы, 

воски, и др.  
Необходимо отметить, что, как и действующие, так 

и балластные вещества, обладают различными 

свойствами (растворимостью, устойчивостью, и 

т.д.), что зачастую приходится учитывать при при-

готовлении извлечений. 
Процесс извлечения проходит в три стадии: 
Первая стадия – смачивание растительного матери-

ала и проникновение извлекателя внутрь него. 

Проникновение извлекателя внутрь клетки носит 

название эндоосмоса, т.е. движение воды через по-

ристую перегородку. После проникновения воды 

внутрь растительной клетки первая стадия закан-

чивается.  
Вторая стадия – образование ”первичного сока”. 

Внутри клеток извлекатель взаимодействует с 

находящимися в них веществами: вещества, спо-

собные образовывать истинные растворы, раство-

ряются; неограниченно набухающиеся ВМС набу-

хают и пептизируются; ограниченно набухающие 

ВМС набухают, образуя гели. Образование внутри 

клеток концентрированного раствора растворимых 

веществ – “первичного сока” – заканчивается вто-

рая стадия извлечения. 
Третья стадия – переход вещества из раститель-

ного материала в жидкую среду – называется мас-

сообменом. В результате высокой концентрации 

“первичного сока” внутри клеток создается осмо-

тическое давление вызывающее диффузионный об-

мен между содержимым клеток и окружающей их 

жидкостью с меньшим осмотическим давлением. 

Этот обмен идет до момента уравнивания осмоти-

ческого давления по обе стороны клеточных обо-

лочек. Процессы экзо- и эндоосмоса протекают са-

мопроизвольно, пока концентрации растворов сна-

ружи и внутри клетки не станут одинаковыми. При 

этом происходит молекулярная и конвективная 

диффузии.  
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Молекулярная диффузия осуществляется за счет 

хаотического движения молекул и зависит от за-

паса кинетической энергии частиц (молекул). Ско-

рость молекулярной диффузии зависит от темпера-

туры извлечения, величины поверхности разделяю-

щей вещества, толщины слоя, через который про-

ходит диффузия. Наконец, перемещение вещества 

требует определенного времени: чем длительнее 

диффузия, тем большее количество вещества пере-

ходит из одной среды в другую.  
Конвективная диффузия – перенос вещества в ре-

зультате причин, вызывающих перемещение жид-

кости: сотрясение, изменение температуры, пере-

мешивание.  
Таким образом, извлечение действующих веществ 

из растительного лекарственного сырья зависит от 

ряда условий: стандартности растительного сырья, 

измельченности сырья, соотношение количества 

сырья и извлекателя, кинетики экстракции, хими-

ческой природы лекарственных веществ и приме-

няемой аппаратуры.  
 

44 Особенности изготовления 

настоев и отваров из раститель-

ного сырья, содержащего алкало-

иды, дубильные вещества. Особен-

ности изготовления водной вы-

тяжки из корня алтея? 
 

Особенности технологии водных извлечений из 

растительного сырья, содержащего дубильные ве-

щества. Из сырья, содержащего дубильные веще-

ства, готовят всегда отвары, а не настои. К данной 

группе сырья относятся: кора дуба, корневища лап-

чатки, змеевика, листья толокнянки. Особенностью 

изготовления отваров из сырья, содержащего ду-

бильные вещества, является процеживание непо-

средственно после нагревания, минуя охлаждение. 

Листья толокнянки содержат не менее 6% арбу-

тина, который, гидролизуясь, образует гидрохинон, 

обладающий антисептическими и диуретическими 

свойствами. Гликозиду сопутствуют дубильные ве-

щества, которые адсорбируют на своей поверхно-

сти гликозид. При охлаждении в течение 10 мин 

вместе с дубильными веществами осаждается и ар-

бутин, который удаляется вместе с листьями.  
Особенности технологии водных извлечений из 

растительного сырья, содержащего антрахиноны. 

К этой группе сырья относятся корни ревеня, кора 

крушины, лист сенны, ягоды жостера и др.  
Из них готовят отвары. Отвары из листьев сенны 

процеживают после полного охлаждения, чтобы 

освободится от смолистых веществ, оказывающих 

побочное действие. Отвары из остальных видов 

сырья данной группы процеживают немедленно 

после снятия с водяной бани, иначе происходит 

уменьшение количества оксиметил-антрахинонов.  
 

45 Характеристика стандартизиро-

ванных экстрактов-концентратов 

Приготовление водных извлечений с использова-

нием экстрактов – концентратов. Согласно ГФ 15 
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для приготовления настоев и отва-

ров.Основные правила приготов-

ления водных извлечений с помо-

щью экстрактов-концентратов и 

добавления к ним различных ле-

карственных веществ. Что такое 

коэффициент водопоглощения 

(Кв) и расходный коэффициент 

(КР)? 
 

настои и отвары можно готовить не только из ле-

карственного растительного сырья, но и растворе-

нием специально приготовленных соответствую-

щих экстрактов – концентратов.  
Экстракты–концентраты – это особая группа экс-

трактов, основное назначение которых заключа-

ется в том, чтобы служить исходным материалом 

для приготовления аптечных извлечений (настоев 

и отваров). Промышленностью выпускается особая 

группа стандартизированных экстрактов-концен-

тратов для изготовления настоев и отваров. Они 

могут быть сухими (extracta sicca standartisata 1:1 

или 1:2) и жидкими (extracta fluida standartisata 1:2). 
В таблице приведена номенклатура экстрактов для 

изготовления настоев и отваров. 
Экстракты–концентраты хорошо растворяются в 

воде с образованием прозрачных растворов. При-

менение их в условиях аптеки не только ускоряет 

процесс приготовления лекарственных средств, а и 

улучшает их качество и стандартизацию. Исполь-

зование готовых экстрактов позволяет применять 

концентрированные растворы солей.  
Но наряду с преимуществами, применение концен-

тратов имеет и отрицательные стороны. Некоторые 

сухие концентраты гигроскопичны. При хранении 

они часто отсыревают, что нарушает правильность 

дозирования и затрудняет взвешивание. 
Настои, приготовленные из концентратов и непо-

средственно из растительного сырья, часто имеют 

внешние отличия по интенсивности окраски и сте-

пени прозрачности, особенно настои из корня ал-

тея и экстракта- концентрата алтея сухого (1:1).  
Согласно с указаниями ГФ 15 при приготовлении 

настоя или отвара путем растворения экстракта его 

берут в количестве, соответствующем раститель-

ному сырью, указанному в рецепте.  
Приготовление настоев из экстрактов – концентра-

тов не отличается от технологии жидких препара-

тов из сухих и жидких лекарственных средств. В 

этом случае другие лекарственные вещества могут 

прибавляться как в сухом виде, так и в виде кон-

центрированных растворов.  
При этом необходимо сухой экстракт–концентрат 

сначала растворить в воде и лишь после этого сме-

шивать с концентрированными растворами солей. 

В том случае, если непосредственно смешивать 

концентрированные растворы солей с экстрактами-
концентратами, возможно выпадение осадка или 

образование мути (высаливание экстрактивных ве-

ществ). Жидкие экстракты-концентраты дозируют 

по правилам введения спиртосодержащих лекар-

ственных средств. 
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46 Пути совершенствования техноло-

гии настоев и отваров. Перечис-

лите факторы, влияющие на каче-

ство водных извлечений. Виды 

внутриаптечного контроля настоев 
и отваров, вытяжек из экстрактов 

– концентратов. 
 

Водные вытяжки, а также все жидкие лекарствен-

ные средства, которые содержат водные вытяжки, 

вследствие их малой стойкости, отпускаются 

только свежеприготовленными с предупредитель-

ными этикетками: “Хранить в прохладном месте” и 

“Перед употреблением взбалтывать”. В случае 

если они не были своевременно получены боль-

ными, хранятся в аптеках не более 2 суток.  
Контроль качества проводят по тем же показате-

лям, что и для других жидких лекарственных 

форм: соответствие прописи, цвет, вкус, запах, от-

сутствие механических вкраплений (прозрачность), 

отклонения в объеме, упаковка, оформление к от-

пуску.  
Отпускают их в простерилизованных флаконах 

бесцветного или оранжевого стекла, укупоренных 

полиэтиленовыми пробками и навинчивающимися 

пластмассовыми крышками.  
Хранят настои и отвары в соответствии с физико-
химическими свойствами веществ, входящих в их 

состав, при температуре не выше 25С или в холо-

дильнике (3-5С). 
47 Дайте определение понятию 

«мази». Способы выписывания ма-

зей. Классификация мазей. Требо-

вания ГФ XV к мазям. 
 

Мази (Unguenta)– недозированная лекарственная 

форма для наружного применения, имеющая мяг-

кую консистенцию и способная образовывать на 

поверхности кожи или слизистой оболочки ров-

ную, сплошную, не сползающую пленку. 
По своему агрегатному состоянию мази занимают 

промежуточное положение между жидкостями и 

твердыми телами и могут быть отнесены к дис-

персным системам с пластично- или упруго- вяз-

кой дисперсионной средой. От типичных жидко-

стей они отличаются отсутствием заметной текуче-

сти, что связано с наличием тонких внутренних 

мицеллярных или тонкокристаллических структур, 

которые образуют относительно прочный внутрен-

ний каркас, а от твердых тел – легкой деформируе-

мостью. 
Мази необходимо рассматривать как сложный ком-

плекс лекарственных веществ с их носителем – ма-

зевой основой. Мазевая основа придает мази опре-

деленную консистенцию, объем и требуемые физи-

ческие свойства (вязкость, плавкость и др.). При 

отсутствии состава мазевой основы Фармакопея 

предписывает подбирать основу в зависимости от 

физико-химических свойств входящих ингредиен-

тов. 
Если врачом не указана концентрация лекарствен-

ных веществ, следует готовить 10% мазь. Мази 

наносят на кожу, раны и слизистые оболочки пу-

тем намазывания, втирания или в виде повязок. 

Иногда в полость тела вводят марлевые тампоны, 

пропитанные мазью. 
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Классификация мазей. Мази могут классифициро-

ваться по: медицинскому назначению, месту при-

менения, консистенции, составу ингредиентов, ха-

рактеру распределения лекарственных веществ в 

мазевой основе. 
В зависимости от медицинского назначения мази 

принято подразделять на мази поверхностного и 

глубокого действия. 
Мази поверхностного действия. Это не всасываю-

щиеся кожей мази, действие которых ограничива-

ется преимущественно слоем эпидермиса или по-

верхностью слизистой оболочки. Предназначаются 

они в основном для сохранения правильной физио-

логической функции самого верхнего слоя кожи и 

слизистой оболочки, а также для лечения заболева-

ний и повреждения кожи. 
К мазям поверхностного действия относятся следу-

ющие мази: покровные, защитные и косметиче-

ские. 
Покровные мази. Покровные мази могут назна-

чаться:  
для смягчения и смазывания жиром сухого эпидер-

миса; 
для подсушивания кожи; 
для дезинфекции и лечения ран, ожогов и других 

повреждений кожи; 
для питания кожи лекарственными веществами; 
для удаления волос. 
В качестве покровных мазей иногда применяют 

мазевую основу без лекарственного вещества. 
Защитные мази. Защитные мази применяют в ос-

новном с профилактической целью, а именно: 
для защиты кожи от загрязнения пылью; 
для изолирования кожи от воздействия воздуха, 

ядовитых веществ, растворов кислот, щелочей, 

воды и т.п.; 
для защиты от инфицирования микроорганизмами. 
Косметические мази (кремы). Применяют такие 

мази с целью: 
очищение, смягчение и охлаждение кожи; 
устранение косметических недостатков кожи; 
как антисептические средства. 
Мази глубокого действия. Это всасывающиеся ко-

жей мази. Среди них различают: мази проникаю-

щего и мази резорбтивного действия. 
Мази проникающего действия. К этой группе отно-

сятся мази, проникающие до относительно глубо-

ких слоев кожи. Глубина и степень проникновения 

в кожу зависят от: 
вида мазевой основы; 
свойств входящих в состав мази лекарственных ве-

ществ; 
наличие эмульгатора; 
способа нанесения мази и других условий. 
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Необходимо отметить, что из мазевых основ про-

никают в кожу только те лекарственные вещества, 

которые растворимы в липоидах и близки по сво-

ему составу к жиру кожи человека (растительные и 

животные жиры). Жиры и углеводороды сами по 

себе не проникают в кожу. 
Лекарственные вещества, содержащиеся в мазях, 

проникают в кожу в разной степени. Летучие ве-

щества (йод, ртуть, эфирные масла), а также веще-

ства, растворимые в липоидах (основания алкалои-

дов и др. вещества), обычно глубоко проникают в 

кожу. Не растворимые в липоидах лекарственные 

вещества проникают в кожу значительно хуже. Ле-

карственные вещества, содержащиеся в мазях в 

растворённом состоянии, действуют более интен-

сивно, чем содержащиеся в виде суспензий. 
Мази резорбтивного действия. Мази такого дей-

ствия отличаются тем, что содержащиеся в них ле-

карственные вещества всасываются в глубокие 

слои кожи, подкожной клетчатки, а также в кровя-

ное и лимфатическое русло с места нанесения 

мази. Применяют их преимущественно в тех слу-

чаях, когда необходимо усилить или дополнить 

действие лекарственного средства, принятого 

внутрь, или если другой способ введения неудобен 

или невозможен. К мазям резорбтивного действия 

относятся мази, содержащие витамины, некоторые 

гормоны, алкалоиды, йод, ртуть, серу и другие ве-

щества. 
По месту применения. В зависимости от места 

применения мази подразделяются на: 
дерматологические мази; 
мази для носа (Unguenta nosales); 
глазные мази (Unguenta ophtalmica); 
вагинальные мази (Unguenta vaginalia); 
уретральные мази (Unguenta uretralia); 
ректальные мази (Unguenta rectalia). 
По консистенции. Консистенция мазей зависит от: 
характера мазевой основы; 
количества твёрдых и жидких лекарственных ве-

ществ, вводимых в мазевую основу; 
физико–химических свойств мази. 
По консистенции мази подразделяются на кремы, 

гели, собственно мази и пасты. Кремы по своей 

консистенции наиболее мягкие по сравнению с 

другими видами мазей. Пасты – наиболее плотные, 

так как содержат 25% и более твёрдых веществ. От 

консистенции мази зависит способ нанесения её на 

кожу. Кремы обычно втирают в кожу, собственно 

мази – намазывают на кожу, пасты – накладывают, 

для чего их предварительно намазывают на ткань. 
По составу. По этому признаку мази подразделя-

ются на простые и сложные. 



79  

Простые мази. Эти мази состоят из двух ингреди-

ентов – действующего (лекарственное вещество) и 

формообразующего (мазевая основа). 
Сложные мази. Это мази, в состав которых входит 

более двух ингредиентов. 
По характеру распределения веществ в мазевой ос-

нове. По этому признаку все мази разделены на две 

группы: гомогенные и гетерогенные. 
48 Мазевые основы. Классификация 

и характеристика. Выбор основ и 

введение лекарственных веществ в 

мази. 
 

Основы для мазей. В настоящее время установлено 

и доказано, что мазевая основа не является пассив-

ным компонентом мази, который обеспечивает 

только лишь определенный вид и её консистен-

цию. Мазевые основы необходимо рассматривать 

как активный компонент мази, который обеспечи-

вает терапевтический эффект, активно влияет на 

скорость и полноту высвобождения лекарственных 

веществ из мази. Мазевые основы должны удовле-

творять ряду требований: 
– быть биологически индифферентными (наибо-

лее существенное свойство); 
– обеспечивать необходимую консистенцию 

мази; 
– быть химически индифферентными, то есть не 

реагировать с входящими в состав мази лекар-

ственными веществами; 
– хорошо смешиваться с входящими в мазь ле-

карственными веществами; 
– легко высвобождать инкорпорированные 

(включенные в состав) вещества; 
– хорошо поглощать воду; 
– легко проникать в кожу или образовывать на 

ней лишь покров; 
– не должны ограничивать и изменять нормаль-

ную функцию кожи (раздражать её, вызывать 

аллергию, изменять рН и т.д.); 
– легко удаляться с места нанесения; 
– не должны изменяться при хранении. 
В фармацевтической практике идеальной мазевой 

основы практически не существует. Для получения 

основы необходимого качества наряду с индивиду-

альными мазевыми основами все чаще применяют 

сложные комбинированные основы, которые пред-

ставляют собой смесь различных компонентов. 

При выборе или образовании сложной мазевой ос-

новы необходимо иметь четкое представление о 

свойствах отдельных компонентов, о возможности 

взаимодействия, о способности высвобождения ле-

карственных веществ и т.д. Мазевые основы целе-

сообразно классифицировать на следующие 

группы: 
– гидрофобные мазевые основы; 
– адсорбционные мазевые основы; 
– водосмывные мазевые основы; 
– водорастворимые мазевые основы. 
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Гидрофобные мазевые основы. К этой группе ос-

нов относятся: липогели, углеводороды, полиэти-

леновые гели, силиконы, смеси этих веществ. Они 

применяются, главным образом, для образования 

смягчающих и покровных мазей, а также мазей с 

пролонгированным действием. Их не следует при-

менять для лечения ряда дерматологических забо-

леваний, потому что они препятствуют резорбции 

лекарственных веществ, а также выходу жидкости 

на поверхность и устранению тепла с площади вос-

паления. Гидрофобные основы плохо смываются с 

кожи. 
Адсорбционные мазевые основы. Эти основы 

представляют собой безводные композиции, содер-

жащие вазелин, вазелиновое масло, растительные 

масла, животные жиры, силиконы и другие гидро-

фобные компоненты в сочетании с безводным ла-

нолином и другими поверхностно-активными ве-

ществами (ПАВ). Адсорбционные основы не со-

держат воды, но благодаря наличию ПАВ спо-

собны смешиваться с водными растворами лекар-

ственных веществ, образуя эмульсии. К таким ос-

новам относятся также смеси ПАВ, которые спо-

собны адсорбировать растительные, минеральные 

масла, силиконовые жидкости. В связи с этим тер-

мин "адсорбционная" означает лишь свойство ос-

новы инкорпорировать воду, масло и другие жид-

кости. 
Водосмывные мазевые основы. Эти основы можно 

разделить на две группы: 
– эмульсионные мазевые основы типа м/в; 
– эмульсионно-суспензионные мазевые основы, 

стабилизированные бентонитами. 
Эмульсионные мазевые основы типа м/в. Основы 

этого типа обладают хорошей консистенцией, от-

личным эстетическим видом, не оставляют на коже 

жирных следов, так как дисперсионной средой яв-

ляется вода. Они хорошо смешиваются с водой и 

водными растворами препаратов. В то же время 

эти основы склонны к потере воды при хранении 

за счет испарения, что приводит к изменению их 

консистенции. В силу этого мази на эмульсионной 

основе типа м/в хранят в герметической упаковке 

или готовят ex tempore. Для эмульсионных основ 

очень широко используются анионактивные эмуль-

гаторы, представителями которых являются мыла. 
Для приготовления эмульсионных основ типа м/в 

также широко используются неионогенные эмуль-

гаторы – твин 20, 40, 80. Неионогенные эмульга-

торы совместимы с большинством лекарственных 

веществ, а приготовленные мазевые основы ста-

бильны в широком диапазоне рН и хорошо высво-

бождают лекарственные препараты. 
Большинство эмульгаторов, которые используются 
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для получения эмульсионной мазевой основы типа 

м/в не образуют защитную пленку определенной 

механической прочности, поэтому для образования 

такой пленки вводят эмульгаторы противополож-

ного типа – в/м. Наиболее часто для этой цели ис-

пользуют в определенных соотношениях алифати-

ческие спирты – лауриновый, лецетиловый, стеа-

риновый. Такие смеси называют комплексными 

эмульгаторами. 
При получении эмульсионных мазевых основ типа 

м/в большое внимание уделяют ее стабильности, 

консистенции, прилеганию к поверхности кожи, 

резорбции лекарственных веществ и др. Эти свой-

ства регулируются эмульгаторами, а также добав-

лением таких веществ как сорбитол, пропиленгли-

коль, глицерин. 
Эмульсионно–суспензионные основы, стабилизи-

рованные бентонитами. Для приготовления таких 

мазевых основ с успехом могут быть использованы 

глинистые минералы. Наиболее широкое примене-

ние для этой цели находят бентониты. Такие мине-

ралы обладают рядом положительных сторон. Они 

доступны, недороги, имеют высокую адсорбцион-

ную способность, в небольших концентрациях 

дают устойчивые суспензии. При высыхании дают 

прочную воздушно- и влагопроницаемую пленку, 

которая легко смывается.  
Ценным свойством бентонитов является их высо-

кая индифферентность как по отношению к орга-

низму, так и по отношению к большинству лекар-

ственных веществ. Бентониты способны удержи-

вать 5 – 6 частей воды, образовывать с ней пасты 

различной консистенции. Пасты, содержащие 10–

15% бентонита, имеют консистенцию вазелина, но 

быстро высыхают. Для уменьшения высыхания в 

состав бентонитовых основ вводят глицерин. 

Мази, приготовленные на глиняных основах, хо-

рошо пристают к коже, не пачкают одежду, хо-

рошо адсорбируют водянистые и жировые выделе-

ния кожи. На их основе можно готовить мази кон-

центраты. Некоторые дезинфицирующие вещества, 

введенные в бентонитовые основы, действуют 

лучше, нежели в жировых основах. 
Водорастворимые мазевые основы. К таким мазе-

вым основам относятся гидрофильные основы, 

приготовленные с использованием различных во-

дорастворимых высокомолекулярных соединений, 

которыми могут быть синтетические, полусинтети-

ческие и природные материалы. К таким основам 

относятся: полиэтиленовые основы, эфиры целлю-

лозы, гидрофильно–коллоидные основы, глицерин-

стеарат и другие. 
Введение лекарственных веществ в мазевые ос-
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новы. При введении лекарственных веществ в ма-

зевые основы руководствуются следующими об-

щими правилами: 
– легко растворимые в мазевой основе, жирах и 

жирных маслах лекарственные вещества в зави-

симости от их количества растирают с неболь-

шим количеством масла или растворяют при 

нагревании в части мазевой основы, а затем до-

бавляют основу до требуемой массы; 
– лекарственные препараты, легкорастворимые в 

воде, смешивают с основой, предварительно 

растворив их в минимальном количестве воды; 
– лекарственные вещества, нерастворимые или 

труднорастворимые в основе, предварительно 

превращают в мельчайший порошок и в зависи-

мости от их количества растирают или с не-

большим количеством подходящей к мазевой 

основе жидкости – вода, вазелиновое или жир-

ное масло (если твердых веществ до 5%), или с 

частью расплавленной основы (если твердых 

веществ от 5 до 25%), а затем прибавляют оста-

ток основы до требуемой массы; 
– лекарственные вещества, прописанные в боль-

ших количествах (более 25%), растирают в 

мельчайший порошок и тщательно смешивают 

с предварительно расплавленной основой; 
– резорцин, пирогаллол, цинка сульфат прибав-

ляют к мазевой основе, кроме глазных, в виде 

мельчайших порошков после растирания их с 

небольшим количеством жирного или вазели-

нового масла, но без растворения их в воде, так 

как водные растворы этих веществ оказывают 

токсическое воздействие на организм; 
– протаргол, колларгол, танин вводят только в 

виде водных растворов, иначе они не окажут те-

рапевтического действия; 
– сухие и густые экстракты предварительно рас-

тирают с равным количеством спирто–глице-

рино–водной смеси (1:3:6). Летучие вещества 

вводят в мазевые основы в последнюю очередь.  
– для лекарственных веществ, растворы которых 

являются электролитами, нельзя использовать 

бентонитовые основы. 
49 Правила и способы приготовления 

гомогенных мазей (раствор, сплав, 

экстракционная). Введение лекар-

ственных веществ в гомогенные 

мази. Аппаратура, применяемая 

для приготовления гомогенных 

мазей. 
 

Гомогенные мази в зависимости от способа их по-

лучения делятся на: 
мази–растворы; 
мази–сплавы; 
экстракционные мази. 
Мази–растворы. Эти мази содержат лекарственные 

вещества, растворенные в основе. Приготовление 

таких мазей начинают с плавления мазевой основы 

или ее компонентов, после чего в полученном рас-

плаве растворяют лекарственные вещества. Если 

лекарственные вещества летучие (ментол, тимол, 
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камфора, фенол кристаллический), то их растворе-

ние производят в полуостывшей основе (45 – 
50оС). К мазям–растворам относят камфорную, 

карболовую, ментоловую и др.  
Мази–сплавы. Получают такие мази путем сплав-

ления на водяной бане её составных частей, кото-

рыми могут быть жиры, воски, спермацет, углево-

дороды, парафин и др. вещества. Сплавление про-

водят на водяной бане в фарфоровой или эмалиро-

ванной чашке. Гомогенизацию мази проводят в 

нагретой ступке путем перемешивания расплава до 

полного охлаждения. Во избежания перегрева и 

возможной денатурации жидких, а также легко-

плавких ингредиентов или потери летучих веществ 

в первую очередь плавят наиболее тугоплавкие ве-

щества, а затем остальные в порядке убывания их 

температуры плавления. Жидкие ингредиенты при-

бавляют в последнюю очередь. 
К мазям–сплавам относятся: восковая мазь, нафта-

ланная, диахильная, спермацетовая и др. мази. Эти 

мази могут служить основой для мазей более слож-

ного состава. 
Экстракционные мази. Это мази, получаемые пу-

тем экстрагирования (извлечения) биологически–

активных веществ из лекарственного раститель-

ного сырья или материалов животного происхож-

дения расплавленной мазевой основой или жир-

ным маслом. Готовятся они в заводских условиях. 
50 Оценка качества гомогенных ма-

зей в соответствии с требованиями 

ГФ 15 издания и других норматив-

ных документов. Упаковка, 

оформление к отпуску и хранение 

гомогенных мазей. 
 

В соответствии с положениями Фармакопеи, мяг-

кие лекарственные средства контролируются по та-

ким показателям качества: описание, подлинность, 

однородность, масса содержимого контейнера (ба-

ночки, флаконы), микробиологическая чистота и 

количественное определение действующих ве-

ществ. 
При необходимости дополнительно контролируют 

размер частиц, рН, кислотное и перекисное числа, 

характерные свойства основы, сопровождающие 

примеси, герметичность контейнера. 
Описание: Контролируют внешний вид и характер-

ные фармакологические свойства. Мягкие лекар-

ственные средства не должны иметь прогорклого 

запаха, а также признаков физической нестабиль-

ности (агрегация частиц, коалесцеция, коагуляция, 

расслаивание). 
Размер частиц в суспензионных мазях определяют 

методом микроскопии. 
рН определяют в зависимости от типа основы и со-

става препарата в водяной вытяжке из мази в вод-

ном растворе или в самом лекарственном средстве. 
Однородность мази определяют по методике, изло-

женной в ГФ 15 изд.: пробы мази по 20-30 мг по-

мещают на предметное стекло (по 2 пробы), 

накрывают другим предметным стеклом и плотно 
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прижимают до образования пятен диаметром 2 см. 

При рассмотрении (на расстоянии 30 см от глаза) 

во всех пробах не должны находится видимые ча-

стицы, посторонние включения и признаки физи-

ческой нестабильности – агрегации, коагуляции, 

частиц коагуляции. 
51 Суспензионные мази, их характе-

ристика, биофармацевтическая 

оценка. Технология суспензион-

ных мазей в зависимости от про-

центного содержания лекарствен-

ных веществ. Особенности введе-

ния в мази резорцина, цинка суль-

фата, сухих и густых экстрактов. 
 

Суспензионные (тритурационные) мази. Суспензи-

онными называют мази, содержащие твердые ле-

карственные вещества, не растворимые в воде и ос-

нове, распределяемые в ней по типу суспензий. 

Кроме того, в мази по типу суспензий вводят ин-

гредиенты водорастворимые, но выписанные в 

больших количествах, а также резорцин пирогал-

лол и цинка сульфат (кроме глазных мазей). Пред-

варительное растворение их в воде значительно 

усиливает всасываемость и может сопровождаться 

токсическим действием на организм (сильное раз-

дражение, некроз кожи). 
Диспергирование лекарственных веществ, также 

как в суспензиях, является наиболее важной ста-

дией при изготовлении суспензионных мазей, так 

как их фармакологическая активность во многом 

зависит от дисперсности нерастворимой фазы. 
Высокая вязкость среды в суспензионных мазях 

практически исключает седиментацию твердой 

фазы (закон Стокса). Поэтому, в отличие от жид-

ких суспензий, в данном случае не требуется при-

менения каких–либо стабилизаторов. Диспергиро-

вание твердых лекарственных веществ следует 

проводить в присутствии жидкостей, понижающих 

твердость частиц, облегчающих их измельчение за 

счет расклинивающего действия и изолирующих 

отдельные мелкие частицы друг от друга для пре-

дупреждения их флокуляции (слипания). 
Содержание твердой фазы в суспензионных мазях 

может варьировать от долей процента до 50% и бо-

лее. В зависимости от этого, при изготовлении ма-

зей используют различные технологические при-

емы. Если нерастворимые в воде и основе твердые 

лекарственные вещества выписаны в относительно 

небольшом количестве (менее 5% от общей массы 

мази), то их диспергирование проводят в присут-

ствии вспомогательной жидкости, которую допол-

нительно вводят в состав мази примерно в поло-

винном количестве от массы твердой фазы (пра-

вило Б.В.Дерягина). В зависимости от природы ма-

зевой основы в качестве вспомогательной жидко-

сти используют масла персиковое, миндальное или 

подсолнечное (при жировой основе), масло вазели-

новое (при углеводородной основе), глицерин или 

воду (при гидрофильных основах). 
Если содержание твердой фазы составляет 5 – 25% 
(от массы мази), то лекарственные вещества тща-
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тельно измельчают в ступке с частью расплавлен-

ной основы (1/2 от твердой фазы). Введение вспо-

могательной жидкости в данном случае нецелесо-

образно, так как это повлечет за собой разжижение 

мази и значительное понижение концентрации ле-

карственного вещества, не укладывающееся в 

нормы допустимых отклонений. Суспензионные 

мази с высокой концентрацией твердой фазы – бо-

лее 25% – называются пастами. Для обеспечения 

высокой дисперсности и однородности смешива-

ния лекарственных веществ при изготовлении паст 

применяют следующий прием. Лекарственные ве-

щества, а их в составе паст обычно несколько, по-

мещают в теплую ступку и, руководствуясь прави-

лом приготовления сложных порошков, растирают 

в мельчайший порошок. Измельчение порошков 

продолжают с частью расплавленной основы (1/2 

от массы твердой фазы), затем добавляют осталь-

ное количество расплавленной основы, продол-

жают измельчение и одновременно смешивание до 

полного охлаждения пасты. При охлаждении резко 

возрастает вязкость и уменьшается возможность 

оседания и слипания частиц твердой фазы. 
 

52 В каких случаях образуются мази - 
эмульсии? Какие лекарственные 

вещества образуют мази – эмуль-

сии? Какие особенности техноло-

гии изготовления мазей эмульси-

онного типа? 
 

Эмульсионные мази характеризуются наличием 

жидкой дисперсной фазы, не растворимой в основе 

и распределенной в ней по типу эмульсии. В каче-

стве дисперсной фазы могу быть как сами лекар-

ственные вещества: водорода пероксид, линетол, 

глицерин, жидкость Бурова, винилин, деготь и др., 

так и растворы лекарственных веществ. Основную 

группу эмульсионных мазей составляют мази типа 

в/м. В виде водных растворов в мазевые основы 

вводят протаргол, колларгол, танин вне зависимо-

сти от выписанного количества (иначе они не ока-

зывают терапевтического эффекта), а также боль-

шинство солей алкалоидов и синтетических азоти-

стых оснований, калия иодид, серебра нитрат и др., 

кроме ранее упоминавшихся резорцина, пирога-

лола и цинка сульфата. К числу этих исключений 

относятся антибиотики группы пенициллина, 

быстро разрушающиеся в присутствии воды. Рас-

творение лекарственных веществ в воде обеспечи-

вает их максимальное диспергирование до ионного 

и молекулярного состояния, что в свою очередь 

способствует более быстрому и сильному терапев-

тическому действию мази. 
Лекарственные вещества, легко растворимые в 
воде, помещают в ступку и, исходя из растворимо-

сти и количества лекарственных веществ, раство-

ряют в минимальном количестве воды. Иногда для 

этого используют воду, входящую в состав 30% ла-

нолина водного, заменив его после соответствую-

щего расчета ланолином безводным. 
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При смешивании водных растворов лекарственных 

веществ с основой образуется эмульсионная си-

стема, которая подчиняется общим законам, управ-

ляющим поведением эмульсий. Для образования 

стабильной эмульсионной системы необходимо 

применение эмульгатора, который располагается 

на межфазной поверхности и понижает запас сво-

бодной поверхностной энергии частиц. Иначе, не-

смотря на то что, что основы обладают высокой 

вязкостью, образуются неустойчивые эмульсион-

ные системы. В аптечной практике в качестве 

эмульгатора чаще всего применяют ланолин, спер-

мацет, воск и др. Техника приготовления эмульси-

онных мазей заключается в тщательном смешива-

нии в ступке эмульгатора с водным раствором ле-

карственного вещества до полного его поглоще-

ния, после чего смешивают с мазевой основой. 
 

53 Характеристика линиментов как 

лекарственной формы, классифи-

кация по типу дисперсных систем. 

Прописывание линиментов. Пере-

числите требования ГФ XV к ли-

ниментам. 
 

Линименты (Linimenta)– мягкие лекарственные 

средства для местного применения, представляю-

щие собой густые жидкости или студневидные 

массы, плавящиеся при температуре тела и предна-

значенные для втирания в кожу. С физико-химиче-

ской точки зрения линименты представляют собой 

дисперсные системы, состоящие из дисперсионной 

среды (жирные масла, жироподобные вещества, 

мыла и др. жидкости) и дисперсной фазы (различ-

ные лекарственные вещества). 
 
Классификация линиментов 
По характеру дисперсионной среды (или вида ос-

новы); по медицинскому назначению; по типу дис-

персной системы. 
По характеру дисперсионной среды. По этому при-

знаку, который придает линименту определенную 

консистенцию, можно разделить линименты на 4 

группы: жирные, спиртовые, мыльно-спиртовые, 

вазолинименты. 
Жирные линименты (Linimenta piquia seu Oli-
menta). Эта группа линиментов характеризуется 

наличием в их составе жирных масел: чаще под-

солнечное, касторовое, льняное масло, реже сви-

ной жир или жироподобные вещества (ланолин и 

др.). Могут использоваться масло белены, камфор-

ное масло, которые выполняют двоякую роль – как 

дисперсионная среда и как лекарственное сред-

ство. В жирные линименты могут входить разнооб-

разные лекарственные вещества: жидкие (хлоро-

форм, скипидар, метилсалицилат, эфир и др.), твёр-

дые (ментол, тимол, ксероформ, новокаин, дер-

матол), галеновые препараты (настойка стручко-

вого перца и др.). 
Спиртовые линименты (Linimenta spirituosa). В ка-
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честве спиртовых линиментов используются ле-

карственные спирты и их смеси, а также приготов-

ленные по мере необходимости спиртовые рас-

творы лекарственных веществ. Зачастую в состав 

этой группы линиментов входит настойка стручко-

вого перца. 
Мыльно–спиртовые линименты (сапонименты), 

(Saponimenta). В эту группу линиментов входят 

спиртовые растворы мыла, играющие роль диспер-

сионной среды. При втирании в кожу мыльно–

спиртовые линименты вызывают эмульгирование 

кожного жира, эпидермис разрыхляется, лекар-

ственное вещество быстро и глубоко проникает в 

толщу кожи. В зависимости от характера мыла са-

понименты бывают: 
жидкие (содержаще калийное мыло); 
плотные студневидные (содержащие натриевое 

мыло). 
В сапонименты могут входить различные лекар-

ственные вещества – деготь, натрия салицилат, их-

тиол, йод, фенол, пирогаллол и др. 
Вазолименты (Vasolimenta). Это разновидность ли-

ниментов приготовливаемых на основе вазелино-

вого масла. В силу того, что вазелиновое масло не 

прогоркает, такие линименты могут храниться дли-

тельное время. Вазолименты легко смешиваются с 

жирными маслами, эфиром, хлороформом. При 

смешивании с водой образуются эмульсии. Слож-

ные вазолименты получают путем растворения ле-

карственных веществ в простом вазолименте со-

става: олеиновой кислоты 30,0 г; 10% спиртового 

раствора аммиака 10мл; вазелинового масла 60,0 г. 
По медицинскому назначению. По этому признаку 

линименты классифицируются на: анальгезирую-

щие, раздражающие, противовоспалительные, вя-

жущие, подсушивающие, дезинфицирующие; 
По физико-химическим свойствам. С технологиче-

ской точки зрения эта классификация имеет наибо-

лее существенное значение. По этому признаку ли-

нименты разделяются на гомогенные и гетероген-

ные. 
К гомогенным линиментам относятся: линименты–

растворы и эстракционные линименты. 
К гетерогенным линиментам относятся: лини-

менты–суспензии, линименты–эмульсии и комби-

нированные (смешанные) линименты. 
 

54 Характеристика ингредиентов, 

входящих в состав линиментов. 

Типы линиментов. Общие правила 

и способы приготовления лини-

ментов. Введение различных ле-

карственных веществ в линименты 

Линименты–растворы. Представляют собой смеси 

взаиморастворимых (взаимосмешивающихся) ве-

ществ. Это прозрачные смеси жирных масел с 

эфирными маслами, хлороформом, эфиром, скипи-

даром, метилсалицилатом и различными твердыми 

(камфора, ментол, анестезин и др.) веществами, 

растворимыми в прописанных жидкостях или их 
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в зависимости от их физико-хими-

ческих свойств и типа дисперсной 

системы. Аппаратура, применяе-

мая для приготовления линимен-

тов. 
 

смесях. К этой группе относятся также и студне-

видные линименты (растворы мыла в спирте с ле-

карственными веществами). Обычно это студне-

видные массы, при температуре тела превращаю-

щиеся в истинные или коллоидные растворы. Гото-

вят линименты–растворы по общим правилам при-

готовления растворов (сначала вводят жидкости, 

прописанные в меньших количествах, а затем – в 

больших) непосредственно в сухой тарированной 

склянке для отпуска с учетом вязкости, плотности, 

летучести или пахучести жидкости. Если входят 

твердые лекарственные вещества, то их раство-

ряют в том растворителе, в котором они лучше 

всего растворяются. Летучие и пахучие вещества 

добавляют в последнюю очередь. 
К линиментам–растворам относятся: перцово–кам-

форный, перцово–аммиачный, капсин, хлороформ-

ный сложный, метилсалицилата сложный, кап-

ситрин и др. 
Экстракционные линименты с физико-химической 

точки зрения представляют собой дисперсные си-

стемы, состоящие из одной фазы. Чаще всего это 

жирные масла, содержащие различные биологиче-

ски–активные вещества, экстрагированные из ле-

карственного растительного материала. Готовят 

экстракционные линименты в основном в завод-

ских условиях. 
Линименты–суспензии – это тонкие взвеси нерас-

творимых порошкообразных веществ (цинка ок-

сид, крахмал, сульфаниламидные препараты, дер-

матол, ксероформ, йодоформ и др.). В качестве 

дисперсионной среды в таких линиментах может 

быть глицерин, жирные масла, вода, спирт или 

смеси различных жидкостей.  
Линименты–эмульсии – это такие гетерогенные си-

стемы, которые могут быть эмульсией типа м/в или 

в/м. В их состав входят жирные масла, растворы 

щелочей, мыла, эмульгаторы. Эмульгаторы могут 

вводиться в пропись или образовываться из пропи-

санных в рецепте компонентов в результате хими-

ческих реакций. 
К линиментам–эмульсиям относятся: аммиачный 

или летучий линимент, линимент альбихтола, алоэ, 

линимент "Нафтальгин". 
Комбинированные линименты представляют собой 

комбинации суспензионных, эмульсионных лини-

ментов и линиментов–растворов. Готовят их по 

правилам приготовления отдельных дисперсных 

систем. Порошкообразные лекарственные веще-

ства вводят в состав эмульсий по общим правилам: 

растворимые в масле – в масляную фазу; раствори-

мые в воде – в водную до получения эмульсии, не 

растворимые ни в воде, ни в масле вводят по типу 

суспензий в готовую эмульсию. К линиментам 
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комбинированного типа относятся: линимент 

стрептоцида, синтомицина и др. 
Отпуск и хранение линиментов. Все линименты го-

товятся на непродолжительный срок. Жидкие и 

легко подвижные линименты отпускаются в склян-

ках из оранжевого стекла с этикеткой "Наружное". 

Густые линименты отпускаются в тубах или бан-

ках с широким горлом. При отпуске гетерогенных 

линиментов наклеивают этикетку "Перед употреб-

лением взбалтывать". Хранят линименты в про-

хладном (температура 12–15оС) и защищенном от 

света месте. 
55 Характеристика суппозиториев 

как лекарственной формы, их 

классификация. Перечислите тре-

бования ГФ XV изд. к суппозито-

риям. Способы прописывания суп-

позиториев. Проверка доз ядови-

тых и сильнодействующих лекар-

ственных веществ в суппозито-

риях. 
 

Суппозитории (Suppositoria) – твердые при комнат-

ной температуре и расплавляющиеся или растворя-

ющиеся при комнатной температуре тела дозиро-

ванные лекарственные формы.  
С физико-химической точки зрения суппозитории 

следует рассматривать как дисперсные системы, 

состоящие из дисперсионной среды (основы) и 

дисперсной фазы (различные лекарственные сред-

ства в твердом и жидком состоянии). В зависимо-

сти от свойств лекарственных средств суппозито-

рии могут образовывать различные дисперсионные 

системы: гетерогенные системы в случаях, когда 

лекарственное вещество распределяется в основе 

по типу суспензии или эмульсии; гомогенные – ко-

гда лекарственное вещество растворяется в основе. 
В зависимости от места введения различают суппо-

зитории ректальные (S. rektalia),  суппозитории ва-

гинальные (S. Vaginalia), палочки (Bacilli). 
По форме ректальные суппозитории могут быть в 

виде конуса, сигары или торпеды, а также цилин-

дра с заостренным концом. Наиболее оптимальной 

геометрической формой является торпедовидная. В 

любом случае, максимальный диаметр ректальных 

суппозиториев – 1,5 см, а масса одной свечи в пре-

делах от 1 до 4 г. Если масса не указана в рецепте, 

то свечи изготавливают массой 3 г. Масса свечей 

для детей может быть от 0,5 до 1,5 г и должна быть 

обязательно указана в рецепте. 
Суппозитории вагинальные могут быть сфериче-

скими (шарики-globuli), яйцевидными (овули –

ovula) или в виде плоского тела с закругленным 

концом типа «язычок» (пессарии – pessaria). Масса 

их должна находиться в пределах от 1,5 до 6 г, а 

если в рецепте она не указана, то вагинальные суп-

позитории изготавливают массой не менее 4 г. 
Палочки имеют форму цилиндра с заостренным 

концом и диаметром не более 1 см. Масса палочки 

должна быть от 0,5 до 1 г. Палочки предназначены 

для введения в уретру, свищи, слуховой проход и 

др. естественные и патологические полости. 
Суппозитории прописывают в рецептах двумя спо-

собами: распределительным и разделительным 
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(применяется крайне редко).  
Распределительный способ – количество лекар-

ственных веществ прописывают из расчета на од-

нин суппозиторий и даются указания, сколько их 

необходимо приготовить. 
Количество основы обозначают (q.s.) или указы-

вают ее количество. 
 
Rp:  Tannini 0,2  
Amyli 0,3  
Olei Cacao 2,0  
Misce, fiat suppositorіum.  
Da tales doses. №10   
Signa. По одному суппозиторию 2 раза в день.  
Разделительный способ – количество лекарствен-

ных средств прописывают из расчета на всю массу 

и дается указание, сколько свечей или шариков 

приготовить из этой массы. 
 
Rp:  Tannini 2,0 
Amyli 3,0 
Olei Cacao 20,0 
Misce, fiat suppositoria №10 
Signa. По одной свече 2 раза в день. 
 
Требования, предъявляемые к суппозиториям. По-

мимо указанной формы и массы, отклонения в 

массе отднльного суппозитория не должны превы-

шать ±5% от средней массы суппозитория. Содер-

жащиеся в них лекарственные вещества должны 

быть точно дозированные. Масса основы для суп-

позиториев, указанная в рецепте, не должна умень-

шаться без согласования с врачом, т.к. это приво-

дит к повышению концентрации действующих ве-

ществ в суппозиториях. Суппозитории должны 

иметь правильную одинаковую форму, однород-

ную массу, достаточную твердость (механическую 

прочность). Также суппозитории должны выдер-

живать испытание на времч полной деформации, 

которое не должно превышать 15 минут, если нет 

других указаний в частных статьях. 
Суппозиторные основы. Для приготовления суппо-

зиториев используются основы, имеющие специ-

фические особенности. К суппозиторным основам 

предъявляются следующие требования: 
– должны быть достаточно твердыми при комнат-

ной температуре и плавится (или растворятся) 

при температуре не выше, чем 37оС; 
– должны быть химически и фармакологически 

индифферентными, не обладать раздражающим 

действием и не изменятся под действием внеш-

них факторов (света, тепла, влаги, кислорода 

воздуха, микроорганизмов). 
– должны легко приобретать соответствующую 
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форму, смешиваться с большим количеством 

лекарственных веществ, не взаимодействовать с 

ними и быть стойкими при хранении; 
– должны легко высвобождать лекарственные ве-

щества, способствовать проявлению их фарма-

кологического действия, что зависит от способа 

введения лекарственных веществ в основу; 
– должны обладать соответствующими реологи-

ческими показателями. 
В настоящее время для приготовления суппозито-

риев применяется обширный ассортимент основ, 

различающихся по физико-химическим свойствам, 

которые можно разделить на две группы: гидро-

фобные и гидрофильные. 
 

56 Суппозиторные основы, применя-

емые при методе выкатывания. 

Характеристика и требования, 

предъявляемые к ним. Правила 

введения лекарственных веществ с 

различными физико-химическими 

свойствами в суппозиторные ос-

новы: лекарственные вещества, 

растворимые в воде; лекарствен-

ные вещества, нерастворимые в 

воде и основе. 

Гидрофобные основы. В качестве гидрофобных ос-

нов применяют масло какао, сплавы масла какао с 

парафином и гидрогенизированными жирами, рас-

тительные и животные гидрогенизированные 

жиры, твердый жир типа А и Б, ланоль, сплавы 

гидрогенизированных жиров с воском, твердым 

парафином и другие основы, разрешенные для ме-

дицинского использования. 
Гидрофильные основы. В качестве гидрофильных 

основ используют: желатино–глицериновые (жела-

тина – 1 ч., воды – 2 ч., глицерина – 5 ч.) и 

мыльно–глицериновые (глицерина – 10 ч., натрия 

карбоната кристалического 2,6 ч., кислоты стеари-

новой 5,0 ч.) гели, сплавы полиэтиленоксидов раз-

личной молекулярной массы. Эти основы могут 

применяться для приготовления свечей, шариков и 

палочек только методом выливания. 
Методы приготовления суппозиториев. Главная 

технологическая задача состоит в том, чтобы мак-

симально диспергированные лекарственные сред-

ства равномерно распределить не только в суппо-

зиторной массе, а и в каждом отдельном суппози-

тории, придав ему необходимую геометрическую 

форму. 
Суппозитории могут быть приготовлены тремя ме-

тодами: выкатыванием (ручное формирование), 

выливанием в формы и прессованием. Использова-

ние того или иного метода зависит от свойств ос-

новы, ее способности давать пластичные массы, 

скорости застывания после расплавления, текуче-

сти под давлением. 
В процессе технологии суппозитории могут легко 

загрязняться микроорганизмами, поэтому при их 

приготовлении необходимо обращать особое вни-

мание на строгое выполнение санитарных правил 

(чистота рук и применяемых приборов, предохра-

нение суппозиторной массы от попадания микро-

организмов, пыли и т.д.). Дотрагиваться непосред-

ственно до массы руками не рекомендуется, при 
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необходимости ее берут с помощью кусочка целло-

фана или парафиновой бумаги. 
Введение лекарственных веществ в суппозитории 

зависит от характера основы, количества и физико-
химических свойств вводимых лекарственных ве-

ществ и, прежде всего от их растворимости в ос-

нове. 
1. Лекарственные вещества, растворимые в гидро-

фобной основе (камфора, хлоралгидрат, фенол, фе-

нилсалицилат, тимол, анестезин и др.) в зависимо-

сти от их количества растворяют в части или во 

всем количестве расплавленной основы. Если же 

указанные вещества (хлоралгидрат, фенол, кам-

фора) вводятся в больших количествах, то образу-

ются эвтектические сплавы с пониженной темпера-

турой плавления. В этих случаях необходимо до-

бавлять уплотнители (парафин, воск и др.) в коли-

честве 4–5 % от массы жировой основы, которые 

повышают температуру плавления массы до 36–

37оС. 
2. Лекарственные вещества, растворимые в воде 
(соли алкалоидов, резорцин, хинозол, новокаин, 

протаргол, колларгол, танин и др.) и прописанные 

в количестве до 5%, сначала растворяют в несколь-

ких капельках воды, глицерина, спирта или расти-

рают с указанными жидкостями, а затем эмульги-

руют и смешивают с гидрофобной основой. В ка-

честве эмульгатора используют ланолин безвод-

ный, который добавляют в минимальных количе-

ствах, чтобы устранить образование массы мазепо-

добной консистенции.  
Если растворимого вещества больше 5% и оно тре-

бует значительного количества растворителя, то 

его тщательно растирают в ступке сначала в сухом 

виде, затем с небольшим количеством воды, а по-

том прибавляют по частям основу. 
Колларгол, протаргол, танин всегда вводят только 

в виде водных или водно–глицериновых растворов 

не зависимо от их количества. 
3. Лекарственные вещества, нерастворимые ни в 

основе, ни в воде (ксероформ, стрептоцид, висмута 

нитрат основной, теофиллин, цинка оксид, осарсол 

и др.) вводят в состав массы двояко. Если они про-

писаны в малых количествах, то есть до 0,1 г на 

одну свечу, то сначала их растирают с несколь-

кими каплями жирного масла (персикового, минда-

левого и др.), а потом смешивают с измельченной 

основой. Если эти лекарственные вещества пропи-

саны в больших количествах, то есть больше 0,1 г 

на одну свечу, то тщательно измельчают с частью 

расплавленной или мелко натертой основой, а по-

том добавляют ее остаток. 
4. Лекарственные вещества в виде жидкостей (их-

тиол, бальзамы, нефть нафталанская), обладающие 
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склеивающими свойствами, вводят непосред-

ственно, смешивая с измельченной жировой осно-

вой без добавления пластификаторов. Жидкие ин-

гредиенты, не содержащие летучих веществ, могут 

быть сгущены выпариванием при возможно низкой 

температуре. 
5. Густые экстракты (экстракт красавки и др.) вво-

дят в суппозиторную массу после предваритель-

ного смешивания с равным количеством спирто–

водно–глицериновой смеси (1:6:3) или в виде гото-

вого раствора (1:2). 
57 Технологические стадии приготов-

ления суппозиториев методом вы-

катывания, их характеристика.  
 

Приготовление суппозиториев методом выкатыва-

ния включает несколько стадий: подготовка ос-

новы, введение лекарственных веществ и получе-

ние суппозиторной массы, дозирование, формиро-

вание суппозиториев, упаковка и оформление. 
Методом выкатывания можно приготовить суппо-

зитории только из пластичных основ, которые 

предварительно измельчают с помощью специаль-

ных приспособлений (маслотерки) или бытовой 

терки. Измельченную основу значительно легче 

дозировать, удобнее использовать для приготовле-

ния суппозиториев. 
В измельченную основу вводят прописанные ле-

карственные вещества, смешивая их в фарфоровой 

ступке. Полученную смесь уминают пестиком, 

пока не образуется однородная пластичная масса, 

отстающая от стенок ступки. Если масса получа-

ется крошащейся и хрупкой, то для придания ей 

пластичности добавляют ланолин безводный (в 

среднем из расчета 1–1,5 г ланолина на 30,0 г 

массы). Если в состав суппозиторной массы входят 

вязкие вещества, густые экстракты и др., то необ-

ходимость добавления ланолина отпадает. 
Полученную массу выбирают из ступки с помо-

щью парафиновой бумаги, сжимают в комок и 

взвешивают, результат указывают на рецепте или в 

сигнатуре и в ППК. После этого массу переносят 

на пластмассовую пластинку или стекло пилюль-

ной машинки, также покрытой белым листом бу-

маги, выкатывают ровный четырехгранный брусок 

одинаковый толщины, по длине равный количе-

ству делений резака пилюльной машинки. Брусок 

помещают на нижний резак пилюльной машинки 

и, придавливая его верхним резаком, наносят деле-

ния, по которым с помощью тонкого ножа разре-

зают на одинаковые доли. Затем дощечкой при-

дают каждой отдельной порции массы форму ша-

рика, из которого выкатывают свечи конической 

или иной формы.  
Готовые свечи, каждую отдельно, заворачивают в 

целлофан, парафиновую бумагу, которые должны 

быть в виде треугольника. Завернутые свечи кла-

дут в картонные или пластмассовые коробки. 
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Оформляют этикетками "Наружное"; "Сохранять в 

прохладном месте". 
58 Расчет количества гидрофильных 

основ для приготовления суппози-

ториев методом выливания. Ха-

рактеристика технологических 

стадий приготовления суппозито-

риев методом выливания. 
 

Приготовление суппозиториев методом вылива-

ния. Метод выливания, являясь универсальным, 

позволяет приготовить суппозитории одинаковой 

формы, используя разнообразные основы, что не-

возможно при других способах. Процесс приготов-

ления проходит значительно быстрее, гигиеничнее, 

а внешний вид свечей и палочек лучше по сравне-

нию с методом выкатывания.  
Как недостаток этого метода необходимо отметить 

нарушение однородности смеси при застывании, 

особенно за счет жидкостей, не смешивающихся с 

основами и твердой фазой. 
Метод выливания состоит из следующих стадий: 

приготовление и плавление соответствующей ос-

новы; смешивание прописанных лекарственных ве-

ществ с расплавленной основой; подготовка форм 

и выливание приготовленной полуостывшей массы 

в формы; охлаждение; упаковка, оформление. 

Этим способом можно готовить суппозитории на 

гидрофобных и гидрофильных основах. В усло-

виях аптеки плавление основы и ее смешивание 

производят в фарфоровой чашке на водяной бане. 

Сначала расплавляют основу, а потом добавляют 

лекарственные вещества в виде раствора или тон-

чайшего порошка. Лекарственные вещества, входя-

щие в состав желатино–глицериновых суппозито-

риев, растворяют в части воды или глицерина, 

предназначенных для приготовления основы. Не-

растворимые лекарственные вещества добавляют к 

полуостывшей основе в виде мельчайших порош-

ков перед ее вливанием. Аналогично добавляют 

термолабильные вещества. Массу следует нагре-

вать осторожно, не выше 38–40оС. При перегрева-

нии увеличивается время, необходимое для ее за-

стывания, ухудшается качество приготовляемых 

суппозиториев.  
Для более равномерного распределения лекар-

ственных веществ в основе и уменьшения скорости 

седиментации частиц необходимо суппозиторную 

массу часто перемешивать; разливать не сразу, а 

полуостывшую; формы должны быть охлажден-

ными. 
Для выливания суппозиториев применяют специ-

альные металлические или пластмассовые формы, 

состоящие из двух частей, плотно скрепляющиеся 

между собой, винтом. На каждой части имеются 

ячейки, представляющие половину свечи или ша-

рика. Перед выливанием в них массы, для лучшего 

отделения суппозиториев, гнезда формы смазы-

вают вазелиновым маслом, если основа гидрофиль-

ная, если основа гидрофобная – мыльным спиртом. 
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Особенности в изготовлении суппозиториев мето-

дом выливания состоит в том, что при расчёте ос-

новы необходимо учитывать: объем гнезда формы, 

т.е. массу основы на одно гнездо; относительную 

плотность основы жировой – 0,95  г/см3 , желатино 

– глицериновой – 1,15 г/см3; коэффициент замеще-

ния Еж, который показывает количество лекар-

ственного вещества, занимающего тот же объем, 

что и 1,0 г жировой основы с относительной плот-

ностью 0,95 г/см3  . 
При расчетах удобнее пользоваться обратным ко-

эффициентом замещения (1/Еж), который показы-

вает количество жировой основы, занимающей 

объем, равный объему 1,0 г лекарственного веще-

ства. 
Желатино–глицериновая основа в сравнении с жи-

ровыми имеет более высокую плотность (1,15) и 

при одинаковой массе занимает меньший объем. В 

связи с этим при приготовлении суппозиториев на 

желатино–глицериновой основе ее следует брать 

больше, чем жировой в 1,21 раза (1,15/0,95).  
В тех случаях, когда лекарственные вещества вы-

писаны в количествах до 5%, а также для веществ, 

хорошо растворимых в жировой основе, где изме-

нение в объеме незначительное, заместительным 

коэффициентом можно пренебречь. 
59 Оценка качества суппозиториев в 

соответствии с ГФ и другими нор-

мативными документами. Упа-

ковка, оформление к отпуску и 

хранение суппозиториев. 
 

Качество приготовленных суппозиториев оцени-

вают также, как и других лекарственных форм, то 

есть проверяют документацию (рецепт, паспорт, 

упаковку, оформление, цвет, запах, отсутствие ме-

ханических включений). 
Специфичным для качества суппозиториев явля-

ется: размер, форма, которые должны соответство-

вать прописи рецепта. 
Однородность смешивания – на срезе суппозитор-

ная масса должна быть однородна, без вкраплений. 

Отклонения в массе отдельных свечей не должна 

превышать ±5% от средней массы суппозитория. 
Готовые суппозитории должны иметь определен-

ную твердость, чтобы обеспечить их использова-

ние. 
Для суппозиториев, приготовленных на жировых 

основах, определяют температуру плавления, кото-

рая не должна превышать 37оС, если нет других 

указаний в частных статьях. Если определение 

температуры плавления затруднительно, то опре-

деляют время полной деформации, которое должно 

быть не более 15 мин. 
Для суппозиториев, приготовленных на гидро-

фильных основах, определяют время растворения. 

Суппозиторий должен растворятся в течение 1 

часа, если нет других указаний в частных статьях. 
Суппозитории хранят в сухом прохладном месте. 
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Суппозитории на гидрофобных основах после при-

готовления заворачивают в парафиновую бумагу, 

целлофан или фольгу, на гидрофильных – в воще-

ную или парафинированную бумагу, палочки – в 

складки бумаги. Оформляют этикетками "Наруж-

ное", "Хранить в сухом прохладном месте". 
 

60 Особенности выписывания пало-

чек и расчет основы для них. 
 

Палочки – Bacilli. Готовят их на пластичных жиро-

вых основах методом выкатывания или прессова-

ния, на желатино–глицериновой основе – методом 

выливания. 
При прописывании палочек указывается длина и 

диаметр. В тех случаях, когда количество основы в 

рецепте не указанно, ее определяют по следующим 

формулам: 
а) для жировой основы: 
 
 
 
 
в)для желатино–глицериновой основы: 
 
 
 
 
где:  х – количество основы, г; 
d – диаметр палочек, см: 
l – длина палочек, см: 
n – количество палочек. 

61 Гомеопатия как метод лечения. 

История открытия метода. Прин-

ципы гомеопатии. 

Гомеопатия - метод лечения болезней малыми до-

зами лекарственных препаратов, подбираемых по 

принципу подобия. В последнее десятилетие она 

приобрела популярность в России и разрешена к 

использованию в практическом здравоохранении 

приказом Министерства здравоохранения и меди-

цинской промышленности Российской Федерации 

№ 335 от 29.02.95. 
Основоположником гомеопатической системы ле-

чения по праву считается немецкий врач Самуил 

Ганеман (1755-1843 годы), разработавший ее прин-

ципы более 200 лет назад. Широко образованный, 

талантливый ученый жил в то время, когда в меди-

цине господствовали жесткие, если не сказать же-

стокие, методы лечения (массивные кровопуска-

ния, объемные очистительные клизмы, назначения 

больших доз потогонных, рвотных, слабительных 

и так далее). Внимательно наблюдая за результа-

тами такой терапии, Ганеман разочаровался в со-

временной медицине и даже перестал заниматься 

врачеванием. Он заметил, что большие дозы ле-

карств, устраняя отдельные симптомы, нередко вы-

зывают "лекарственное ожесточение болезни", по-

скольку являются дополнительными раздражите-

лями для организма больного. 
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Знание восьми языков, в том числе греческого, 

позволило Ганеману изучить в подлинниках труды 

Гиппократа, Парацельса, Галена и других осново-

положников классической медицины. Особое вни-

мание ученого привлекла возможность использова-

ния принципа подобия, на которую указывали Гип-

пократ ("болезнь производится подобным и подоб-

ным же больной восстанавливает свое здоровье") и 

Парацельс ("подобное своему излечивает свое"). И 

случай помог проверить этот принцип на практике. 

В 1790 году, переводя на немецкий язык труд 

"Materia Medica" эдинбургского профессора Кул-

лена, Ганеман обратил внимание на описание воз-

буждающего действия на желудок хинной коры, 

которую использовали для лечения малярии. Про-

веряя это действие на себе, он с изумлением обна-

ружил, что у него появились симптомы малярии. 

Возникла мысль, что хинная корка излечивает ма-

лярию, так как сама вызывает в организме измене-

ния, типичные для малярии, то есть существуют 

особые взаимоотношения между лекарством и бо-

лезнью. 
62 Понятие о концентрации в гомео-

патии. Обозначение гомеопатиче-

ских доз. Десятичная и сотенная 

шкала разведений. Виды гомеопа-

тических лекарственных форм. 

Упаковка, хранение, оформление к 

отпуску. Оборудование и аппара-

тура для приготовления гомеопа-

тических форм. 
 

Количество разведений Ганеман называл потенци-

ями, а полученные лекарства - потенцированными. 

Выделяют разведения десятичные (десятичные по-

тенции) и сотенные (сотенные потенции). Для по-

лучения десятичных (сотенных) потенций исполь-

зуют 1 часть исходного сырья и 9 (99) частей ин-

дифферентного вещества (спирт, сахар, вода). Каж-

дую последующую потенцию готовят из предыду-

щей (вторую из первой, третью из второй и так да-

лее), в новой пробирке. С. Корсаков, в отличие от 

Ганемана, предложил способ приготовления го-

меопатических лекарств в одной пробирке. Если 

гомеопатическое средство приготовлено по спо-

собу Корсакова, то после цифры, обозначающей 

разведение, в рецепте стоит буква К. В десятичных 

потенциях указывают количество разведений и 

ставят знак "х" или "D"; так, 3х или 3D указывает, 

что исходное сырье 3 раза разводили в 10 раз, ин-

тенсивно встряхивая или растирая, то есть, потен-

цируя. В сотенных потенциях указывают количе-

ство разведений без знака или со знаком "С" или 

"СН". Например, 50-я сотенная потенция (СН50) 
препарата означает, что исходную 10% настойку 

50 раз подвергали разведению и каждый раз к 1 ча-

сти исходного сырья добавляли 99 частей раство-

рителя, в результате содержание в ней лекарствен-

ного вещества составляет 10-50. Ганеман разводил 

исходные настойки даже 100 000 и более раз. В 

настоящее время используют также LM потенции, 

получаемые добавлением 1 капли первичной 

настойки к 50 000 капель растворителя (1 : 50 000). 
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В отличие от лекарств, применяемых в классиче-

ской медицине, имеющих концентрации порядка 
10-3 - 10-6 массовых долей, разведения гомеопати-

ческих препаратов обычно находятся в диапазоне 

от 10-6 до 10-2000 и выше. Несмотря на то, что в со-

ответствии с законом Авогадро, в разведениях бо-

лее 10-24 молей отсутствует даже единая молекула 

исходного вещества, специфичность терапевтиче-

ского эффекта гомеопатических препаратов и в 

этих умозрительных концентрациях, как считается, 

сохраняется. 
Нападки на гомеопатию были связаны с использо-

ванием именно высоких разведений, в которых 

теоретически нельзя обнаружить даже одну моле-

кулу действующего вещества. Но возможность 

проявления активности ядов при высоких разведе-

ниях (10-32) была показана еще в экспериментах 

Н.П.Кравкова (1924 год) - основателя российской 

фармакологии, который считал, что, "по-види-

мому, и эта концентрация еще не является преде-

лом действия ядов". Многочисленные эксперимен-

тальные исследования, в том числе и последних 

лет, подтверждают возможность повышения био-

логической активности вещества при уменьшении 

его концентрации. Так, вещество, способное вызы-

вать изменения наследственных признаков, - нит-

розомочевина в разведении 10-10 обладает более 

высокой эффективностью, чем в 10-6. Полагают, 

что носителем информации при последовательных 

разведениях может являться вода, и активное пере-

мешивание (встряхивание) усиливает действен-

ность растворов. Возможно, при приготовлении го-

меопатических препаратов в среде возникает осо-

бое информационно-силовое поле, мощность кото-

рого увеличивается по мере разведения. Некоторые 

ученые объясняют гомеопатический эффект свое-

образным резонансом электромагнитных частот 

лекарства и воспринимающих клеток организма. 

Наиболее распространено суждение, согласно ко-

торому в процессе потенцирования молекулы рас-

творителя ориентируются вокруг растворяемого 

вещества в определенном порядке, фиксируя своей 

пространственной конфигурацией физико-химиче-

ские свойства вещества и при дальнейшем разведе-

нии раствора сохраняют эту информацию. 

Насколько справедлива эта гипотеза, покажет 

время, но в любом случае большинство современ-

ных исследователей полагает, что потенцирован-

ный раствор является структурированным. 
При подборе лекарств по принципу подобия учи-

тывают и индивидуальную чувствительность кон-

кретного пациента к лекарству, что позволяет ле-

чить больного, а не болезнь. Ганеман считал, что 

испытания гомеопатических препаратов следует 
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проводить только на здоровых людях, иначе 

трудно будет дифференцировать симптомы, кото-

рые вызывает лекарство, от тех, которые обуслов-

лены болезнью. 
Изучая действие различных доз одного и того же 

препарата, он обнаружил, что с уменьшением дозы 

снижается и количество испытуемых, реагирую-

щих на него. Например, общеизвестно токсическое 

действие гриба мухомора, при отравлении кото-

рым наблюдаются диарея, специфический дерма-

тит, мышечные подергивания, зрительные галлю-

цинации и эйфория. Если приготовить настойку 

мухомора и давать ее в последовательно уменьша-

ющихся дозах группе из 100 здоровых доброволь-

цев, то при снижении дозы будет уменьшаться и 

количество испытуемых, реагирующих на нее. Ко-

гда в группе останется 2-3 человека, наиболее чув-

ствительных к настойке, их можно отнести к еди-

ному лекарственному типу или конституции, в 

данном случае к конституции мухомора (агари-

куса). При более детальном обследовании можно 

будет заметить, что эти люди похожи друг на друга 

не только предрасположенностью к тем или иным 

заболеваниям, в том числе и наследственным, но и 

внешностью, чертами характера, поведения, при-

вычками, реакциями на изменение окружающей 

среды, пищевыми пристрастиями и так далее. Этот 

тип людей характеризуется повышенной нервной 

возбудимостью, экзальтацией, склонностью к су-

дорогам, ухудшением самочувствия после еды, в 

холодную погоду, после физической нагрузки. В 

случае возникновения у таких пациентов различ-

ных патологических состояний (сердечные арит-

мии, запор, диарея, язвенная болезнь, депрессия и 

так далее), эффективным будет использование го-

меопатического потенцированного препарата из 

мухомора (Agaricus). 
63 Перечислите требования, предъяв-

ляемые к воде для инъекций Полу-

чение воды для инъекций в усло-

виях аптек, используемая аппара-

тура. 
 

Вода для инъекций. Вода для инъекций должна от-

вечать требованиям, предъявляемым к воде очи-

щенной, и быть апирогенной. 
Воду для инъекций получают в асептических усло-

виях в дистиляционной комнате асептического 

блока, где категорически запрещается выполнять 

какие-либо работы, не связанные с дистилляцией 

воды. Получение воды для инъекций производится 

с помощью аквадистиллятора согласно прилагае-

мым к ним инструкциям. Пирогенные вещества не-

летучи и не перегоняются с водяным паром. По-

этому главной задачей при получении воды для 

инъекций является отделение капелек воды от па-

ровой фазы. Для этой цели предложены аппараты, 

в которых в отличие от обычного дистиллятора во-

дяной пар проходит через специальные приспособ-

ления различной конструкции –сепараторы. По 
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конструкции они бывают центробежные, плёноч-

ные, объёмные, массообменные, комбинирован-

ные. Аппарат для получения воды апирогенной 

АА-1 –аквадистиллятор апирогенный электриче-

ский имеет номинальную производительность 

1л/ч. Основными частями аппарата являются ка-

мера испарения с сепаратором, конденсатор, сбор-

ник-уравнитель и электрощит. Камера испарения 

снаружи защищена стальным кожухом, предназна-

ченным для уменьшения тепловых потерь и предо-

хранения обслуживающего персонала от ожогов. В 

дно камеры вмонтированы четыре электронагрева-

теля. В камере испарения вода, нагреваемая элек-

тронагревателями, превращается в пар, который 

через сепараторы и паровую трубку поступает в 

конденсационную камеру, охлаждаемую снаружи 

холодной водой, и, конденсируясь, превращается в 
воду апирогенную. Вода апирогенная вытекает че-

рез ниппель. Охлаждающая вода, непрерывно по-

ступая через вентиль в водяную камеру конденса-

тора, по сливной трубке сливается в сборник-урав-

нитель, сообщающийся с камерой испарения. 
В настоящее время выпускают три типа дистилля-

торов (АЭВС-4, АЭВС-25 и АЭВС-60). Они отли-

чаются друг от друга производительностью, габа-

ритами и потреблением электроэнергии. 
64 Растворители, используемые для 

инъекционных растворов. Пере-

числите неводные растворители 

для инъекций. Дайте им сравни-

тельную характеристику. 
 

Неводные растворители. Это масла жирные, разре-

шённые к медицинскому применению, этилолеат. 

В качестве сорастворителя растворителя могут 

быть использованы этанол, глицерин, пропи-

ленгликоль, ПЭО-400, спирт бензиловый, бен-

зилбензоат и др., разрешённые к медицинскому 

применению. Неводные растворители обладают 

различной растворяющей способностью, антигид-

ролизными, стабилизирующими, бактерицидными 

свойствами и способностью удлинять или усили-

вать действие лекарственных веществ. 
Для изготовления инъекционных растворов приме-

няют неводные растворители, как индивидуаль-

ные, так и смешанные: водно-глицериновые, 

спирто-водно-глицериновые и др.  Смешанные 

растворители обладают большей растворяющей 

способностью, чем каждый растворитель в отдель-

ности. 
Масла жирные. Для этой цели пригодны маловяз-

кие, легкоподвижные масла, которые легко прохо-

дят через узкий канал иглы. Используют масла: 

миндальное, персиковое или абрикосовое. Они 

представляют собой прозрачные маслянистые жид-

кости, маловязкие, без запаха или со слабым харак-

терным запахом, не растворимые в воде, малорас-

творимые в этаноле, легкорастворимые в эфире, 

хлороформе. 
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Масла для инъекций должны быть получены мето-

дом холодного прессования из свежих семян, хо-

рошо обезвожены, не содержать белка. Особое зна-

чение имеет кислотность масла. Кислые масла раз-

дражают нервные окончания и могут вызвать боле-

вые ощущения. 
 Масло персиковое, получают холодным прессова-

нием семян персика, абрикоса, сливы, алычи. 

Масло персиковое – прозрачная жидкость светло-
жёлтого цвета, без запаха или со слабым своеоб-

разным запахом, приятного маслянистого вкуса. 

На воздухе не высыхает, растворимо в абсолютном 

этаноле, легко растворимо в эфире, хлороформе. 

Применяется для приготовления инъекционных 

растворов камфоры, дезоксикортикостерона аце-

тата, диэтилстильбэстрола пропионата, ретинола 

ацетата, синэстрола. 
 Масло оливковое, получают холодным прессова-

нием свежих плодов оливкового дерева. Прозрач-

ная, светло-жёлтого или золотисто-жёлтого цвета 

маслянистая жидкость, без запаха, непрогорклого 

вкуса. Применяется для изготовления 20% рас-

твора камфоры и 2% раствора синэстрола. 
 Этилолеат. Это сложный эфир ненасыщенных 

жирных кислот с этанолом. Он представляет собой 

светло-жёлтую жидкость, не растворимую в воде, 

смешивается с этанолом и маслами жирными во 

всех отношениях. Обладает большей растворяю-

щей способностью, меньшей вязкостью, имеет по-

стоянный химический состав, легко проникает в 

ткани, хорошо рассасывается, сохраняет однород-

ность при пониженной температуре. Этилолеат 

применяется, так же как добавка к масляным рас-

творам, для увеличения растворимости лекарствен-

ных веществ и понижения вязкости раствора. 
65 Требования, предъявляемые к инъ-

екционным растворам. Какие тре-

бования предъявляют к лекар-

ственным веществам, а также к 

укупорочному, фильтрующему ма-

териалу, используемым для изго-

товления инъекционных раство-

ров? 
 

Основные требования к инъекционным лекар-

ственным формам отражены в общих фармакопей-

ных статьях: 
1. стерильность – полное отсутствие 

жизнеспособных микроорганизмов; 
2. инъекционные лекарственные формы 

должны быть апирогенны; 
3. инъекционные растворы должны быть 

прозрачными по сравнению с водой 

или другими растворителями; 
4. стабильность как в процессе изготов-

ления, так и хранения; 
5. отдельные растворы должны быть 

изотоничны, изогидричны и 

изоионичны в соответствии с указа-

ниями в частных статьях фармакопеи.  
 

66 Стабильность и факторы, влияю- Инъекционные растворы должны обладать ста-
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щие на стабильность инъекцион-

ных растворов. Значение стабили-

заторов при изготовлении раство-

ров для инъекций. 
 

бильностью. В процессе изготовления инъекцион-

ных растворов, особенно после термической стери-

лизации и последующем хранении возможно раз-

ложение некоторых лекарственных веществ. Это 

вызывает необходимость стабилизации инъекцион-

ных растворов. Если растворы не стабилизировать, 

то в них могут появиться муть, осадок, изменение 

цвета. При этом продукты разложения часто бы-

вают более токсичны, чем исходные вещества. 

Стабильность инъекционных растворов зависит от 

физико-химических свойств лекарственных ве-

ществ; значения рН раствора; ионов тяжёлых ме-

таллов, попадающих в раствор из лекарственных 

веществ, воды или стекла; кислорода, содержаще-

гося в воде и в воздухе над раствором; темпера-

туры стерилизации, природы стабилизатора. 
Все растворы, требующие стабилизации, для инь-

екций можно разделить условно на 3 группы: 
1. растворы солей слабых оснований и сильных 

кислот; 
2. растворы солей сильных оснований и слабых 

кислот; 
3. растворы легкоокисляющихся веществ. 
Изменение лекарственных веществ первой и вто-

рой группы в инькционных растворах за счит гид-

ролитических процессов, третьей –за счёт окисле-

ния-восстановления. 
67 Особенности приготовления инъ-

екционных растворов солей сла-

бых оснований и сильных кислот. 

Особенности приготовления инъ-

екционных растворов солей силь-

ных оснований и слабых кислот. 

Стабилизация растворов легко-

окисляющихся веществ. 
 

Стабилизация растворов солей слабых оснований и 

сильных кислот 
К этой группе относятся растворы солей алкалои-

дов и синтетических азотистых оснований. В зави-

симости от силы основания растворы имеют 

нейтральную или слабокислую реакцию. Послед-

няя объясняется гидролизом соли, сопровождаю-

щимся образованием слабодиссоциированного ос-

нования и сильнодиссоциированной кислоты, т. е. 

образующимися ионами гидроксония 


3ОН
.  Это 

усиливается при стабилизации. Прибавление к 

этим растворам свободной кислоты, т. е. избытка 

ионов 


3ОН
, понижает степень диссоциации 

воды и подавляет гидролиз, вызывая сдвиг равно-

весия влево: 









ClOHOHHCl

ClOHAlcOHHClAlc

32

32

 
Уменьшение концентрации ионов 



3ОН  в рас-

творе, например вследствие щелочности стекла, 

сдвигает равновесие вправо. Нагревание раствора 

во время стерилизации, увеличивающее степень 

диссоциации воды и повышение рН раствора за 

счёт выщелачивания стекла, вызывает в значитель-
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ной степени усиление гидролиза соли, что приво-

дит к накоплению в растворе труднорастворимого 

азотистого основания. 
В растворах солей очень слабых оснований, мало-

растворимых в воде, даже незначительное повыше-

ние рН приводит к образованию осадка. Это 

наблюдается в растворах стрихнина нитрата, папа-

верина гидрохлорида, дибазола. 
Если основания алкалоидов являются относи-

тельно сильными или достаточно хорошо раство-

римыми в воде, то при повышении рН выделения 

осадка не происходит (эфедрин, кодеин, пилокар-

пин -основания). 
Если алкалоид или синтетическое азотистое осно-

вание имеют сложноэфирные или лактонные груп-

пировки (атропин, скополамин, новокаин, дикаин), 

то при нагревании слабощелочных, а иногда и 

нейтральных растворов происходит омыление 

сложного эфира или лактона, сопровождающееся 

изменением фармакологического действия. 
Вышеуказанные изменения вызывают необходи-

мость стабилизации растворов многих солей алка-

лоидов и азотосодержащих оснований. Большин-

ство из них стабилизируют добавлением 0,1 н. рас-

твора кислоты хлороводородной. Роль последней 

заключается в нейтрализации щелочи, выделяемой 

стеклом, и смещении рН раствора в кислую сто-

рону. Количество кислоты хлороводородной, необ-

ходимое для стабилизации раствора, зависит от 

свойств лекарственного вещества. Наиболее часто 

добавляют 10мл 0,1 н. раствора кислоты хлорово-

дородной на один литр стабилизируемого рас-

твора, что соответствует образованию 0,001 н. рас-

твора кислоты (рН 3-4). Указанное количество ре-

комендуется для растворов атропина сульфата, 

стрихнина нитрата, апоморфина гидрохлорида, ко-

каина гидрохлорида , дибазола и др. Для получе-

ния устойчивого раствора новокаина для инъекций 

0,5-1-2% необходимо добавление 0,1 н. раствора 

кислоты хлороводородной до рН 3,8-4,5, что соот-

ветствует 3,4 и 9 мл 0,1 н. кислоты на 1 л раствора. 

Для приготовления стабильного раствора новока-

ина (1-2%) на изотоническом растворе натрия хло-

рида следует добавлять 5 мл 0,1 н. раствора кис-

лоты хлороводородной на 1 л. 
Растворы морфина гидрохлорида 1-5% по ГФ 15 

стабилизируют добавлением 10-20 мл 0,1 н. рас-

твора кислоты хлороводородной на 1 л.  
При добавлении указанных количеств кислоты 

хлороводородной (стабилизатора) получаются рас-

творы с содержанием минимального количества 

водорода хлорида. Введение такого раствора прак-

тически не оказывает воздействия на организм. 
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Для стабилизации растворов веществ со сложно-

эфирной группировкой (атропина сульфат, ново-

каин и др.) предложено уменьшение количества 0,1 

н. раствора кислоты хлороволородной до 3-4 мл на 

1 л раствора. Это связано с тем, что подкисление 

растворов местных анестетиков приводит к паде-

нию их фармакологической активности. При сни-

жении рН раствора с 8,0 до 3,2 активность новока-

ина падает в 8 раз. 
Стабилизация растворов солей слабых кислот и 

сильных  
осований 
В водных растворах соли слабых кислот и сильных 

оснований легко гидролизуются, образуя слабоще-

лочную реакцию среды. Это приводит к образова-

нию труднорастворимых соединений, дающих в 

растворах муть и осадок, что недопустимо для инъ-

екционных растворов. Гидролитические процессы 

усиливаются в кислой среде, которая может созда-

ваться за счёт растворения в воде углерода диок-

сида (рН воды для инъекций –5,0 –6,8). Для подав-

ления рекции гидролиза необходимо добавление 

0,1 н. раствора натрия гидроксида или натрия гид-

рокарбоната. 
В слабощелочной среде более устойчивы растворы 

натрия тиосульфата, кофеин-бензоата натрия, тео-

филлина и др. 
Раствор натрия тиосульфата имеет среду, близкую 

к нейтральной, при незначительном понижении рН 

разлагается с выделением серы: 
NaOHOSHOHOSNa 22 3222322   

             
                           22 SOSOH   
Для получения стабильных растворов добавляют 

20,0 г натрия гидрокарбоната на 1 л  (рН 7,8 –8,4) 
20% раствора натрия тиосульфата. 
Стабильные растворы кофеин-бензоата натрия по-

лучают добавлением 4 мл 0,1 н. раствора натрия 

гидроксида на 1 л (рН 6,8 –8,5) иньекционого рас-

твора. 
Стабилизация растворов легкоокисляющихся ве-

ществ 
К легкоокисляющимся веществам относятся кис-

лота аскорбиновая, адреналина гидротартрат, этил-

морфина гидрохлорид, викасол, новокаинамид, 

производные фенотиазина и некоторые другие ле-

карственные вещества, содержащие карбонильные, 

фенольные, аминные группы с подвижными ато-

мами водорода. В процессе изготовления инъекци-

онных растворов этих веществ в присутствии кис-

лорода, содержащегося в воде и над раствором, 

происходит окисление перечисленных групп (осо-


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бенно во время термической стабилизации), в ре-

зультате в растворах образуются продукты окисле-

ния, часто более токсичные или физиологически 

неактивные. Окисление в значительной степени 

усиливается под влиянием света, тепла, значения 

рН, кислорода и др.  
Стабилизация растворов легкоокисляющихся со-

единений осуществляется путём использования 

различных технологических приёмов, соблюде-

нием ряда условий. Это – введение антиоксидантов 

для прерывания цепной реакции окисления и для 

связывания кислорода, добавление к раствору ком-

плексонов для связывания ионов тяжёлых металов, 

создание оптимальных границ рН (чтобы устра-

нить каталитическое действие иона гидроксила), 

уменьшение количества кислорода в растворителе 

(насыщение углеродом диоксидом, заполнение в 

токе инертного газа),введение в раствор высокомо-

лекулярных соединений для замедления реакций 

окисления, а также использование флаконов из 

светозащитного стекла для уменьшения сенсиби-

лизирующего влияния света. 
68 Оценка качества инъекционных 

растворов. Упаковка, оформление 

к отпуску и хранение инъекцион-

ных растворов 
 

Оценка качества инъекционных растворов прово-

дится до и после стерилизации.  
До стерилизации растворы подвергают полному 

химическому контролю, включая определение рН, 

изотонирующих и стабилизирующих веществ, про-

веряют на отсутствие механических включений.  
После стерилизации определяют величину рН, 

подлинность и количественный анализ, качество 

укупорки. Для контроля отбирается один флакон 

раствора в каждой серии. Контроль растворов для 

инъекций на стерильность и наличие пирогенных 

веществ осуществляется не реже 2 раз в квартал.  
Некоторые требования к качеству инъекционных 

растворов: стерильность, стабильность в процессе 

изготовления и хранения, отсутствие механических 

включений, апирогенность.  
Упаковка инъекционных растворов происходит в 

стерильных флаконах из нейтрального стекла. Для 

укупорки используют стерильные резиновые 

пробки или стеклянные пробки со шлифом. Фла-

коны, укупоренные резиновыми пробками, обкаты-

вают металлическими колпачками, а флаконы со 

стеклянными пробками обвязывают пергаментной 

бумагой.  
Оформление к отпуску растворов для инъекций 

для амбулаторных пациентов осуществляется эти-

кетками синего цвета с указанием состава лекар-

ственного средства, способа применения или вве-

дения, даты и условий хранения.  
Хранение инъекционных растворов осуществляют 

в условиях, исключающих возможность их загряз-

нения. Срок годности стерильных растворов во 
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флаконах, герметично укупоренных резиновыми 

пробками «под обкатку», составляет от 7 до 30 су-

ток, а флаконов, укупоренных «под обвязку», — не 

более 2 суток.  
69 Какие требования предъявляются 

к плазмозамещающим растворам? 

Приведите классификацию плаз-

мозамещающих жидкостей с при-

мерами. Укажите применение ин-

фузионных растворов. 
 

осмотическое давление равное осмотическому дав-

лению плазмы крови, лимфы, спинномозговой и 

слезной жидкости. Осмотическое давление жидко-

стей организма постоянно и в норме находится на 

уровне 7,4 атм (72,82·10 Па). 
Кровезаменяющие плазмозаменяющие растворы 

назначают для инфузий в качестве физиологиче-

ских жидкостей, а также при некоторых заболева-

ниях. 
Классификация плазмозаменяющих растворов 
1 –регуляторы водно-солевого баланса; 
2 –гемодинамические (противошоковые): простые, 

сложные, комбинированные; 
 3 –дезинтоксикационные растворы; 
 4 –препараты для парентерального питания; 
 5 –переносчики кислорода; 
 6 –комплексные (полифункциональные) 
Внутривенное введение лекарственных растворов 

применяется для восполнения потери крови при 

шоках, для устранения интоксикации при отравле-

ниях, для парентерального белкового питания. Ос-

новной механизм их лечебного действия состоит в 

восстановлении и поддержке массы циркулирую-

щей жидкости в кровяном токе. Они имеют также 

и другие свойства за счет энергетических веществ 

(глюкоза, натрия лактат), стимулирующих и повы-

шающих артериальное давление (противошоковые 

жидкости), анестезирующих веществ (новокаин). 
Эти растворы по составу и свойствам близки к 

плазме крови и не вызывают существенных изме-

нений физиологического равновесия (окисли-

тельно-восстановительного, кислотно-щелочного, 

солевого, осмотического и т.д.) 
Кровезаменители должны быть высокомолекуляр-

ными, чтобы долго находится в кровеносном 

русле; выводится из организма или вступать в об-

мен, иметь осмотическое давление, вязкость, ион-

ный состав, рН и другие физико-химические свой-

ства, близкие по величине к соответствующим по-

казателям плазмы крови; быть неанафилактоген-

ными, не вызывать сенсибилизации организма при 

повторном введении, быть нетоксичными, непиро-

генными, легко стерилизоваться и долго хра-

ниться. Однако эти требования не могут быть рас-

пространены на все группы препаратов. Например, 

относительно высокая молекулярная масса необхо-

дима только противошоковым растворам, так как в 

этом случае они длительное время задерживаются 

в кровяном русле. Для растворов дезинтоксикаци-
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онного действия это свойство было бы отрицатель-

ным, потому что только низкомолекулярные веще-

ства, которые быстро выводятся из организма и 

выносят с собой токсические продукты, могут 

быть достаточно эффективными. Противошоковые 

препараты должны иметь осмотическое давление, 

вязкость, изоионию, рН, близкие к показателям 

плазмы крови. Для дезинтоксикационных препара-

тов и растворов для парентерального питания эти 

свойства не объязательны. 
Изотоническую концентрацию растворов можно 

рассчитать следующими методами. 
 

70 Способы расчета изотонических 

концентраций лекарственных ве-

ществ. Каковы особенности техно-

логии изготовления инфузионных 

растворов натрия гидрокарбоната? 

Укажите состав и особенности 

приготовления растворов Рингера 

и Рингера-Локка. 
 

Расчет изотонических концентраций на основании 

закона  
Вант-Гоффа. 
 Разбавленные растворы неэлектролитов подчиня-

ются газовым законам. Зависимость между осмоти-

ческим давлением, температурой и концентрацией 

неэлектролитов можно определить, пользуясь 

уравнением Менделеева-Клапейрона: 
PV = nRT, 
где:Р – осмотическое давление, атм (7,4); 
      V – объем раствора, л (1л);  
      n  -  число грамм-молекул растворенного веще-

ства; 
      R –  газовая постоянная, л/атм (0,082); 
      T – температура в градусах абсолютной шкалы 

(310ºК) 
 

n = 310082,0
14,7

x
x

 

n = 0,29 =  M
m

;      m = 0,29 M 
Для приготовления изотонического раствора не-

электролита (глюкоза, сахар, гексаметилентетра-

мин и др.) необходимо взять 0,29 грамм-молекулы 

этого вещества на 1л растворителя. 
 
Пример:   Rp.: Sol. Glucosi isotonicae 100ml 
                        Sterilisetur! 
          D. S. Для внутренних вливаний. 
 
Для приготовления 1л изотонического раствора 

глюкозы (молекулярная масса 180) необходимо 

взять 52,2 глюкозы: 
 

– х=0,29 x 180 = 52,2г, а на 100мл – 5,22г. 
 
При расчете изотонической концентрации электро-

литов в уравнение Менделеева-Клапейрона вносят 

поправочный изотонический коэффициент (коэф-

фициент Вант-Гоффа) 



108  

 

PV = in RT                      n = RTi
PV

 = M
m

 

m = i

M29,0

 
Коэффициент i зависит от степени и характера 

электролитической диссоциации и выражается 

уравнением: 
 
i = 1 + α (n - 1) 
где  α – степень электролитической диссоциации; 
        n – число элементарных частиц, образую-

щихся из одной    
              молекулы. 
 
Пример:  Rp.: Sol. Natrii chloridi isotonicae 
100ml 
                                Sterilisetur! 
                      D. S. Для инекций. 
 
Количество натрия хлорида: 
 

m = )12(86,01
45,5829,0


x

 = 9,06 г/л 
 
Для 100мл раствора 0,9г натрия хлорида. 
 
Расчет изотонических концентраций на основании 

криоскопического метода (закон Рауля). 
 
Изотонические растворы различных веществ 

имеют одинаковую температурную депрессию. По-

этому раствор какого-либо вещества имеющий де-

прессию, равную депрессии плазмы крови(∆t = 
0,52ºC) будет изотоничен. 
Для расчетов количества вещества, необходимых 

для получения изотонического раствора, исполь-

зуют формулу: 

m1 = 100

520





t

V,

  , 
где:  m – количество лекарственного вещества, г; 
       ∆t – депресия 1% раствора лекарственного ве-

щества                    
              (табличные данные); 
       V – объем раствора,мл. 
Для двухкомпонентных растворов при расчетах ис-

пользуют формулу: 

m2 = 100

520

1

22





t

VCt ),(

, 
где: m2 – количество вещесва необходимое для 

изотонирования раствора, г; 
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∆t2 – депрессия 1% раствора, прописанного в ре-

цепте лекарственного вещества. 
С2 - концентрация прописанного вещества, %. 
∆t1 – депрессия 1% раствора вещества, необходи-

мого для изотонирования. 
V – обьем прописсанного в рецепте раствора, мл. 
 
Пример:  Rp.: Sol. Morphini hydrohloridi 1% 
100ml 
                                Glucosi q. s. ut fiat 
                      solutio isotonica 
                          Sterilisetur! 
                     M. D. S. По 1 мл под кожу. 
 
Количество глюкозы: 

m = 1001,0
100)1086,052,0(

x
xx

 = 4,34г 
 
Расчет изотонических концентраций с использова-

нием 
изотонических эквивалентов веществ по натрию 

хлориду 
 
Изотоническим эквивалентом вещества по натрия 

хлориду называется количество натрия хлорида, 

которое создает в этих же условиях осмотическое 

давление, одинаковое с осмотическим давлением 

1,0г лекарственного вещества. Например, 1,0г маг-

ния сульфата по осмотическому давлению эквива-

лентен 0,14г натрия хлорида. 
 Значения изотонических эквивалентов лекарствен-

ных веществ по натрию хлориду приведены в спра-

вочных таблицах. 
Пример:  Rp.: Solutionis Glucosi 3% 100ml 
                      Natrii chloridi q. s. 
                          ut fiat solutio isotonica 
                      Sterilisetur! 
                           D.S. Для инъекций. 
 
Для приготовления 100мл изотонического раствора 

натрия хлорида необходимо было бы 0,9г. Пропи-

санные 3,0г глюкозы эквивалентны 0,54г натрия 

хлорида 
 
        1,0г глюкозы – 0,18г натрия хлорида 
        3,0г глюкозы – х г натрия хлорида                 х 

= 0,54г 
 
Натрия хлорида необходимо взять: 0,90 – 0,54 = 
0,36г.  
 
Расчет изотонических концентраций по формулам 
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Осмотическое давление одного или нескольких ве-

ществ можно представить следующим уравнением: 
m1E1 + m2E2 + …mn En + mxEx = 0,009V, 
 
где  m1,2…n – массы лекарственных (вспомогатель-

ных) веществ; 
       mx – масса лекарственного (вспомогательного) 

вещества, которую необходимо добавить к рас-

твору до изотонии,г; 
       E1,2…n – изотонические эквиваленты лекар-

ственных веществ по натрию хлориду; 
       Ex   - изотонический  эквивалент лекарствен-

ного (вспомогательного) вещества, которое необ-

ходимо добавить к раствору до изотонии; 

            V -  объем раствора,мл. 
 
 
Отсюда: 

mx = xE

EmEmV ...)(,  22110090

 
 
Пример:  Rp.: Solutionis Dimedroli 1% 50ml 
        Glucosi q. s. 
                      ut fiat solutio isotonica 
                          Sterilisetur! 
                      Misce. Da. Signa. Для инъекций. 
 

mгл. = 18,0
20,05,050009,0 xx 

= 1,94г 
Для изотонирования инъекционного 1% раствора 

димедрола необходимо добавить к нему 1,94г без-

водной глюкозы сорта “Для инъекций”. 
Осмотическое давление плазмы крови равно 7,4 

атм. Такое же давление имеет и изотонический 

раствор натрия хлорида (0,9%). 
 Осмотическое давление в инъекционных раство-

рах можно определить по формуле: 
 

p = V

EmEmEm nn





90

100472211

,

,)...(

 , 
где  p – осмотическое давление, атм. 
 
Пример: Rp.: Natrii chloridi 8,0 
                      Natrii hydrocarbonatis 
               Kalii chloridi     
              Calcii chloridi aa 0,2 
              Glucosi 1,0 
                 Aquae pro injectionibus ad 1000ml 
              Sterilisetur! 
                 Misce.  
Da. Signa. Раствор Рингера-Локка. 
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Р= 

1000*9,0

1004,7)18,0136,02,076,02,065,02,018( 

 = 
7,017 
 
Раствор Рингера-Локка гипотоничен. Необходимо 

приготовить изотоничный раствор, сохраняя при 

этом соотношение входящих ингредиентов. Коли-

чество веществ можно рассчитать по формуле: 
 

m(1,2…5) = 5544332211

)5...2,1(009,0

EmEmEmEmEm

mV





 , 
гд:  mх(1,2…5) – массы искомых веществ, г; 
        m(1,2…5) –массы веществ в растворе Рингера-
Локка.  
Масса натрия хлорида: 

m = 5348

810000090

,

, 

= 8,44г 
 
 
Масса натрия гидрокарбоната: 

m = 5348

2010000090

,

,, 

 = 0,21г 
Масса калия хлорида: 0,21 
Масса кальция хлорида: 0,21 
Масса глюкозы: 1,06 
Таким образом, чтобы раствор был изотоничен и 

при этом сохранилось соотношение 8 : 0,2 : 0,2 : 

0,2 : 1 к нему надо добавить: 
 
натрия хлорида 8,44г – 8,0г = 0,44г 
натрия гидрокарбоната 0,21г – 0,20г = 0,01г 
калия хлорида 0,21г – 0,20г = 0,01г 
кальция хлорида 0,21г – 0,20г = 0,01г 
глюкозы 1,06г – 1,0г = 0,06г 
 

71 Характеристика лекарственных 

форм, используемых для лечения 

глазных заболеваний. Требования, 

предъявляемые к глазным лекар-

ственным формам и способы их 

обеспечения. Расчет изотониче-

ских концентраций лекарственных 

веществ в глазных каплях, при-

мочках, промываниях. 
 

Глазные капли – жидкая лекарственная форма, 

предназначенная для инстиляции в глаз. Они пред-

ставляют собой водные или масляные растворы 

или тонкие взвеси лекарственных веществ. Осо-

бенно часто назначают глазные капли с витами-

нами (кислотой аскорбиновой, тиамином броми-

дом, рибофлавином), антибиотиками (бензилпени-

циллином, левомицетином, неомицином), а также с 

цинка сульфатом, кислотой борной. 
В соответствии с положениями Государстенной 

Фармакопеи глазные капли контролируют по та-

ким показателям качества как описание, прозрач-

ность, цветность, рН, стерильность, механические 

включения, количественное содержание действую-

щих веществ. 
Обеспечение стерильности 
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Стерильность – одно из главных требований, 

предъявляемых к глазным каплям. Введение несте-

рильных глазных капель представляет большую 

опасность. Особенно опасна загрязнённость глаз-

ных капель синегнойной палочкой и золотистым 

стафилококком. Через несколько дней после изго-

товления в нестерильных глазных каплях  обнару-

живаются видимые признаки микробной контами-

нации – муть, плесень, осадок. 
Стерильность глазных капель достигается такими 

методами, как стерильность раствора для инъек-

ций, - приготовлением в асептических условиях и 

использованием того или иного способа стерилиза-

ции, принятого Государственной фармакопеей. 
 Способ стерилизации глазных капель зави-

сит от устойчивости лекарственных веществ в рас-

творах к температурному воздействию. Для обес-

печения стерильности глазных капель во многих 

случаях могут быть использованы способы стери-

лизации, принятые для одноименных инъекцион-

ных растворов. По аналогии с инъекционными рас-

творами глазные капли можно разделить на 3 

группы. 
В 1-ю группу входят глазные капли, которые могут 

быть простерилизованы паром под давлением в те-

чение 8-12 мин или текучим паром в течение 30 

мин без добавления стабилизаторов. Это – рас-

творы амидопирина, атропина сульфата, кислоты 

борной, дикаина, калия йодида, кальция хлорида. 
Во 2-ю группу входят глазные капли с добавле-

нием стабилизаторов, которые могут быть просте-

рилизованы паром под давлением или текучим па-

ром. 
3-я группа включает глазные капли, содержащие 

термолабильные вещества, которые не могут сте-

рилизоваться термическими методами (бензилпе-

нициллин, стрептомицина сульфат, колларгол, про-

таргол, резорцин и др.). 
Проверка стерильности глазных капель, изготовля-

емых в аптеках, возлагается на санитарно-эпиде-

миологические станции (СЭС). 
Глазные капли, изготовленные асептически, или 

капли стерильные, могут загрязняться микроорга-

низмами в процессе использования. В связи с этим 

возникает необходимость добавления в глазные 

капли консервантов, которые препятствуют росту 

и размножению микроорганизмов, попавших в 

глазные капли, и способствуют сохранению их сте-

рильности в течение всего времени применения. 
Консерванты: хлорбутанола гидрат (0,5%), спирт 

бензиловый (0,9%),сложные эфиры параоксибен-

зойной кислоты (нипагин и нипазол, 0,1%), соли 

четвертичных аммониевых оснований (бензалко-

ния хлорид,0,01%),кислота сорбиновая (0,05%-
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0,2%) и др. 
 Обеспечение отсутствия механических 

включений. Для тех глазных капель, которые пред-

ставляют собой водные растворы лекарственных 

веществ, это требование реализуется такими же 

способами, как для инъекционных растворов, т.е. 

фильтрованием через стеклянные, бумажные или 

мембранные фильтры с одновременной стерилиза-

цией. При серийном изготовлении глазных капель 

в аптеке целесообразно использовать прибор для 

фильтрования глазных капель с последующей фа-

совкой. Этот прибор состоит из баллона с тубусом, 

который соединяется с бюреткой-дозатором; бал-

лон закрывается пробкой с двумя отверстиями, в 

одно из них вставляют воронку с пористой пла-

стинкой, в другое – трубку для водоструйного 

насоса. Прибор монтируется на обычном лабора-

торном штативе. 
На точность концентрации лекарственных веществ 

в глазных каплях влияет точность отвешивания ве-

щества, особенно в том случае, когда выписанное 

количество его менее 0,05 г. Выход из этого поло-

жения – использование концентрированных рас-

творов. Требования к изготовлению, фасовке, уку-

порке и хранению концентрированных растворов 

аналогичны требованиям к глазным каплям. Для 

изготовления глазных капель используют: 0,02% 

раствор рибофлавина, 4% раствор кислоты борной, 

2% раствор цинка сульфата, 2% и 10% раствор кис-

лоты аскорбиновой и др. Перечень концентратов и 

сроки их хранения указаны в приказе. 
Обеспечение комфортности 
Многие глазные капли вызывают при инстилляции 

неприятные ощущения, которые в литературе обо-

значают термином «дискомфорт» -неудобство. В 

большинстве случаев дискомфортные явления обу-

словлены несоответствием осмотического давле-

ния и значения рН глазных капель таковым в слез-

ной жидкости. В норме слезная жидкость имеет ос-

мотическое давление, такое же как плазма крови и 

как изотонический (0,9%) раствор натрия хлорида. 

Глазные капли не вызывают неприятные ощуще-

ния, если их осмотическое давление соответствует 

осмотическому давлению натрия хлорида в кон-

центрации от 0,7% до 1,1% , т. е. если глазные 

капли приблизительно изотоничны. 
Офтальмологи выписывают как изотонические, так 

и гипо- и гипертонические глазные капли и в боль-

шинстве случаев не учитывают осмотическое дав-

ление лекарственных веществ в растворах. По-

этому фармацевты должны обращать внимание 

врачей на то, что гипертонические глазные капли 

плохо переносятся больными, особенно детьми. 
Обеспечение химической стабильности 
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Основными способами стабилизации глазных ка-

пель являются регулирование значений рН и  вве-

дение в состав растворов (содержащих легкоокис-

ляющиеся вещества) антиоксидантов. Для регули-

рования значения рН используются, как правило, 

буферные растворители. В качестве антиоксидан-

тов в глазных каплях используют те же вещества, 

что и в инъекционных растворах: натрия сульфит, 

натрия метабисульфит, трилон Б и др. 
Примерами стабилизируемых глазных капель явля-

ются растворы сульфацил-натрия, анаприлина и 

его комбинации с пилокарпина гидрохлоридом и 

клофелином. 
Обеспечение пролонгирования действия 
Недостаток глазных капель – водных растворов ле-

карственных веществ, не содержащих специальных 

добавок, является короткий период терапевтиче-

ского действия. Это обусловливает необходимость 

их частой инстилляции, что неудобно для больных 

и медицинского персонала, а также представляет 

опасность для глаз. 
Одним из способов пролонгирования является 

включение в состав глазных капель вязких раство-

рителей, которые замедляют быстрое вымывание 

лекарственных веществ из конъюнктивального 

мешка. В качестве подобных компонентов глазных 

капель ранее использовали масла (рафинированное 

подсолнечное, персиковое или абрикосовое, рыбий 

жир), камедь абрикосовую, трагакант. Однако бо-

лее эффективными пролонгаторами для глазных 

капель оказались синтетические гидрофильные 

ВМС, такие как метилцеллюлоза (0,5 -2%), натрие-

вая соль карбоксиметилцеллюлозы (0,5 -2%), поли-

винол (1,5%), микробный полисахарид аубазидан 

(0,1 –0,3%), полиглюкин.  
Усиление и пролонгирование действия объясня-

ется увеличением продолжительности нахождения 

веществ в конъюнктивальном мешке, медленным, 

но полным всасыванием их через роговицу. 
 

72 Особенности технологии глазных 

капель, примочек, промываний пу-

тем растворения лекарственных 

веществ и смешением концентри-

рованных растворов. 
 

При изготовлении лекарственных препаратов для 

офтальмологического применения допускается ис-

пользование стерильных готовых лекарственных 

препаратов в жидких и твёрдых лекарственных 

формах (порошки, лиофилизаты, предназначенные 

для приготовления растворов для инъекций и рас-

творов для инфузий). 
Капли глазные и растворы для промывания/ороше-

ния глаз в виде водных растворов должны быть 

стерильными и изотоничными, если нет других 

указаний в фармакопейных статьях, иметь опти-

мальное значение pH, соответствующее значению 

pH слезной жидкости – 7,4 (допустимые значения 
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pH от 3,5 до 8,5), должны быть стабильны при хра-

нении и соответствовать требованиям фармакопей-

ной статьи, общей фармакопейной статьи или до-

кументов в области контроля качества на видимые 

механические включения. 
Капли глазные и растворы для промывания/ороше-

ния глаз изготавливают в асептических условиях 

массо-объёмным методом на воде очищенной, со-

ответствующей требованиям ФС «Вода очищен-

ная». 
Лекарственные препараты для офтальмологиче-

ского применения, представляющие собой рас-

творы лекарственных средств, требующих защиты 

от воздействия повышенной температуры, готовят 

в асептических условиях на стерильной воде очи-

щенной без последующей стерилизации или с ис-

пользованием стерилизации фильтрованием. 
Обеспечение изотоничности гипотоничных лекар-

ственных препаратов для офтальмологического 

применения, представляющие собой растворы, мо-

жет осуществляться добавлением в состав лекар-

ственных препаратов натрия хлорида, натрия суль-

фата, натрия нитрата или других веществ с учётом 

их совместимости с остальными компонентами ле-

карственного препарата. Изотоничной считается 

концентрация веществ в растворе, равная концен-

трации 0,7–1,1 % натрия хлорида. Расчёт необхо-

димого количества натрия хлорида для обеспече-

ния изотоничности раствора проводят с использо-

ванием изотонических коэффициентов по натрия 

хлориду. 
Для создания необходимого значения рН лекар-

ственных препаратов для офтальмологического 

применения аптечного изготовления могут быть 

использованы буферные растворы, состав которых 

должен быть указан в рецепте или требовании, 

если применимо. 
Для обеспечения стабильности лекарственных пре-

паратов для офтальмологического применения ап-

течного изготовления в процессе хранения, в его 

состав могут быть введены стабилизаторы, антиок-

сиданты, антимикробные консерванты и другие 

вспомогательные вещества с учетом физико-хими-

ческих свойств компонентов лекарственного пре-

парата. 
При изготовлении водных капель глазных в не-

больших количествах (10–15 мл), используют сле-

дующую технологию: растворитель делят на две 

части, в одной из которых растворяют все веще-

ства, полученный раствор фильтруют через пред-

варительно промытый растворителем фильтр, за-

тем через этот же фильтр профильтровывают вто-

рую часть растворителя, смывая при этом адсорби-

рованные на фильтре вещества. 
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73 Характеристика основ, применяе-

мых для приготовления глазных 

мазей. Технология глазных мазей. 
 

Помимо растворов и тонких суспензий, в виде 

глазных лекарственных форм используются мази, 

которые применяют путём закладывания за веко. 

Состав мазей разнообразен. Часто встречаются 

глазные мази с антибиотиками, сульфанилами-

дами, с ртути оксидом и др. Цель применения мо-

жет быть различной (дезинфекция, обезболивание, 

расширение и сужение зрачка, понижение внутриг-

лазного давления и пр.). К глазным мазям, помимо 

общих требований (равномерность распределения 

лекарственных веществ, индифферентность и стой-

кость основы), предъявляют ряд дополнительных 

требований, что объясняется способом их приме-

нения: 
1. Мазевая основа не должна содержать каких-
либо посторонних примесей, должна быть 

нейтральной, стерильной, равномерно распреде-

ляться по слизистой оболочке глаза; 
2. Глазные мази необходимо готовить с со-

блюдением условий асептики; 
3. Лекарственные вещества в глазных мазях 

должны находиться в оптимальной степени дис-

персности во избежание повреждения слизистой 

оболочки. 
Основы для глазных мазей. Легко прогоркающие 

жиры быстро приобретают раздражающие свой-

ства и являются малопригодныма. Для глазных ма-

зей в качестве основы широко используют вазелин 

из-за отсутствия раздражающих свойств, стойко-

сти и химической индифферентности. Но вазелин 

ввиду гидрофобности плохо смешивается со слез-

ной жидкостью, омывающей роговицу глаза и как 
основа для глазных мазей неудобен. ГФ преду-

сматривает в качестве основы смесь, состоящую из 

10 частей ланолина безводного и 90 частей вазе-

лина (сорт для глазных мазей). Указанную смесь 

расплавляют и фильтруют в расплавленном состоя-

нии  для освобождения от механических включе-

ний. Основа вследствие содержания в ней лано-

лина способствует фиксированию мази на слизи-

стой оболочке глаза, а также более полной отдаче 

содержащихся в ней лекарственных веществ. Ос-

нову для глазных мазей, расфасованную по 10 г, 

сохраняют в плотно закрывающихся банках. 
Раньше в виде основы для глазных мазей использо-

вали свежеприготовленную мазь глицериновую 

следующего состава: 7 частей крахмала, 7 частей 

воды и 93 части глицерина. Мазь достаточно 

устойчива по отношению к микроорганизмам, 

резко гидрофильна и нейтральна. Недостаток мази 

глицериновой заключается в некотором водоотни-

мающем эффекте и связанным с этим раздражаю-
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щим свойством, что несколько смягчается обвала-

кивающим действием крахмала. Другой недоста-

ток мази – быстрый синерезис при хранении. 
В последнее время в качестве основ для глазных 

мазей предложены гели некоторых высокомолеку-

лярных соединений (камеди, натрия альгинат, 

натрия карбоксиметилцеллюлоза и др.). Основы 

гидрофильны, поэтому хорошо распределяются по 

слизистой оболочке глаза, легко отдают лекар-

ственные вещества. Но эти основы обладают суще-

ственным недостатком –быстро подвергаются 

порче под действием микроорганизмов и поэтому 

нуждаются в добавлении консервантов.  
Условия изготовления и технология. Все вспомога-

тельные материалы, мазевую основу, лекарствен-

ные вещества, выдерживающие действие высокой 

температуры, банки стерилизуют способами, ука-

заными в Государственной Фармакопее. 
Необходимость асептических условий изготовле-

ния связана с тем, что мази могут являться подхо-

дящей средой для существования микроорганиз-

мов.  
Важным фактором при изготовлении глазных ма-

зей является достижение оптимальной степени 

дисперсности вводимых лекарственных веществ. 

Необходимую дисперсность веществ достигают 

путём предварительного растворения или тщатель-

ного растирания их с небольшим количеством 

жидкости, родственной основе. Вещества, раство-

римые в воде, например, соли алкалоидов, ново-

каин, протаргол, растворяют в минимальном коли-

честве стерильной воды, а затем смешивают с ма-

зевой основой. Для ускорения растворения протар-

гола целесообразным является предварительное 

смачивание его несколькими каплями стерильного 

глицерина. Нерастворимые или труднораствори-

мые вещества (ртути оксид желтый, ксероформ, 

цинка оксид) вводят в состав глазных мазей в виде 

мельчайших порошков после тщательного диспер-

гирования их с небольшим количеством стериль-

ного парафина жидкого, глицерина или воды. 
74 Упаковка, оформление к отпуску и 

правила хранения глазных лекар-

ственных форм. 
 

Глазные мази отпускают в стерильных стеклянных 

или фарфоровых банках с плотно закрывающимися 

крышками. Чтобы в процессе использования не за-

грязнялась мазь, целесообразно отпускать её со 

стерильной лопаточкой, с помощью которой боль-

ной должен вносить мазь за веко. Банки являются 

несовершенной формой отпуска глазных мазей, так 

как при взятии больным первых порций мази она 

подвергается контаминации. Наиболее удобной 

формой упаковки являются тубы с навинчиваю-

щейся крышкой. Тубы могут быть снабжены 

навинчивающимися наконечниками, позволяю-

щими вводить мазь за веко.  
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При изготовлении глазных мазей, так же как и 

глазных капель, целесообразно добавление консер-

вантов, о чем имеются указания в ГФ последнего 

издания и в фармакопееях зарубежных стран. С 

этой целью предложены бензалкония хлорид 

1:1000, смесь нипагина и нипазола в соотношении 

нипагина 0,12% и нипазола 0,02%, кислота сорби-

новая (0,1-0,2%) и другие консерванты, разрешен-

ные к медицинскому применению. 
 Пример технологии глазных мазей: 
  
  Rp.: Unguenti Zinci sulfatis 0,5%   10,0 
          D.S. Глазная мазь. За веко пра-

вого глаза 2 раза в день 
В асептических условиях в стерильной ступке рас-

творяют 0,05 г цинка сульфата в нескольких кап-

лях стерильной воды для иньекций, добавляют 10 г 

стерильной основы для глазных мазей, тщательно 

перемешивают. Мазь переносится в простерилизо-

ванную стеклянную банку, которую укупоривают 

навинчиваемой пластмассовой крышкой с просте-

рилизованной прокладкой, оформляют этикеткой 

розового цвета «Глазная мазь». 
75 Правила приготовления лекар-

ственных форм с антибиотиками. 

Номенклатура антибиотиков, 

наиболее часто используемых в 

лекарственных формах, приготав-

ливаемых в аптеках. 
 

Лекарственные формы с антибиотиками готовятся 

в асептических условиях, т.к. антибиотики инакти-

вируются в присутствии выделяемых микроорга-

низмами ферментов, (например, пенициллины - 
под влиянием пенициллиназы, вырабатываемой не-

которыми бактериями). В рецептах антибиотики 

выписываются чаще в ЕД (единицы действия), по-

этому провизору-технологу необходимо произве-

сти перерасчет ЕД в граммы, используя справоч-

ные данные. В аптечных условиях антибиотики 

входят в состав самых разных лекарственных 

форм: растворов (водные, спиртовые, масляные); 

суспензий, капель (глазные, в нос, ушные); порош-

ков для наружного применения; мазей дерматоло-

гических, суппозиториев. 
 

76 Номенклатура лекарственных 

форм, включающих антибиотики. 

Технология порошков, особенно-

сти приготовления растворов, ма-

зей, суппозиториев. Расчеты коли-

чества антибиотика с учетом ак-

тивности в ЕД и вспомогательных 

веществ. 
 

Технология ЛФ с антибиотиками не отличается су-

щественно от технологии соответствующих ЛФ, но 

следует иметь ввиду что: 
- антибиотики в большинстве своем 

плохо растворимы в воде, но и те, 

которые растворимы лучше вво-

дить в лекарственные формы по 

типу суспензии, т.к. присутствие 

воды может вызвать гидролиз; 
- многие антибиотики легко гидро-

лизуются под влиянием кислот и 

щелочей, т.е. следует обращать 

внимание на рН среды; 
- инактивация антибиотиков может 

происходить в присутствии спирта, 



119  

глицерина, ионов тяжелых метал-

лов; 
- антибиотики вступают в химиче-

ское и физико-химическое взаимо-

действие со многими лекарствен-

ными и вспомогательными веще-

ствами, поэтому требуется особое 

внимание обратить на совмести-

мость компонентов сложных про-

писей; 
- большинство антибиотиков термо-

лабильны и не выдерживают тер-

мической стерилизации; 
- лекарственные средства, содержа-

щие антибиотики, малостабильны 

при хранении, что обуславливается 

как их свойствами, так и недоста-

точной степенью очистки. 
77 Оценка качества лекарственных 

форм с антибиотиками. Упаковка, 

оформление к отпуску, условия и 

сроки хранения лекарственных 

форм с антибиотиками. 
 

Лекарственные формы с антибиотиками оцени-

вают так же, как и другие лекарственные формы, 

то есть проверяют правильность документации, 

упаковку (укупорку); органолептический контроль 

(цвет, запах, наличие осадка); отсутствие механи-

ческих примесей (жидкие лекарства), отклонение в 

объеме или массе, однородность смешивания (по-

рошки, мази), температуру плавления, время пол-

ной деформации (суппозитории). 
Хранение лекарственных форм с антибиотиками 

основывается, прежде всего, на физико-химиче-

ских свойствах каждого антибиотика в отдельно-

сти. Так, например, водные растворы полимиксина 

М сульфата хранят в течение 7 дней при темпера-

туре 4—10 °С. Грамицидин в водном растворе хра-

нится не более 3 дней, в то время как в спиртовых 

и жировых растворах он не инактивируется долгое 

время. 
Общим требованием к хранению лекарственных 

форм с антибиотиками является температура в 

условиях холодильника, защищенное от света ме-

сто, рН среды. В буферном растворе с рН = б,5 

устойчивость солей бензилпенициллина повыша-

ется до 15—20 дней при температуре до +5 °С. 
Лекарства с антибиотиками отпускают в стериль-

ной посуде, максимально исключающей попадание 

микрофлоры, оформляют этикетками «Приготов-

лено асептически», «Хранить в прохладном ме-

сте». 
78 Укажите особенности организма 

новорожденных детей, обуславли-

вающие технологию лекарствен-

ных препаратов для них. Лекар-

ственные формы для новорожден-

ных и детей до 1-го года жизни. 

Требования, предъявляемые к ним. 

К детским лекарственным препаратам относятся 

лекарственные препараты, разрешенные к приме-

нению в детской практике в соответствующих воз-

расту дозах и лекарственных формах, обеспечива-

ющих терапевтический эффект и удобство приме-

нения. Анатомо-физиологические особенности 
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 детского организма требуют создания лекарствен-

ных форм, обладающих высокой биодоступно-

стью, фармако-терапевтической эффективностью и 

минимальным побочным эффектом. Организм 

женщины в период беременности и детский орга-

низм имеют специфические особенности, которые 

определяют их особую чувствительность к лекар-

ственным средствам и своеобразную реакцию ор-

ганизма на их введение, результатом чего является 

развитие токсических или нежелательных побоч-

ных явлений. Поэтому только правильный научно 

обоснованный подход к назначению и применению 

лекарственных средств может обеспечить высокое 

качество лекарственной терапии матерей и детей, 

что, в свою очередь, будет способствовать рожде-

нию и дальнейшему развитию здорового потом-

ства. 
Лекарственная терапия в детском возрасте суще-

ственным образом отличается от лечения взрослых 

не только в количественном, но и в качественном 

отношении. Различают следующие периоды дет-

ства: период новорожденнос-ти (первые 28 дней 

жизни), грудной (до 1—1,5 лет), дошкольный (до 7 

лет), школьный (до 17 лет). 
В детском возрасте лекарственная терапия должна 

учитывать все анатомо-физиологические особенно-

сти организма, определяющие его реакцию на вве-

дение лекарственных препаратов. Организм ре-

бенка, особенно в раннем возрасте, характеризу-

ется малой массой при большой поверхности тела, 

большим объемом внеклеточной жидкости, своеоб-

разным связыванием белков с лекарственными ве-

ществами, незрелостью и недостаточностью фер-

ментных систем, метаболизирующих лекарства в 

крови, незрелостью регуляторных механизмов 

(нервной системы, дыхательного центра, центра 

терморегуляции и т. д.). Среди прочих физиологи-

ческих факторов, которые оказывают существен-

ное влияние на фармакокинетику лекарственных 

веществ, имеет большое значение возраст детей. 

Для новорожденных детей характерно быстрое 

проникновение лекарственных препаратов в ор-

ганы и ткани, а повышенная проницаемость слизи-

стой органов пищеварения может усилить и уско-

рить всасывание лекарственных веществ в желу-

дочно-кишечном тракте. Кроме того, побочные яв-

ления могут быть обусловлены недостаточным вы-

делением и обезвреживанием токсических веществ 

почками (выделительная способность которых у 

новорожденных детей на 50 % ниже, чем у взрос-

лых). Ввиду функциональной незрелости новорож-

денного надо избегать назначения лекарственных 

веществ, обладающих ингибирующим действием 

или вызывающих поражение дыхательного центра. 
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Не рекомендуется назначать новорожденным сали-

цилаты, тетра-циклины, канамицин, неомицин, по-

лимиксин, препараты группы морфина, фенацетин, 

антипирин, индометацин и др. 
Из-за повышенной кожной проницаемости следует 

с осторожностью применять ментол, калия перман-

ганат, анестезин, деготь. Не рекомендуется приме-

нять кислоту борную как малоэффективный анти-

септик, обладающий токсическим действием. 
Лекарственные препараты, имеющие возрастные 

ограничения при назначении детям и назначаемые 

с осторожностью 
79 Какому виду контроля подверга-

ются препараты для новорожден-

ных и детей первого года жизни? 

Какому нормативу по микробио-

логической чистоте должны соот-

ветствовать лекарственные препа-

раты для новорожденных и детей 

первого года жизни? 
 

Все лекарственные формы, приготавливаемые для 

детей, особенно для новорожденных, подвергаются 

полному химическому контролю. 
При отсутствии в штате аптеки провизора-анали-

тика заведующий аптекой обязан обеспечить про-

ведение полного химического контроля всех жид-

ких лекарственных форм для внутренного употреб-

ления, предназначенных для новорожденных де-

тей. При отсутствии методик количественного ана-

лиза они должны быть проверены качественным 

анализом. Как исключение допускается приготов-

ление сложных по составу, не имеющих методик 

качественного и количественного анализа лекар-

ственных форм, для новорожденных в присутствии 

провизора-аналитика или провизора-технолога 

«под наблюдением». 
При контроле лекарственных форм для детей осо-

бое внимание обращают на лекарственные формы, 

применяемые в глазной практике, содержащие 

наркотические и ядовитые вещества, а также рас-

творы для лечебных клизм. При отпуске лекарств 

для детей обращают внимание родителей на время 

и особенности их приема, а также условия хране-

ния. 
80 Какая нормативна документация 

регламентирует номенклатуру, со-

ставы, особенности технологии ле-

карственных форм для новорож-

денных и детей 1-го года жизни? 
 

 Приказ Министерство здравоохранения Рос-

сийской Федерации от 22 мая 2023 г. № 

249н «Об утверждении правил изготовления 

и отпуска лекарственных препаратов для 

медицинского применения аптечными орга-

низациями, имеющими лицензию на фарма-

цевтическую деятельность» 
Государственная Фармакопея Российской Федера-

ции 15 издания, ОФС 1.8. Лекарственные препа-

раты аптечного изготовления. 
Масляные растворы. Для обработки кожных по-

кровов новорожденных детей или приготовления 

масляных растворов используются масла персико-

вое, оливковое, подсолнечное и вазелиновое. От-

пускаются они в фасовке не более 30,0 г для одно-

разового использования. Кислотное число жирных 

масел должно быть не выше 2,5. Стерилизуют их 
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при температуре 180 °С в течение 30 минут во фла-

конах для крови вместимостью 50 мл, герметично 

укупоренных резиновыми пробками марки ИР-21 
под обкатку. Использование пробок марки 25П 

(красного цвета) не рекомендуется. Хранятся такие 

масла 30 суток (при комнатной температуре). 
Порошки для внутреннего применения готовят в 

асептических условиях в соответствии с требова-

ниями фармакопеи. 
Присыпки готовят путем измельчения порошков с 

последующей их стерилизацией. Для приготовле-

ния присыпок с термостабильными веществами 

(цинка оксид, тальк, глина белая и др.) их стерили-

зуют. Термолабильные вещества добавляют асеп-

тически. Флаконы с присыпкой ксероформа по 

10,0 г стерилизуют в воздушных стерилизаторах в 

открытых биксах, затем в асептических условиях 

укупоривают стерильными пробками и хранят в те-

чение 15 суток. 
Мази. При приготовлении мазей для детей, если 

нет других указаний в рецепте, используют сте-

рильную глазную основу, состоящую из смеси 10 

частей ланолина безводного и 90 частей вазелина 

«Для глазных мазей». Например, мази с танином 1 

и 5 % готовят в асептических условиях, растворяя 

танин в минимальном количестве воды стерильной 

и смешивая со стерильной глазной основой. 
Суппозитории. В качестве основы для приготовле-

ния детских суппозиториев обычно применяют те 

же вспомогательные вещества, что и для взрослых: 

природные и нейтральные полусинтетические и 

синтетические жировые основы. Полиэтиленоксид-

ные и желатино-глицериновые основы вследствие 

их прижигающего действия (поглощают влагу сли-

зистой оболочки прямой кишки, сушат и вызывают 

перемещение жидкости из тканей в просвет 

кишки) применять не рекомендуется. 
81 Приведите классификацию несов-

местимых сочетаний ингредиентов 

в лекарственных формах. 
 

Фармацевтическими несовместимостями называ-

ется такое соединение лекарственных веществ 

между собой и вспомогательными веществами, в 

результате взаимодействия которых изменяются их 

физические и химические свойства, а также тера-

певтический эффект. 
В зависимости от физико-химических свойств ле-

карственных веществ, характера взаимодействия 

между ними в лекарственных формах в процессе 

приготовления и хранения различают два вида 

фармацевтических несовместимостей: 
- физические (физико-химические) 
- химические. 
Физические несовместимости в различных лекар-

ственных формах. 
Под физическими несовместимостями подразуме-
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ваются случаи, обусловленные физическими свой-

ствами ингредиентов или влияние физических фак-

торов.  
Физические несовместимости могут быть вы-

званы: 
1) влиянием света; 
2) влиянием низких или высоких температур; 
3) летучестью ингредиентов; 
4) несмешиваемостью ингредиентов; 
5) нерастворимостью ингредиентов; 
6) образованием эвтектических смесей и отсырева-

нием; 
7) коагуляцией коллоидных частиц; 
8) адсорбцией лекарственных веществ; 
9) расслаиванием эмульсий. 

82 Охарактеризуйте физические 

несовместимости (привести при-

меры): влияние света, влияние 

низких или высоких температур, 

летучесть ингредиентов; 
 

Свет воздействует на некоторые лекарственные ве-

щества каталитически, ускоряя процессы взаимо-

действия между ингредиентами или их разложе-

ние. Это надо учитывать при изготовлении и хра-

нении лекарственных форм. Например, лекарства с 

аминазином необходимо готовить при красном 

света, висмута нитрат основной в присутствии 

натрия бромида в микстурах на свету разлагается. 

Разлагаются на свету растворы адреналина гидро-

хлорида, соли бромидов, йодидов, перекись водо-

рода, калия перманганат, колларгол, масла жир-

ные, морфин гидрохлорид, мази, сиропы и ряд дру-

гих веществ. Соли одновалентной ртути на свету 

переходят в токсичные соли двухвалентной ртути. 

Для защиты лекарственных веществ и лекарствен-

ных форм от воздействия света их рекомендуется 

отпускать и хранить в склянках из темного (оран-

жевого) стекла, задерживающего 80-90% солнеч-

ного света. Солнечный свет препятствует окисле-

нию солей двухвалентного железа и способствует 

восстановлению окиси железа; этим свойством 

пользуются для исправления сиропа с железа йоди-

дом. Слегка окислившийся буроватый сироп, вы-

ставленный на солнечный свет, вновь приобретает 

светло-зеленую окраску. 
Скорость физико-химических процессов зависит от 

температуры среды, в которой эти процессы проис-

ходят. Особенно значительны изменения скорости 

химических реакций наблюдаются при стерилиза-

ции. В тех случаях, когда при комнатной темпера-

туре сочетание лекарственных веществ не изменя-

ется, а при стерилизации оно становится несовме-

стимым, прибегают к раздельной стерилизации 

растворов этих веществ и смешению отдельных 

растворов в общий раствор. Например, раствор но-

вокаина и аскорбиновой кислоты для инъекций. В 

кислой среде при температуре стерилизации ново-

каин гидролизуется с образованием токсических 
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продуктов (анилин), раствор желтеет. Это затруд-

нение преодолевают стерилизацией отдельно при-

готовленных растворов лекарственных веществ и 

соединением их в общий раствор в асептических 

условиях. 
Не выдерживают термической стерилизации: акри-

хин, аминазин, барбамил, нитроглицерин, эуфил-

лин, гексаметилентетрамин, сыворотки, вакцины, 

пенициллин, тетрациклин и ряд других веществ. 
Низкие температуры могут также отрицательно 

влиять на лекарственные вещества и лекарствен-

ные формы. Так, формальдегид в растворах при 

низкой температуре полимеризуется в параформ, 

эмульсии расслаиваются, а вакцины инактивиру-

ются. 
Некоторые лекарственные вещества (в том числе и 

твердые) летучи даже при комнатной температуре. 

К ним относятся: йод, камфора, бромкамфора, мен-

тол, эфирные масла, тимол, метилсалицилат, фор-

мальдегид, раствор аммиака и некоторые другие. 

Эти вещества следует хранить в прохладном месте, 

в герметически укупоренной таре из непроницае-

мых для улетучивающихся веществ материалов. 
83 Охарактеризуйте физические 

несовместимости (привести при-

меры): несмешиваемость ингреди-

ентов, нерастворимость ингреди-

ентов, образование эвтектических 

смесей и отсыревание 
 

Несмешиваемость ингредиентов встречается при 

изготовлении жидких лекарственных форм, мазей, 

реже при изготовлении суппозиториев и пилюль. 

Часто несмешиваемость возникает при сочетании 

водных растворов с гидрофобными жидкостями, 

например, с вазелиновым маслом. Такие несовме-

стимости можно преодолеть с помощью эмульги-

рования.  
Например: Возьми: Цинка окиси 
            Крахмала поровну по 8,0  
             Воды известковой  15мл 
                          Масла вазелинового 

25,0 
Линимент расслаивается, так как вазелиновое 

масло не смешивается с известковой водой. Если 

часть вазелинового масла заменить ланолином (8г), 

то лекарственное средство можно приготовить в 

виде эмульсии в/м. 
Нерастворимость ингредиентов наблюдается в том 

случае, когда прописано нерастворимое вещество, 

превышен предел растворимости, неправильно по-

добран растворитель. Нерастворимость веществ не 

во всех случаях делает лекарственную форму 

несовместимой. Когда осадок состоит из неядови-

тых или несильнодействующих веществ, лекар-

ственное средство может быть приготовлено в 

форме взбалтываемой микстуры и отпущено с эти-

кеткой "Перед употреблением взбалтывать". Ле-

карственные средства с осадком ядовитых, сильно-

действующих веществ, а также с грубодисперсным 
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осадком или пристающим к стенкам склянки, от-

пуску не подлежат. Для получения суспензий с 

гидрофильными веществами их необходимо расте-

реть с водой. Для приготовления суспензии гидро-

фобных веществ требуется добавление стабилиза-

торов: камеди, желатозы, МЦ, бентонита, ПАВ и 

некоторых других веществ. 
Иногда несовместимость, связанную с нераствори-

мостью, можно преодолеть заменой растворителя 

или заменой нерастворимого в даной  жидкости ве-

щества его растворимым производным. Например: 
  Возьми: Ихтиола 10,0 
    Спирта этилового 40мл 
После изготовления лекарственного средства 

наблюдается выделение осадка, так как ихтиол 

плохо растворим в спирте. По согласованию с вра-

чом, вместо спирта можно взять равные количе-

ства спирта и эфира, в которых ихтиол полностью 

растворяется. 
В некоторых случаях при смешивании порошков 

различных веществ образуются соединения, темпе-

ратура плавления которых ниже комнатной, вслед-

ствие чего смесь порошков превращается в жид-

кость. Такие смеси называются эвтектическими. 

Процес образования жидкости зависит от природы 

лекарственных веществ, температуры в помеще-

нии, количественного соотношения, механиче-

ского воздействия. Образование эвтектики может и 

не нарушать терапевтического действия веществ, 

но при этом утрачивается привычный вид лекар-

ственной формы (порошки), затрудняется их дози-

рование и прием, многие эвтектические смеси не-

растворимы в воде. В некоторых случаях врач со-

знательно прописывает эвтектическую смесь (зуб-

ные капли). 
Отсыревание порошков вызывается их гигроско-

пичностью, способностью поглощать пары воды из 

воздуха. 
Существует закономерность, согласно которой гиг-

роскопичность смеси веществ больше гигроско-

пичности отдельных ингредиентов. Так чистый 

натрия хлорид не гигроскопичен, но смесь его с не-

значительным количеством солей кальция или маг-

ния делает смесь гигроскопичной. Свойство ве-

ществ притягивать пары воды из воздуха зависит 

от относительного давления пара насыщенного 

раствора даного вещества. В тех случаях, когда 

давление меньше давления пара воды при обычной 

влажности воздуха, вещество притягивает пары 

воды из воздуха, отсыревает. Так как давление па-

ров насыщенного раствора смеси веществ обычно 

меньше давления пара жидкого вещества в отдель-

ности, то становится понятной большая гигроско-

пичность смеси веществ. 



126  

К числу гигроскопичных веществ и препаратов от-

носятся соли алкалоидов, гликозиды, антибиотики, 

ферменты, органопрепараты, сухие экстракты, 

соли азотной, фосфорной кислот и другие. 
84 Охарактеризуйте физические 

несовместимости (привести при-

меры): коагуляция коллоидных ча-

стиц, адсорбция лекарственных 

веществ, расслаивание эмульсий. 
 

Некоторые вещества, такие как протаргол, коллар-

гол, ихтиол образуют не истинные, а коллоидные 

растворы. Растворы ВМС- слизи, экстракты, ка-

меди, крахмал, желатин, хотя и относятся к истин-

ным растворам, но из-за большого размера частиц 

свойства их приближаются к свойствам коллоид-

ных растворов. 
Если к растворам этих веществ добавить электро-

литы (соли), водоотнимающие растворители 

(спирт, ацетон), смешать два коллоидных раствора, 

частицы которых имеют противоположные заряды, 

то происходит коагуляция. 
Действие перечисленных факторов сводится к 

угнетению защитных оболочек коллоидных ча-

стиц, что приводит к их коагуляции. Так, электро-

литы снижают электрический заряд коллоидных 

частиц, а дегидратирующие жидкости разрушают 

гидратную оболочку. При длительном хранении 

настоек может наблюдатся коагуляция экстрактив-

ных веществ (ВМС). Выделение экстрактивных ве-

ществ в осадок может сопровождаться адсорбцией 

на их поверхности ядовитых веществ, что необхо-

димо учитывать при приготовлении лекарств с 

настойками, содержащими ядовитые соединения. 
Явление адсорбции, снижающие терапевтический 

эфект лекарственных средств, имеет место при 

применении в лекарственных формах активирован-

ного угля, белой глины, бентонита, крахмала, гид-

роокиси алюминия, растительных порошков, то 

есть таких веществ, которые адсорбируют лекар-

ственные вещества и, вместе с тем, не переварива-

ются в желудочно-кишечном тракте. Адсорбиро-

ванные ими действующие вещества не усваива-

ются организмом и терапевтический эффект лекар-

ственного средства снижается. Соли алкалоидов 

адсорбируются растительными порошками, по-

этому пилюли с алкалоидами не рекомендуется за-

делывать растительными порошками. Нерацио-

нальным является приготовление лекарственных 

средств, в состав которых входят алкалоиды, фер-

менты, антибиотики, гликозиды с адсорбентами, т. 

к. в результате адсорбции снижаются терапевтиче-

ские свойства прописанных ингредиентов. 
Основной метод преодоления несовместимости - 
выделение адсорбирующего вещества из лекар-

ственной формы. 
Коагуляция эмульсий происходит под действием 

электролитов, температуры, спирта высокой кон-

центрации, кислот, щелочей и других веществ. 

Например: 
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        Возьми: Эмульсии масляной 

200,0 
           Натрия сульфата 20,0 
При добавлении к эмульсии электролита натрия 

сульфата происходит коагуляция эмульсии. Обра-

зуется два слоя: масляный и водный. Масляный 

слой при взбалтывании плохо распределяется. Ле-

карственная форма отпуску не подлежит. 
85 Назовите способы преодоления 

физической несовместимости в ле-

карственных формах. 
 

Выбор способа преодоления несовместимости за-

висит от физико-химических свойств веществ, 

вида лекарственной формы, наличия вспомогатель-

ных веществ и других факторов. Непременным 

условием преодоления несовместимостей является 

сохранение терапевтического эффекта лекарства. 
Основные способы преодоления несовместимо-

стей: 
-использование особых технологических приемов 

без изменения состава лекарственной формы (раз-

дельное растворение, раздельное смешение лекар-

ственных веществ с частью основы, порядок введе-

ния веществ в дисперсионную среду); 
-введение в лекарственный препарат вспомогатель-

ных веществ (растворители, стабилизаторы, эмуль-

гаторы, солюбилизаторы, антиоксиданты, адсор-

бенты и т. д.); 
-замена лекарственных веществ с целью изменения 

химических свойств, значения рН, растворимости 

(калия бромид - натрия бромидом, кодеин - кодеин 

фосфатом, кофеин бензоат натрия - кофеином, те-

мисал - теобромином, жидкий фенол - кристалли-

ческим, эуфиллин - теофиллином). Замена веществ 

производится с учетом соотношения молекуляр-

ных масс; 
-замена одной лекарственной формы другой при 

условии их терапевтической эквивалентности; 
-выведение реакционноспособного компонента; 
-фракционное смешивание (порошки); 
-подсушивание кристаллогидратов; 
-подбор упаковочного материала. 
С врачом должно быть оговорено преодоление 

несовместимости в следующих случаях: 
-введение в лекарственную форму вспомогатель-

ных веществ; 
-выделение лекарственных веществ из лекарствен-

ной формы; 
-замена лекарственной формы. 

86 Дайте понятие затруднительным 

прописям. Приведите примеры. 
Затруднительными обычно называют такие про-

писи, при изготовлении которых, кроме общепри-

нятых технологических приемов, необходимо до-

бавлять непредвиденные в рецепте вещества или 

применять особые технологические приемы. 
К этой группе относят все виды несовместимостей 

и нерациональных прописей, в которых в резуль-
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тате принятых мер сохраняются первичные свой-

ства прописанных лекарственных средств. 
Все затруднительные прописи можно разделить на 

две группы: 
1.Для устранения трудностей, возникающих при 

изготовлении лекарств, допускаются изменения в 

технологическом процессе (нагревание, порядок 

растворения и смешения и др.), а также введение 

вспомогательных веществ (микстура Биета, рас-

твор Люголя). 
2.В тех случаях, когда для устранения возникших 

трудностей необходимы более существенные изме-

нения прописанных лекарственных средств, прови-

зор должен согласовать свои действия с врачом. 
Главные мероприятия, которые применяются в 

этих случаях, такие: 
а) изменение состава, количества растворителя и 

условий растворимости; 
б) прибавление или исключение ингредиентов, ко-

торые существенно не изменяют терапевтического 

действия лекарственного средства; 
в) замена одних лекарственных веществ другими; 
г) применение стабилизирующих, эмульгирующих 

веществ. 
 
 
 

По МДК 02.02. Контроль качества лекарственных средств 
Тестовые задания для проведения текущего контроля 

Распределение компетенций по заданиям 
 
Код ком-

петенции 

 
Наименование компетенции 

 
Номер задания 

ОК 01 Выбирать способы решения задач профессиональной деятельно-

сти, применительно к различным контекстам 
1-58 

ОК 02 Использовать современные средства поиска, анализа и интерпре-

тации информации, и информационные технологии для выпол-

нения задач профессиональной деятельности 

1-58 

ОК 03 Планировать и реализовывать собственное профессиональное и 

личностное развитие, предпринимательскую деятельность в про-

фессиональной сфере, использовать знания по правовой и фи-

нансовой грамотности в различных жизненных ситуациях 

1-58 

ОК 04 Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и ко-

манде 
1-58 

ОК 05 Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государ-

ственном языке Российской Федерации с учетом особенностей 

социального и культурного контекста 

1-58 

ОК 06 Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстриро-

вать осознанное поведение на основе традиционных российских 

духовно-нравственных ценностей, в том числе с учетом гармо-

низации межнациональных и межрелигиозных отношений, при-

менять стандарты антикоррупционного поведения 

1-58 
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ОК 07 Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбере-

жению, применять знания об изменении климата, принципы бе-

режливого производства, эффективно действовать в чрезвычай-

ных ситуациях 

1-58 

ОК 09 Пользоваться профессиональной документацией на государ-

ственном и иностранном языках 
1-58 

ПК 2.3 Владеть обязательными видами внутриаптечного контроля ле-

карственных средств 
1-9,13-15, 35-46 

ПК 2.4 Оформлять документы первичного учета по изготовлению ле-

карственных препаратов 
1-58 

ПК 2.5 Соблюдать правила санитарно- 
гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и 

противопожарной безопасности, порядок действий при чрезвы-

чайных ситуациях 

1-58 

 
 

Тестовые задания закрытого типа  
Прочитайте задание и выберите ОДИН правильный ответ 

 
1. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ КОЛИЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА ЛЕКАР-

СТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) титриметрический метод  
2) УФ-спектрофометрия 
3) газовая хроматография 
4) высокоэффективная жидкостная хроматография  
5) ИК-спектроскопия 
 
2. МЕРНАЯ ПОСУДА, ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ, 

ДОЛЖНА БЫТЬ 
1) класса А 
2) класса Б 
3) класса В 
4) класса 1 и 2 
5) класса 3 и 4 
 
3. МЕТОДЫ, КОТОРЫЕ РЕДКО ИСПОЛЬЗУЮТСЯ В ИСПЫТАТЕЛЬНОЙ ЛАБОРА-

ТОРИИ 
1) титриметрические 
2) ВЭЖХ, ТСХ, ГЖХ 
3) ИК-, УФ-спектрофотометрия  
4) полярографические  
5) микробиологические и биологические  
 
4. К ДЕЙСТВИЯМ ФАРМАЦЕВТА В СЛУЧАЕ РАЗЛИВА КИСЛОТ, ЩЕЛОЧЕЙ И ДРУГИХ 

АГРЕССИВНЫХ РЕАГЕНТОВ ОТНОСЯТ 
1. ознакомление с инструкцией по требованию безопасности в аварийных ситуациях 
2. проветривание помещения, осторожная уборка пролитой жидкости  
3. эвакуацию людей 
4. извещение руководителя и ожидание дальнейших указаний 
 
5. К СРЕДСТВАМ ИЗМЕРЕНИЯ НЕ ОТНОСЯТСЯ 
1)рН-метр 2)весы 
3) ИК-спектрометр 
4) пипетки, бюретки, мерные колбы 
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5) прибор для определения эфирного масла  
6) термометр 
 
6 РАСТВОР НАТРИЯ ГИДРОКСИДА 1 М (РЕАКТИВ) ГОТОВЯТ РАСТВОРЕНИЕМ 
1) 40,0 г натрия гидроксида в 100 мл воды 
2) 40,0 г натрия гидроксида в 1000 мл воды 
3) 40,0 г натрия гидроксида в воде и разбавлением до 100 мл 
4) 40,0 г натрия гидроксида в воде и разбавлением до1000 мл 
5) 40,0 г натрия гидроксида в 1000 г воды  
 
7 . 40,0 Г НАТРИЯ ГИДРОКСИДА ВЗВЕШИВАЮТ С ПОГРЕШНОСТЬЮ 
1) ± 0,05 г 
2) ± 0,01 г 
3) ± 0,1 г 
4) ± 0,0002 г 
5) ± 0,005 г 
 
8. ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ОБЪЕМОМ 1000 МЛ БЕРУТ 
1) мерный цилиндр вместимостью 1000 мл 
2) мерную колбу вместимостью 1000 мл 
3) мерный стакан вместимостью 1000 мл 
4) мерный цилиндр вместимостью 2000 мл 
5) мерный цилиндр вместимостью 500 мл  
 
9. НЕОБХОДИМЫМ УСЛОВИЕМ ТИТРОВАНИЯ ХЛОРИДОВ И БРОМИДОВ МЕТО-

ДОМ МОРА ЯВЛЯЕТСЯ 
1) кислая реакция среды 
2) щелочная реакция среды  
3) присутствие азотной кислоты 
4) реакция среды должна быть близка к нейтральнойприсутствие натрия карбоната 
 
10. ОКРАСКА РАСТВОРОВ В ТОЧКЕ ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ПРИ КОМПЛЕКСО-

НОМЕТРИЧЕСКОМ МЕТОДЕ (СПОСОБ ПРЯМОГО ТИТРОВАНИЯ) ОБУСЛОВЛЕНА ОБРАЗО-

ВАНИЕМ 
1)комплекса металла с ЭДТА  
2)комплекса металла с индикатором  
3)свободного индикатора 
4)комплекса металла с буферным раствором  
5)комплекса индикатора с ЭДТА 

 
11.ОБЩИМ МЕТОДОМ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАСТВОРА ПЕ-

РОКСИДА ВОДОРОДА, НАТРИЯ НИТРИТА, ЖЕЛЕЗА ВОССТАНОВЛЕН-

НОГО ЯВЛЯЕТСЯ 
1) ацидиметрия  
2) алкалиметрия  
3) рефрактометрия  
4) комплексонометрия  
5) перманганатометрия 

 
12 РЕАКЦИЯ СРЕДЫ, НЕОБХОДИМАЯ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГАЛОГЕНИДОВ ПО 
МЕТОДУ МОРА 

1) щелочная  
2) кислая 
3) сильно-щелочная  



131  

4) сильно-кислая  
5) 5)нейтральная 

 
13. АДСОРБЦИОННЫЕ ИНДИКАТОРЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ В МЕТОДАХ КОЛИЧЕ-

СТВЕННОГО АНАЛИЗА 
1) кислотно-основного титрования в водных средах  
2) титрование в неводных средах 
3) броматометрия (прямая и обратная)  
4) аргентометрия  
5) комплексонометрия 

 
14 МЕТОД АНАЛИЗА, КОТОРЫЙ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕ-

ЛЕНИЯ НАТРИЯ ТЕТРАБОРАТА 
1) косвенная нейтрализация  
2) ацидиметрия в водной среде  
3) алкалиметрия 
6) ацидиметрия в водно-глицериновой 

среде  
7) аргентометрия 

 
15 ФАКТОР ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ НАТРИЯ ТЕТРАБОРАТА ПРИ ТИТРОВАНИИ 

ХЛОРОВОДОРОДНОЙ КИСЛОТОЙ РАВЕН 
1. 1 
2. 1/2 
3. 1/4 
4. 2 
5. 4 
 
16 ФАКТОР ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ КАЛИЯ ПЕРМАНГАНАТА КАК ОКИСЛИТЕЛЯ 
В КИСЛОЙ СРЕДЕ РАВЕН 
1) 1 
3) 1/2 
4) 1/4 
5) 1/5 
6) 1/6 
 

17. В АРГЕНТОМЕТРИИ (МЕТОД МОРА) В КАЧЕСТВЕ ИНДИКА-

ТОРА ИСПОЛЬЗУЮТ 
1) эриохром-черный Т  
2) фенолфталеин  
3) флюоресцеин 
4) калия хромат  
5) титрант 

 
18. ОБЩИМ МЕТОДОМ КОЛИЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА ХЛОРИДОВ, БРОМИДОВ 

И ЙОДИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) метод Мора 
2) метод Фаянса 
3) метод Кольтгофа 
4) метод Фольгарда  
5) тиоцианатометрия 

  
19. НЕОБХОДИМЫМ УСЛОВИЕМ ТИТРОВАНИЯ ГАЛОГЕНИД-ИОНОВ МЕТО-

ДОМ ФОЛЬГАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 
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1) нейтральная среда 
2) щелочная среда  
3) присутствие азотной кислоты 
4) присутствие уксусной кислоты  
5) прибавление органического раствори-

теля   
 
17. АРГЕНТОМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ МОРА НЕ ОПРЕДЕЛЯЮТ 
1) натрия хлорид 
2) калия бромид 
3) кальция хлорид 
4) натрия йодид 
5) магния хлорид 
  

18. ФАКТОР ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ КАЛЬЦИЯ ХЛОРИДА ПРИ ТИТРОВА-

НИИ АРГЕНТОМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ 
1) 1 
2)1/2 
1) 2 
2) 1/4 
3) 4 
  
19. ИНДИКАТОР, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ В МЕРКУРИМЕТРИИ 

1) дифенилкарбазон  
2) флюоресцеин  
3) )железоаммониевые квасцы 

4) аммония сульфат 
5) калия хромат 
  

20. ПЕРМАНГАНАТОМЕТРИЧЕСКОЕ ТИТРОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ 
В ПРИСУТСТВИИ 
1) азотной кислоты 
2) уксусной кислоты 
3) 0,1 м раствора серной кислоты 

4) серной кислоты разведенной  
5) хлористоводородной кислоты разведен-

ной   
 

21. ИНДИКАТОРОМ В ПЕРМАНГАНАТОМЕТРИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) калия хромат 
2) титрант 

3) калия иодид  
4) мурексид  
5) дифениламин 

  
22. ФАКТОР ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ЖЕЛЕЗА (II) СУЛЬФАТА 

В ПЕРМАНГАНАТОМЕТРИИ 
1) 2 
6) 1/2 
7) 1 
8) 1/5 
9) 5 
  



133  

23. ИНДИКАТОР ПРИ ТИТРОВАНИИ ГАЛОГЕНИДОВ МЕТОДОМ ФАЯНСА 
1) Мурексид 
2) калия хромат 

3) эозинат натрия  
4) ксиленоловый оранжевый  
5) )железоаммониевые квасцы 

  
24. ФАКТОР ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ ЙОДА 
1)1 
6) 1/2 
7) 2 
8) 1/4 
9) 4 
  
25. ФАКТОР ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ НАТРИЯ ТИОСУЛЬФАТА 
1) 4 
6) 1 
7) 1/4 
8) 1/2 
9) 2 
  
26. АЦИДИМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ НЕВОЗМОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ 
1) магния оксид 
2) цинка оксид 
3) ртути оксид 
4) натрия тетраборат 
5) натрия гидрокарбонат   
 
27. БОРНУЮ КИСЛОТУ ТИТРУЮТ В ПРИСУТСТВИИ ГЛИЦЕРИНА, КОТОРЫЙ 
1)повышает растворимость борной кислоты  
2)обеспечивает стабильность продукта реакции  
3)усиливает кислотные свойства борной кислоты  
4)обеспечивает четкость изменения цвета индикатора  
5)связывает посторонние вещества в борной кислоте   
 

28. ФАРМАКОПЕЙНЫЙ МЕТОД КОЛИЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА МАГ-

НИЯ ОКСИДА 
1) алкалиметрия 
2) ацидиметрия в прямом варианте  
3) ацидиметрия в обратном варианте  
4) комплексонометрия при рН 9,0 – 10,0 
5)комплексонометрия при рН 5,0 – 6,0   
 

29. В КИСЛОЙ СРЕДЕ СТАНДАРТНЫМ РАСТВОРОМ ТРИЛОНА Б МОЖНО 

ТИТРОВАТЬ 
1) магния сульфат 
2) цинка сульфат 
3) висмута нитрат основной 
4) меди сульфат 
5) кальция хлорид 
  

30. В УМЕРЕННО КИСЛОЙ СРЕДЕ СТАНДАРТНЫМ РАСТВОРОМ ТРИЛОНА 
Б МОЖНО ТИТРОВАТЬ 
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1) цинка оксид 
2) кальция хлорид 

3) магния оксид 
4) натрия сульфат 
5) висмута нитрат основной   

 
31. ОБРАТНОЕ КОМПЛЕКСОНОМЕТРИЧЕСКОЕ ТИТРОВАНИЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

В АНАЛИЗЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
1) алюминия 
2) кальция  
3) цинка  
4) висмута  
5) магния 

  
32. ИНДИКАТОР, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ В КОМПЛЕКСОНОМЕТРИИ 
1)эриохром черный 
2)флюоресцеин 
4)феноловый красный  
5)дифениламин 
6)эозинат натрия 
  

33. В ПРИСУТСТВИИ АММИАЧНОГО БУФЕРНОГО РАСТВОРА И КИСЛОТНОГО 

ХРОМ ТЕМНО-СИНЕГО ТИТРУЮТ ТОЛЬКО 
1) магния сульфат 
2) цинка оксид 
3) кальция хлорид 
4) меди сульфат 
5) висмута нитрат основной   

 
34. ПРИ РН 12,0 В ПРИСУТСТВИИ КАЛЬКОНКАРБОНОВОЙ КИСЛОТЫ 

МОЖНО ТИТРОВАТЬ 
1) цинка сульфат 
2) меди сульфат 
3) кальция хлорид 
4) магния оксид 
5) цинка оксид 
  

35. ТИТР ТИТРАНТА ПО ОПРЕДЕЛЯЕМОМУ ВЕЩЕСТВУ – ЭТО КОЛИЧЕСТВО 
Г ВЕЩЕСТВА 

1) в 1 мл раствора 
2) в 10 мл раствора 
3) в 100 мл раствора 
4) в 1000 мл раствора  
5) эквивалентное 1 мл титранта  

 
36. ТИТР ТИТРАНТА ПО ОПРЕДЕЛЯЕМОМУ ВЕЩЕСТВУ РАССЧИТЫВАЮТ 

ПО ФОРМУЛЕ 
1)Т = Э*М /1000 
2)Т = Э*М /100 
3)Т = Э*N /100 
4)Т = Э*0,1/1000 
5)Т = М.м*М /1000 
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37. ФОРМУЛА РАСЧЕТА СОДЕРЖАНИЯ ДЕЙСТВУЮЩЕГО ВЕЩЕСТВА 

В СУБСТАНЦИИ В ПЕРЕСЧЕТЕ НА СУХОЕ ВЕЩЕСТВО 
1)Х = Т* V*К*100 / Q 
2)Х = Т* V*К* V мерной колбы *100 / Q* Vаликвоты 
3)Х = Т* V*К*100*100 / Q*(100-а) 
4)Х = Т* V*К* / Q 
5)Х = Т* V*К* / Р 
 

38. ВЫСОКОЕ СОДЕРЖАНИЕ МАГНИЯ СУЛЬФАТА (103,6%) В СУБСТАН-

ЦИИ ОБЪЯСНЯЕТСЯ 
1)поглощением влаги  
2)выветриванием на воздухе  
3)поглощением углекислоты воздуха  
4)присутствием примесей  
5)нарушением условий хранения   
 

39. НИЗКОЕ СОДЕРЖАНИЕ КАЛЬЦИЯ ХЛОРИДА В СУБСТАНЦИИ 
(97,2%) ОБУСЛОВЛЕНО 
1)выветриванием на воздухе  
2)поглощением влаги 
3)ошибками при проведении анализа  
4)неправильным хранением  
5)гидролизом лекарственного вещества   
 

40. ДЛЯ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАТРИЯ ГИДРОКАРБОНАТА 
ФС РЕКОМЕНДУЕТ 
1) обратную алкалиметрию 
2) прямую ацидиметрию 
3) аргентометрию 
4) прямую алкалиметрию  
5) ионообменную хроматографию   
 

41. ОБЩИЙ МЕТОД КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ МАГНИЯ ОК-

СИДА, ЖЕЛЕЗА СУЛЬФАТА, ВИСМУТА НИТРАТА ОСНОВНОГО 
1) ацидиметрия 
2) комплексонометрия 
3) алкалиметрия 
4) перманганатометрия 
5) обратная йодометрия 
  

42. ФАКТОР ЭКВИВАЛЕНТНОСТИ НАТРИЯ ЙОДИДА ПРИ ТИТРОВАНИИ 

МЕРКУРИМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ БЕЗ ИНДИКАТОРА 
1)1/2 
1) 1 
2) 2 
3) 1/3 
4) 4 
  
43. ВИСМУТА НИТРАТ ОСНОВНОЙ КОЛИЧЕСТВЕННО ОПРЕДЕЛЯЮТ МЕТО-

ДОМ 
1)ацидиметрии в обратном варианте 2)комплексоно-

метрии с ксиленоловым оранжевым  
3)комплексонометрии с эриохром черным  
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4)комплексонометрии с кальконкарбоновой кислотой 

5)иодометрии в обратном варианте 
  

44. В ОСНОВЕ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАТРИЯ ТЕТРАБО-

РАТА ЛЕЖИТ РЕАКЦИЯ 
1)Na2B4O7 + 2HCl → 2NaCl + H2B4O7 
2)Na2B4O7 + 2HCl + 5H2O → 2NaCl + 4H3BO3 
5) Na2B4O7 + 2HCl → 2NaCl + 2B2O3 + H2O 
4)H3BO3 + NaOH → NaBO2 + 2H2O 
  
45. КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ НАТРИЯ БРОМИДА НЕЛЬЗЯ ВЫПОЛ-

НИТЬ 
1)аргентометрией по Мору  
2)аргентометрией по Фаянсу  
3)аргентометрией по Фольгарду  
4)меркуриметрией  
5)броматометрией 
 

46. СОДЕРЖАНИЕ НАТРИЯ ХЛОРИДА В СУБСТАНЦИИ МОЖЕТ БЫТЬ 
В ПРЕДЕЛАХ (ПРИ НОРМЕ НЕ МЕНЕЕ 99,5%) 
1)99,5 – 100,5% 
1) 99,2 – 100,0% 
2) 99,5 – 101,0% 
3) 99,5 – 100,6 % 
4) 99,0 – 100,5% 

Прочитайте задание и выберите несколько правильных ответов 
47. ОБЩИЕ МЕТОДЫ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЛЬЦИЯ ХЛОРИДА И 

МАГНИЯ ХЛОРИДА 
1.метод Мора  
2.ацидиметрия  
3.алкалиметрия 
4.метод Фольгарда  
5.комплексонометрия 
6.меркуриметрия 
  
48. ИНДИКАТОРЫ МЕТОДА КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО ТИТРОВАНИЯ 
1)мурексид  
2)метиловый оранжевый  
3)фенолфталеин 
4)эозинат натрия 

 
49. КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАЛИЯ ЙОДИДА ВОЗМОЖНО МЕТО-

ДАМИ 
1)аргентометрии по Мору  
2)аргентометрии по Фаянсу  
3)меркуриметрии без индикатора 
4)броматометрии 
 

50. РЕАКЦИИ, КОТОРЫЕ ОТНОСЯТСЯ К КОЛИЧЕСТВЕННОМУ ОПРЕДЕЛЕ-

НИЮ СЕРЕБРА НИТРАТА МЕТОДОМ ТИОЦИАНАТОМЕТРИИ 
1)NaCl + AgNO3 → AgCl + NaNO3 
2)AgNO3 + NH4CNS → AgCNS + NH4NO3 
3)2AgNO3 + K2CrO4 → Ag2CrO4 + 2KNO3 
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4)3NH4CNS + FeNH4(SO4)2 → Fe(CNS)3 +2(NH4)2SO4 
 

51. КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРА-

ТОВ ХЛОРИСТОВОДОРОДНОЙ КИСЛОТЫ МОЖНО ВЫПОЛНИТЬ 
1) алкалиметрией в прямом варианте 
2) методом Мора 

3) методом Фольгарда  
4)меркуриметрией 
5)методом Фаянса 
 

52. РЕАКЦИИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЛИЯ ХЛОРИДА МЕТО-

ДОМ МОРА 
1)KCl + AgNO3 → AgCl + KNO3 
2)2AgNO3 + K2Cr2O7 → Ag2Cr2O7 + 2KNO3 
3)2AgCl + K2CrO4 → Ag2CrO4 + 2KCl 
4)2AgNO3 + K2CrO4 → Ag2CrO4 + 2KNO3 
 
Задания открытого типа: 

Прочитайте текст, вставьте термин, словосочетание или дополните предложение. 
 
56.Рассчитайте примерный объем 0,1 м раствора серебра нитрата, который израс-

ходуется на титрование 0,3300 г калия йодида, если титр по определяемому веще-

ству 0,01660 г/мл 
Ответ:20 мл 

 
57.На титрование 20 мл 0,1 м раствора хлористоводородной кислоты пойдет 0,05 м 

раствора натрия гидроксида 
Ответ: 30 мл 

 
58.Концентрация титрованных растворов выражается 
Ответ: молярностью  

 
 

Ключи к оцениванию тестовых заданий 

№ 

за-

да-

ния 

Верный ответ Критерии 

1.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

2.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

3.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

4.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

5.  6 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

6.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

7.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 
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8.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

9.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

10.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

11.  5 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

12.  5 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

13.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

14.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

15.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

16.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

17.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

18.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

19.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

20.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

21.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

22.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

23.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

24.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

25.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

26.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

27.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

28.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

29.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

30.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

31.  4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

32.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

33.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

34.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 
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35.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

36.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

37.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

38.  5 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

39.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

40.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

41.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

42.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

43.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

44.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

45.  3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

46.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

47.  2 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

48.  5 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

49.  1 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

50.  1,4,5 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

51.  2,3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

52.  2,3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

53.  2,4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

54.  1,3 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

55.  1,4 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

56.  20 мл 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

57.  30 мл 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

58.  молярностью 1 б — совпадение с верным ответом; 
0 б — остальные случаи 

 
Вопросы для промежуточной аттестации по контролю качества лекарственных 

средств 
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Типовые вопросы/задания для подготовки к промежуточной аттестации 

№ 
п/п 

Вопрос/задание Краткий эталон правильного ответа 

1. Фармацевтическая химия как наука. 

Современные проблемы и перспек-

тивы развития фармацевтического 

анализа 
 

Фармацевтическая химия — это наука о фи-

зико-химических свойствах лекарств, их разра-

ботке, синтезе и анализе, а современный фар-

мацевтический анализ сталкивается с такими 

проблемами, как обеспечение качества новых 

препаратов и разработка высокочувствитель-

ных методов. Основные перспективы развития 

включают создание инновационных методов 

исследований, разработку новых лекарствен-

ных средств и совершенствование стандартов 

контроля на всех этапах их жизненного цикла.  
2. Нормативная документация, регла-

ментирующая качество лекарствен-

ных средств. 
 

Качество лекарственных средств регламентируется 

федеральными законами, постановлениями Прави-

тельства РФ, приказами Минздрава, а также нацио-

нальными стандартами, такими как ГОСТ Р 52249-
2009 «Правила производства и контроля качества 

лекарственных средств». Дополнительные требова-

ния содержатся в регистрационном удостоверении 

и других нормативных документах, определяющих 

показатели качества и методы их контроля.  
3. Государственные стандарты качества 

лекарственных средств. 
Государственные стандарты качества лекар-

ственных средств в России включают в себя 

государственную фармакопею, которая явля-

ется сборником законодательных стандартов, и 

национальные стандарты(ГОСТ). Эти стан-

дарты устанавливают требования к качеству, 

безопасности и эффективности препаратов и 

подразделяются на общие фармакопейные ста-

тьи (ОФС) и фармакопейные статьи (ФС). 
4. Проблемы фальсификации лекар-

ственных средств. 
Проблемы фальсификации лекарственных средств 

включают угрозу для здоровья из-за низкого каче-

ства или опасных компонентов, а также проблемы в 

системах регулирования, усложнение логистиче-

ских цепочек, коррупцию и недостаточную осве-

домленность потребителей. Фальсификаты могут 

не содержать активного вещества или содержать 

его в неправильной дозировке, а их распростране-

ние приводит к экономическим потерям и развитию 

антибиотикорезистентности. 
5. Виды внутриаптечного контроля. Виды внутриаптечного контроля: обязательные 

виды внутриаптечного контроля (письменный, 

органолептический, контроль при отпуске). вы-

борочные виды внутриаптечного контроля 

(опросный, физический и химический). 
6. Расчет норм отклонений, допустимых 

при изготовлении лекарственных 

форм в аптеке. 

Определяют среднюю массу взвешиванием (с 

точностью до 0,01 г) не менее 10 суппозито-

риев. 
1. При изготовлении менее 10 штук взвеши-

вают все суппозитории. 
2. Отклонения в массе суппозиториев от сред-

ней массы определяют взвешиванием каждого 
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суппозитория с минимальной выборкой 5 

штук. 
3. Допустимые отклонения от средней массы 

не должны превышать +/-5 %. 
4. Отклонения, допустимые в массе навески от-

дельных лекарственных средств в суппозито-

риях (при изготовлении методом выкатывания 

или выливания), определяются на дозу каждого 

лекарственного средства, входящего в эти ле-

карственные формы. 
7. Общая характеристика галогенов и их 

соединений с ионами щелочных ме-

таллов. Кислота хлороводородная. 
 

Галогены (фтор, хлор, бром, йод) — неме-

таллы, имеющие 7 валентных электронов и 

сильные окислительные свойства, которые 

ослабевают вниз по группе. Их соединения с 

ионами щелочных металлов — ионные галоге-

ниды, например, хлорид натрия (NaCl), кото-

рые представляют собой кристаллические ве-

щества с высокой температурой плавления. 

Хлороводородная кислота (НCl)— это сильная 

кислота, образующаяся при растворении газо-

образного хлороводорода в воде.  
8. Растворы йода. Натрия и калия хло-

риды. 
 

Растворы йода, хлоридов натрия и калия ис-

пользуются в медицине: йод (обычно в виде ка-

лия йодида) применяется для лечения глазных 

заболеваний, а растворы хлоридов натрия и ка-

лия используются для восполнения жидкости и 

электролитов, интоксикаций или в качестве ос-

новы для других лекарств. Хлорид натрия 0,9% 

— это физиологический раствор, тогда как хло-

рид калия может использоваться в более высо-

ких дозах для остановки сердца.  
9. Натрия и калия бромиды. Натрия и ка-

лия иодиды. 
 

Бромиды натрия и калия — соли, а иодиды 

натрия и калия — это также соли, но с иодом 

вместо брома. Они различаются по свойствам и 

применению, так как содержат разные гало-

гены, например, йодид калия (KI) используется 

для защиты щитовидной железы при радиации 

и как лекарственный препарат, а также 

наружно для обработки ран.  
10. Общая характеристика соединений 

кислорода и серы. Натрия тиосульфат. 
 

Соединения кислорода и серы представляют 

собой обширный класс веществ, включая ок-

сиды, сульфиды, сульфиты, сульфаты и тио-

сульфаты. Натрия тиосульфат (Na2S2O3⋅5H2O) 
используется в фармацевтике благодаря своим 

детоксицирующим, антиоксидантным, антиги-

стаминным и противовоспалительным свой-

ствам. Он применяется как противоядие при 

отравлениях цианидами, а также в качестве 

вспомогательного средства при некоторых ал-

лергических реакциях.  
11. Вода очищенная, вода для инъекций. Вода для инъекций (ВИ) — это более высоко-

очищенная и стерильная форма очищенной 

воды, предназначенная для парентерального 
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введения лекарств. Очищенная вода использу-

ется для производства ВИ и других лекарствен-

ных форм, а также для ополаскивания оборудо-

вания и на ранних стадиях производства, но не 

предназначена для введения в организм напря-

мую. Главные отличия заключаются в степени 

чистоты (ВИ имеет более низкую электропро-

водность), стерильности и отсутствии пироген-

ных веществ, что делает ВИ пригодной для 

внутримышечных, подкожных и внутривенных 

инъекций.  
12. Общая характеристика элементов IV и 

III групппериодической системы. 
 

Элементы IV группы (подгруппа углерода: C, Si, 

Ge, Sn, Pb, Fl) имеют четыре валентных электрона, 

образуют преимущественно степень окисления +4, 

и их свойства меняются от неметаллических (угле-

род) до металлических (свинец). Элементы III 

группы делятся на две подгруппы: III a (металлы: 

Sc, Y, La, Ac) и III b (бор и металлы: B, Al, Ga, In, 

Tl). Элементы III a группы — это переходные ме-

таллы, а III b группа содержит как неметалл (бор), 

так и металлы, общая черта которых — способ-

ность образовывать соединения со степенью окис-

ления +3.  
13. Кислота борная. Натрия гидрокарбо-

нат. 
Борная кислота в фармацевтике применяется 

как антисептик, нарушая жизнедеятельность 

микроорганизмов. Натрия гидрокарбонат (пи-

тьевая сода) используется как антацид для 

нейтрализации изжоги и кислотности желудка, 

а также как слабое антисептическое средство 

при воспалительных заболеваниях полости рта, 

горла и носа.  
14. Общая характеристика элементов II 

группы периодическойсистемы. Маг-

ния сульфат. Кальция хлорид. Цинка 

сульфат. 

Элементы II группы (щёлочноземельные ме-

таллы) — это металлы от бериллия до радия, 

характеризующиеся наличием двух валентных 

электронов и высокой реакционной способно-

стью. Они образуют соединения, где металлы 

проявляют степень окисления  
+2, а также имеют общие физические и хими-

ческие свойства. Пример таких соединений — 
сульфат магния (оказывает слабительное, успо-

каивающее действие), хлорид кальция (исполь-

зуется для дезинфекции и укрепления костей), 

и сульфат цинка (применяется в медицине и 

сельском хозяйстве).  
15. Общая характеристика элементов I 

группы периодическойсистемы. Сере-

бра нитрат, коллоидные препараты се-

ребра(протаргол, колларгол). 

Элементы первой группы (щелочные металлы и во-

дород) — это щелочные металлы (Li, Na, K, Rb, Cs, 

Fr) и водород, обладающие высокой химической 

активностью и сходными свойствами: низкими тем-

пературами плавления, мягкостью, большой реак-

ционной способностью. Серебра нитрат (AgNO3) — 
соль серебра, используемая в качестве антисептика 

и в химических процессах. Коллоидные препараты 

серебра, такие как протаргол (серебра протеинат) и 

ко́лларгол, представляют собой высокодисперсные 

системы с антимикробным действием благодаря 

ионам серебра.  
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16. Особенности анализа органических 

соединений.Качественные реакции на 

функциональные группы. 

Особенности анализа органических соединений 

включают работу с веществами с молекуляр-

ным строением, которые часто летучи и легко-

плавки, а также склонны к разложению при 

нагревании. Анализ основан на качественных 

реакциях, которые выявляют наличие функцио-

нальных групп (например, гидроксильной, кар-

бонильной) по видимым изменениям, таким 

как изменение цвета, выделение газа или обра-

зование осадка.  
17. Общая характеристика группы спир-

тов, альдегидов, фенолов. Метенамин. 

Спирт этиловый. 
 

Спирты, альдегиды и фенолы — это классы органи-

ческих соединений, отличающихся функциональ-

ными группами: спирты содержат гидроксильную 

группу (-OH), альдегиды — карбонильную группу 

(-CHO), а фенолы — гидроксильную группу, свя-

занную с бензольным кольцом. Метанамин — это 

название полимерного материала; этиловый спирт 

(этанол) — это одноатомный спирт, широко извест-

ный как пищевой спирт.  
18. Раствор формальдегида. Резорцинол (Ре-

зорцин). 
Резорцин и формальдегид могут использоваться 

совместно как резорцин-формальдегидная паста 

для пломбирования корневых каналов зубов с не-

полной экстирпацией пульпы. При смешивании 

компонентов паста полимеризуется, выделяя газо-

образный формальдегид, который обеспечивает ан-

тисептическое действие и способствует надежному 

пломбированию канала. Отдельно раствор резор-

цина используется в косметологии и медицине как 

антисептическое и вяжущее средство для обработки 

кожи.  
19. Общая характеристика углеводов. Декс-

троза (Глюкоза). Общая характеристика 

простых эфиров. 

Углеводы — это органические соединения, состоя-

щие из углерода, водорода и кислорода (Cn(H2O)m), 
которые бывают простыми (моносахариды) и слож-

ными (полисахариды). Декстроза (глюкоза) — это 

простой углевод, универсальный источник энергии 

для живых организмов. Простые эфиры — это про-

изводные спиртов, в которых атом водорода гид-

роксильной группы замещен на углеводородный 

радикал, они характеризуются наличием функцио-

нальной группы −O− 
20. Дифенгидрамина гидрохлорид (димед-

рол). 
Дифенгидрами́н («Димедро́л») — антигистаминный 

препарат первого поколения. В практике обычно 

используется в форме гидрохлорида. Биодоступн. 

Период полувывед. 
21. Общая характеристика группы карбоно-

вых кислот иаминокислот. Кальция глю-

конат. 

Общая характеристика карбоновых кислот заклю-

чается в наличии карбоксильной группы (−COOH), 

которая придает им кислотные свойства, а также 

способности взаимодействовать с основаниями, ме-

таллами и оксидами. Аминокислоты представляют 

собой соединения, содержащие одновременно кар-

боксильную (−COOH) и амино (−NH₂) группы, что 

обуславливает их амфотерный характер и отличает 

от карбоновых кислот. Кальция глюконат — это 

соль глюконовой кислоты и кальция, используемая 

как источник кальция, которая легче усваивается и 

реже вызывает запоры по сравнению с другими 

формами кальция, например, карбонатом кальция.  
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22. Кислота аскорбиновая. Кислота глютами-

новая. 
Аскорбиновая и глутаминовая кислоты — разные 

вещества: аскорбиновая кислота является водорас-

творимым витамином С, который нужен для имму-

нитета и здоровья, а глутаминовая кислота — заме-

нимая аминокислота, необходимая для работы 

нервной системы и синтеза белка. Их используют 

для разных целей: аскорбиновая кислота — для 

профилактики и лечения авитаминоза, а глутамино-

вая — при проблемах с памятью, вниманием и для 

восстановления после нагрузок.  
23. Общая характеристика группы. Бензой-

ная кислота. Натриябензоат. 
Бензойная кислота и её соли (бензоаты) — это 

группа ароматических карбоновых кислот, исполь-

зуемых как консерванты, растворители и душистые 

вещества. Бензойная кислота (C6H5COOH) пред-

ставляет собой бесцветные кристаллы с характер-

ным запахом, хорошо растворимые в спирте и 

эфире, но плохо в воде. Натрия бензоат 

(C6H5COONa), соль бензойной кислоты, является 

белым порошком, широко применяемым в пищевой 

промышленности как консервант (E211).  
24. Салициловая кислота. Натрия салицилат. Салициловая кислота — это органическое соедине-

ние, используемое местно благодаря своим керато-

литическим, бактериостатическим и фунгицидным 

свойствам, а также как обезболивающее, жаропони-

жающее и противовоспалительное средство. 

Натрия салицилат (C7H5NaO3) — это натриевая 

соль салициловой кислоты, которая обладает теми 

же свойствами и используется в виде порошка или 

раствора для лечения боли, воспалений и лихо-

радки.  
25. Эфиры салициловой кислоты Ацетилса-

лициловая кислота. Фенилсалицилат. 
Ацетилсалициловая кислота (аспирин) и фенилса-

лицилат (салол) — это два разных эфира салицило-

вой кислоты, используемых в медицине с разными 

целями. Ацетилсалициловая кислота оказывает жа-

ропонижающее, обезболивающее и противовоспа-

лительное действие. Фенилсалицилат используется 

как антисептик, распадаясь в кишечнике на салици-

ловую кислоту и фенол, которые оказывают лечеб-

ный эффект.  
26. Эфиры парааминобензойной кислоты: 

бензокаин (анестезин), прокаина гидро-

хлорид (новокаин), тетракаин(дикаин). 

Бензокаин (анестезин), прокаина гидрохлорид (но-

вокаин) и тетракаин (дикаин) являются местными 

анестетиками, которые представляют собой эфиры 

парааминобензойной кислоты. Они используются 

для обезболивания в медицине и стоматологии, но 

отличаются по силе действия, токсичности и обла-

стям применения.  
27. Сульфаниламиды. Общая характеристика 

группы. Сульфаниламид (стрептоцид), 

Норсульфазол, Сульфацетамиднатрия 

(сульфацил натрия) 

Сульфаниламиды — это синтетические антибакте-

риальные средства, которые нарушают синтез фо-

лиевой кислоты у микробов, блокируя превращение 
пара-аминобензойной кислоты (ПАБК) и обладая 

бактериостатическим действием. Они включают 

сульфаниламид (стрептоцид), норсульфазол и суль-

фацетамид натрия (сульфацил натрия). Эти препа-

раты отличаются по скорости всасывания, длитель-

ности действия и областям применения.  
28. Сульфаниламиды пролонгированного 

действия. 
Сульфаниламиды пролонгированного действия — 
это антибактериальные препараты длительного дей-

ствия, такие как сульфапиридазин, сульфамономе-
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токсин, сульфадиметоксин, а также сверхдлитель-

ного действия, например сульфален. Они применя-

ются для борьбы с бактериями, конкурентно угне-

тая их рост путем блокирования синтеза фолиевой 

кислоты.  
29. Общая характеристика гетероцикличе-

ских соединений. Производные фурана: 

нитрофурал (фурацилин). 

Гетероциклические соединения – это органические 

вещества, в кольцевой структуре которых наряду с 

атомами углерода присутствуют другие гетеро-

атомы (азот, кислород, сера и др.). Производное фу-

рана, нитрофурал (фурацилин), — это антисептиче-

ское средство широкого спектра действия, которое 

используется для дезинфекции ран и слизистых 

оболочек. Его противомикробная активность свя-

зана с восстановлением нитрогруппы бактериями 

до высокореактивных аминопроизводных, что при-

водит к повреждению белков и гибели бактерий.  
30. Производные пиразола: метамизол натрия 

(анальгин), фенилбутазон (бутадион). 

Производные имидазола: Пилокарпина 

гидрохлорид. Бендазол (дибазол). 

Метамизол натрия (анальгин) и фенилбутазон (бу-

тадион) являются производными пиразола, исполь-

зуемыми в качестве анальгетиков и нестероидных 

противовоспалительных средств (НПВС). Пилокар-

пина гидрохлорид относится к производным имида-

зола. Бендазол (дибазол) является производным 

бензимидазола, которое имеет как спазмолитиче-

ское, так и антигипертензивное действие, а также 

воздействует на тимус.  
31. Производные пиридина: кислота никоти-

новая, никотинамид. Производные пипе-

ридина: тримеперидин (промедол). 

Кислота никотиновая (ниацин) и никотинамид (ни-

котинамид) используются в фармацевтике как вита-

мины группы B (B3), применяемые для лечения и 

профилактики пеллагры и других состояний, свя-

занных с дефицитом витамина. Тримеперидин (про-

медол) является синтетическим опиоидным аналь-

гетиком с выраженным обезболивающим дей-

ствием, относящимся к производным пиперидина. 
32. Производные изохинолина. Папаверина 

гидрохлорид.Кодеин. Кодеина фосфат. 
Производные изохинолина включают ряд алкалои-

дов, многие из которых содержатся в опии. К ним 

относятся два основных класса соединений с раз-

личными фармакологическими свойствами: произ-

водные бензилизохинолина (например, папаверин) 

и производные фенантренизохинолина (например, 

кодеин, морфин).  
33. Производные барбитуровой кислоты: 

барбитал, барбитал натрия, фенобарби-

тал, фенобарбитал натрия. 

Производные барбитуровой кислоты (барбиту-

раты), такие как барбитал, барбитал натрия, фе-

нобарбитал и фенобарбитал натрия, являются пре-

паратами с длительным действием, оказывающими 

седативное, снотворное и/или противосудорожное 

действие.  
34. Производные тропана: атропина сульфат. 

Производныеизоаллоксазина: рибофла-

вин. 

Атропина сульфат — это противохолинергическое 

средство, производное тропана, получаемое из ал-

калоидов растений, таких как белладонна. Рибофла-

вин является производным изоаллоксазина и пред-

ставляет собой витамин B₂. Атропина сульфат ис-

пользуется в офтальмологии для расширения 

зрачка и диагностики рефракции глаза, а также в 

качестве спазмолитика и других областях меди-

цины. Рибофлавин (витамин B₂) играет важную 

роль в метаболизме и необходим для поддержания 

здоровья кожи, зрения и нервной системы. 
 



146  

9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 
а) основная литература: 
1. Гроссман, В. А. Технология изготовления лекарственных форм : учебник / В. А. 

Гроссман. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 336 с. - ISBN 978-5-9704-5252-3. - Текст : электронный 

// ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452523.html  

2. Контроль качества лекарственных средств : учебник / Т. В. Плетенева, Е. В. Успенская 

; под ред. Т. В. Плетеневой. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 560 с. - 
ISBN 978-5-9704-7651-2, DOI: 10.33029/9704-7651-2-QCM-2023-1-560. - Электронная версия 

доступна на сайте ЭБС "Консультант студента": [сайт]. URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970476512.html  
3. Гаврилов, А. С. Фармацевтическая технология. Изготовление лекарственных 

препаратов : учебник / А. С. Гаврилов. - 3-е изд. , перераб. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 864 с. 

- ISBN 978-5-9704-6465-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970464656.html  

 
б) дополнительная литература: 
4. Плетеневой, Т. В. Фармацевтическая химия : учебник / под ред. Т. В. Плетеневой - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 816 с. - ISBN 978-5-9704-4014-8. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970440148.html  
 

в) электронные образовательные ресурсы: 
Электронные библиотечные системы, с которыми у СОГУ имеется действующий договор: 
 

№ 

п/п Наименование 
ЭБС 

Ссылка на ресурс в 
сети  Интернет 

Реквизиты  
и срок действия документа 

Правооблада-

тель 
Количество 

ключей (поль-

зователей) 
1.  «Научная электрон-

ная библиотека 

eLibrary.ru» - (ин-

формационно-ана-

литический портал: 

рефераты и полные 

тексты научных ста-

тей и публикаций, 

российские научные 

и научно- техниче-

ские журналы) 

http://elibrary.ru/org  
Требуется регистрация. 

Ресурс открытого доступа 
 (Без ограничения срока) 
 

ООО «Научая 

электронная 
библиотека» 

Без ограничения 
количества 
пользователей 

2.  Национальная элек-

тронная 
Библиотека «НЭБ» 

https://rusneb.ru/ 
Требуется регистрация. 

Договор 4513-п от 

26.12.2023  
(на 10 лет с последующей 

автоматической пролонга-

цией) 
Без ограничения срока 

Российская 
государствен-

ная   библиотека 

Без ограничения 
количества 
пользователей 

3.  Образовательная 

платформа «Юрайт» 
https://urait.ru/info/cours
es?utm_sour...m_campa 
Требуется регистрация. 

Договор № 6237 от 

05.12.2023  
(31.12.2023 – 31.12.2026) 

ООО 

«Юрайт» 
Доступ осу-

ществляется 
по IP адресам 

вуза без ограни-

чений по коли-

честву студен-

тов 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452523.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970476512.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970464656.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970440148.html
http://elibrary.ru/org
https://rusneb.ru/
https://urait.ru/info/courses?utm_sour...m_campa
https://urait.ru/info/courses?utm_sour...m_campa
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4.  «SocHum» - элек-

тронная библиотека 

социогуманитарного 

знания (коллекция 

учебно-методиче-

ской литературы и 

научных журналов 

социогуманитарной 

коллекции научно-
исследовательских 

институтов РАН 

https://sochum.ru 
 

Ресурс открытого доступа 
 

Государствен-

ный академи-

ческий уни-

верситет гума-

нитарных 

наук (ГАУГН) 

Доступ осу-

ществляется 
по IP адресам 

вуза без ограни-

чений по коли-

честву пользо-

вателей. 

5.  «Консультант сту-

дента» студенческая 

электронная библио-

тека по медицин-

скому и фармацев-

тическому образова-

нию, по естествен-

ным и точным 

наукам  

https://www.studentlibrar
y.ru/ 
Требуется регистрация. 

 Договор № 39 КСЛ/03-2024 
от 18.03.2024 (20.03.2024 – 
19.09.2024) 
 

ООО «Кон-

сультант сту-

дента» 

Доступ осу-

ществляется 
по IP адресам 

вуза без ограни-

чений по коли-

честву пользо-

вателей. 

6.  Polpred.com - откры-

тая электронная 

библиотечная си-

стема «Деловые 

средства массовой 

информации» пред-

лагает доступ к ста-

тьям 600 деловых 

газет, журналов, ин-

формагентств с ар-

хивом за 20 лет 

https://www.polpred.com
/  

Ресурс открытого доступа  Доступ осу-

ществляется 
по IP адресам 

вуза без ограни-

чений по коли-

честву пользо-

вателей. 

7.  «Университетская 

библиотека Online» 
https://biblioclub.ru/ Договор №143-11/24 от 

01.02.2024 (01.01.2024-
31.12.2024)   

ООО 
«НексМедиа» 

Без ограничения 
количества 
пользователей 

 
г) Интернет-ресурсы и профессиональные базы данных: 

1. Государственная фармакопея XV издания https://pharmacopoeia.regmed.ru/. 
2. Государственный реестр лекарственных средств https://grls.rosminzdrav.ru/. 
3. Регистр лекарственных средств https://www.rlsnet.ru/. 
4. Справочник лекарственных средств https://www.vidal.ru/. 
5. Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 

https://minzdrav.gov.ru/.  
6. Официальный сайт Министерства здравоохранения Республики Северная Осетия-Алания 

https://minzdrav.alania.gov.ru/. 
7. Официальный сайт Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека https://rospotrebnadzor.ru/ . 
 

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины 
Учебная аудитория для проведения занятий лекционного и семи-

нарского типа, курсового проектирования (выполнения курсовых 

работ), групповых и индивидуальных консультаций, текущего кон-

троля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной ра-

боты обучающихся: преподавательский стол; стул; столы обучаю-

щихся; стулья; кафедра; классная доска, мультимедийный комплекс 

(проектор, экран), ноутбук, колонки, программное обеспечение. 

Российская Федерация, Рес-

публика Северная Осетия-Ала-

ния, городской округ города 

Владикавказа, г. Владикавказ, 

ул. Чкалова, д.41. Учебный 

корпус 15 (назначение здания: 

учебно-научное) ауд. № 43, 
этаж 4. 

 Библиотека, в том числе читальный зал: столы, стулья, ПК обуча-

ющихся, программное обеспечение.  

https://sochum.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://www.studentlibrary.ru/
https://polpred.com/
https://www.polpred.com/
https://www.polpred.com/
https://biblioclub.ru/
https://rospotrebnadzor.ru/
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Оснащенность специальных помещений и помещений для само-

стоятельной работы 
1. Потенциометр 
2. Спектрофотометр 
3. Рефрактометры 
4. Пластины для тонкослойной хроматографии 
5. Набор химической посуды и реактивов 
6. Сушильный шкаф 
7. Печь муфельная 
8. рН-метр 
9. Мешалка магнитная 
10. Весы электронные 
11. Весы аналитические 
12. Бюретки 
13. Плитки электрические 
14. Шкаф вытяжной 
15. Бани водяные 
16. Эксикаторы 
17. Центрифуга  
18. Реактивы и лекарственные средства; 
19. электрическая, баня водяная,  
20. спиртометры,  
21. термометры химические,  
22. ареометр; 
23. Аквадистиллятор 
24. Вертушка аптечная 

 

Необходимый для обеспечения данной дисциплины комплект лицензионного и свободно рас-

пространяемого программного обеспечения, в том числе отечественного производства: 
№ 

п/п 
Наименование № договора (лицензия) 

 
1.  Windows 10 Enterprise № 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
2.  Windows 8.1 Enterprise № 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
3.  Windows 8.1 Professional № 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
4.  Windows 8 Enterprise № 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
5.  Windows 8 Professional № 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
6.  Windows 7 Enterprise № 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 
7.  Windows 7 Professional № 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г 

8.  Система тестирования Лаборатории 

ММИС  
№2435-24 от 04.03.2024 

9.  Система электронного и дистанционного 
обучения «MOODLE» 

Бесплатное 

10.  Перечень ПО в свободном доступе Kaspersky Free; WinRar; Google Chrome; Yandex Browser; 
Opera Browser; Acrobat Reader 

11.  Система поиска текстовых заимствова-

ний «Антиплагиат.ВУЗ» 
ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ ДОГОВОР № 7743 
от «10» января 2024 г. Срок до 05 февраля 2025г. 

 
 
 

11. Средства адаптации преподавания дисциплины к потребностям обучающихся  
инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 
При необходимости в образовательном процессе применяются следующие методы и технологии, 

облегчающие восприятие информации обучающимися инвалидами и лицами с ограниченными воз-

можностями здоровья: 
- создание текстовой версии любого нетекстового контента для его возможного преобразования в 

альтернативные формы, удобные для различных пользователей;  
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- создание контента, который можно представить в различных видах без потери данных или струк-

туры, предусмотреть возможность масштабирования текста и изображений без потери качества, 

предусмотреть доступность управления контентом с клавиатуры;  
- создание возможностей для обучающихся воспринимать одну и ту же информацию из разных 

источников - например, так, чтобы лица с нарушениями слуха получали информацию визуально, с 

нарушениями зрения - аудиально;  
- применение программных средств, обеспечивающих возможность освоения навыков и умений, 

формируемых дисциплиной, за счёт альтернативных способов, в том числе виртуальных лабораторий 

и симуляционных технологий;  
- применение дистанционных образовательных технологий для передачи информации, организа-

ции различных форм интерактивной контактной работы обучающегося с преподавателем, в том числе 

вебинаров, которые могут быть использованы для проведения виртуальных лекций с возможностью 

взаимодействия всех участников дистанционного обучения, проведения семинаров, выступления с до-

кладами и защиты выполненных работ, проведения тренингов, организации коллективной работы;  
- применение дистанционных образовательных технологий для организации форм текущего и 

промежуточного контроля;  
- увеличение продолжительности сдачи обучающимся инвалидом или лицом с ограниченными 

возможностями здоровья форм промежуточной аттестации по отношению к установленной продол-

жительности их сдачи:  
- продолжительности сдачи зачёта или экзамена, проводимого в письменной форме, - не более чем 

на 90 минут;  
- продолжительности подготовки обучающегося к ответу на зачёте или экзамене, проводимом в 

устной форме, - не более чем на 20 минут;  
- при наличии по дисциплине курсовой работы продолжительности выступления, обучающегося 

при защите курсовой работы - не более чем на 15 минут. 
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ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
В рабочей программе профессионального модуля  

ПМ 02. Изготовление лекарственных препаратов в условиях аптечных организаций и  
ветеринарных аптечных организация 

 

Дата 
внесения до-

полнений/ из-

менений 

Пункт, 
страница 

Содержание вносимых изменений Основание 
 актуализации 

Должность, под-

пись лица, внёс-

шего запись 

30.09.2025 П. 10 Материально-
техническое обеспе-

чение профессио-

нального модуля, 

стр.148 

Изложить графу 3 строки 11 таблицы в следую-

щей редакции: 
«Гражданско-правовой договор № 7743 
от «10» января 2024 г. Срок до 05 февраля 2025г. 
Гражданско-правовой договор № SBR003-
250010357500001 от «05» февраля 2025 г. 
Срок до 5 Февраля 2026» 

Заключение до-

говора 
Ведущий специ-

алист отдела 

оценки качества 

образования 

Ильина Т.В. 

30.09.2025 П.9  Учебно-мето-

дическое и инфор-

мационное обеспе-

чение профессио-

нального модуля, 
стр.147 

Изложить графу 4 строки 5 таблицы в следующей 

редакции: 
«Договор № 39 КСЛ/03-2024 от 18.03.2024 

(20.03.2024 – 19.09.2024) 
Договор №61КСЛ/ 09-2024 от 20.09.2024 

(20.09.2024 – 19.03.2025) 
Договор №115КСЛ/03 – 2025 от 08.09.2025 

(20.03.2025 – 19.09.2025)» 

Заключение до-

говора 
Ведущий специ-

алист отдела 

оценки качества 

образования 

Ильина Т.В. 

     

     

     

     

     


