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За последнее двадцатилетие в странах бывшего СССР наблюдалась тенденция уменьшения объема при-

готовления экстемпоральных лекарственных средств, многие субъекты хозяйствования отказались от 

осуществления данного вида деятельности из-за ряда нормативных и экономических причин. В то же 

время в Республике Таджикистан существует необходимость обеспечения населения индивидуальными 

лекарственными средствами, которые не имеют промышленных аналогов. 

Цель. Целью данной работы является анализ рецептуры производственных аптек Республики Таджи-

кистан, поиск путей расширения номенклатуры экстемпоральных лекарственных средств. 

Методы. Для решения поставленной цели были использованы общепринятые аналитические исследова-

ния источников литературы и номенклатуры экстемпоральных лекарственных средств, методы син-

теза и обобщение данных. 

Результаты. Был проведен анализ рецептуры производственных аптек Таджикистана согласно дан-

ным, полученным от Государственной инспекции Республики Таджикистан за 2012 год. Ассортимент 

экстемпоральных лекарственных средств представлен глазными и ушными каплями, каплями для носа, 

порошками, мазями, растворами для наружного и внутреннего применения, лекарственными средства-

ми для парентерального применения.  

Выводы. В результате анализа рецептуры производственных аптек Республики Таджикистан под-

тверждена необходимость ее пересмотра, обновления, актуальным является разработка новой рецеп-

туры и введение в состав современных, более эффективных активных фармацевтических ингредиентов. 

Перспективным является разработка рецептуры экстемпоральных лекарственных средств для оказа-

ния паллиативной помощи, заместительной гормональной терапии, медикаментозной помощи спортс-

менам, для применения в педиатрии, гериатрии, ветеринарии, стоматологии, дерматологии 

Ключевые слова: экстемпоральные лекарственные средства, анализ рецептуры, производственные ап-

теки, лекарственные формы 

 

For last twenty years in Post-Soviet states a gradual reduction in the amount of prepared extemporaneous for-

mulations has been observed, many economic entities are reluctant to engage in this type of activity due to a 

number of regulatory and economic reasons. At the same time in Republic of Tajikistan there is a need to pro-

vide, specific for individual patients, medications readily not available in the market. 

Aim: The purpose of this paper is to analyze prescriptions in compounding pharmacies of the Republic of Tajiki-

stan and search for ways to expand the range of extemporaneous preparations. 

Methods: The generally accepted analysis of literature sources, range of extemporaneous preparations, methods 

of synthesis and compilation were employed. 

Results: The analysis of the compounding preparation formulations was carried out in Tajikistan based on data 

obtained from the State Inspectorate of the Republic of Tajikistan for 2012. The assortment of extemporaneous 

preparations is made up of eye and ear drops, nose drops, powders, ointments, solutions for outdoor and indoor 

use, and drugs for parenteral use.  

Conclusions: Results of the analysis of pharmacy compounded preparations in Tajikistan confirm the need to 

revise and update formulations; develop new formulations and introduce modern and more effective active 

pharmaceutical ingredients. There are prospects for development of extemporaneous prescriptions in palliative 

care, hormone replacement therapy, medical assistance to athletes, for use in pediatry, geriatry, veterinary, den-

tistry, dermatology 

Keywords: extemporaneous preparations, analysis of the recipe, compounding pharmacy, medicinal forms 

 

1. Введение 

Производственные аптеки являются важным 

звеном системы здравоохранения в каждой стране, 

поскольку позволяют решить ряд вопросов касающих-

ся обеспечения населения индивидуальными лекар-

ственными средствами (ЛС), которые не имеют про-

мышленных аналогов, без введения в состав вспомо-

гательных веществ, консервантов, красителей и пр. 

[1–5]. Расширение ассортимента готовых лекарствен-

ных средств (ГЛС), создание новых действующих ве-

ществ и внедрение надлежащих практик за последние 

двадцать лет, стало причиной изменения прописей 

экстемпоральной рецептуры, практики приготовления 

экстемпоральных лекарственных средств (ЭЛС), внед-

рения систем обеспечения качества. За последнее два-

дцатилетие в странах бывшего СССР наблюдалась 

тенденция уменьшения объема приготовления ЛС в 

условиях аптеки, многие субъекты хозяйствования 

отказались от осуществления данного вида деятельно-

сти из-за ряда нормативных и экономических причин 

[6–11]. В то же время в Европе, Северной Америке 

приготовление ЭЛС продолжало развиваться, внедря-
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лись новые подходы к приготовлению, стандартиза-

ции, обеспечению качества, поэтому в этих странах 

аптечное приготовление уже длительное время пози-

ционируется как разработка индивидуальных препара-

тов для нужд каждого конкретного пациента [4, 5]. 

 

2. Постановка проблемы в общем виде, ак-

туальность темы и ее связь с важными научными 

и практическими вопросами 

Актуальными проблемами здравоохранения во 

всѐм мире являются проблемы обеспечения качества, 

эффективности и безопасности ЛС как промышлен-

ного производства, так и аптечного приготовления. В 

экономически развитых странах основными направ-

лениями улучшения качества ЭЛС являются: обнов-

ление рецептуры, создание современных ЭЛС, вве-

дение общих и частных статей на ЭЛС в националь-

ную фармакопею или создание национальных фор-

муляров по приготовлению ЛС в условиях аптек; 

внедрение надлежащих практик; внедрение практики 

инспекции и самоинспекции производственных аптек 

[12, 13]. Решение и внедрение данных вопросов бу-

дет способствовать возрождению аптечной техноло-

гии и развитию ЭЛС в Республике Таджикистан. 

 

3. Анализ последних исследований и пуб-

ликаций 

Согласно данных литературы среди современ-

ных проблем приготовления и контроля качества 

ЭЛС в странах бывшего СССР выделяют ряд схожих 

вопросов, которые сегодня требуют первоочередного 

решения [2, 6–10, 14–17, 20]: разработка современной 

рецептуры ЭЛС; регистрация новых активных фар-

мацевтических ингредиентов и включение их в госу-

дарственный реестр; выпуск малых фасовок субстан-

ций; доказательство сроков годности вскрытых упа-

ковок субстанций, которые хранятся в производ-

ственной аптеке; разработка нормативов и методоло-

гий использования ГЛС при приготовлении ЭЛС; 

изучение сроков годности ЭЛС; разработка подходов 

к изучению стабильности и сроков годности ЭЛС; 

разработка процедуры и нормативов, переупаковки и 

фасовки в условиях производственных аптек; стан-

дартизация растворов-концентратов, внутриаптечной 

заготовки; пересмотр требований к условиям приго-

товления, помещениям, обору-

дованию, санитарному режиму 

и технологии; разработка и 

валидация методов контроля 

качества ЭЛС, оснащение ап-

тек современным аналитиче-

ским оборудованием; опреде-

ление понятия серии для ап-

течного приготовления; усо-

вершенствование регламентов 

работы производственных ап-

тек; разработка документально-

го сопровождения всех процес-

сов в производственной аптеке, 

разработка стандартных опера-

ционных процедур (СОП); обу-

чение, повышение квалифика-

ции персонала; создание системы мониторинга без-

опасности ЭЛС. 

 

4. Выделение нерешенных ранее частей об-

щей проблемы 

На сегодняшний день существует проблема 

сохранения аптечного приготовления ЛС в странах 

бывшего СССР, в том числе и Республике Таджики-

стан. В первую очередь необходим пересмотр нор-

мативной базы по приготовлению и контролю каче-

ства ЭЛС, пересмотр и разработка современной ре-

цептуры, поднятие спроса на ЭЛС путем проведе-

ния маркетинговой работы с работниками лечеб- 

но-профилактических учреждений на выписывание 

рецептов. 

 

5. Формирование целей (задач) статьи 

Целью настоящей статьи является анализ про-

писей рецептуры производственных аптек Республи-

ки Таджикистан, поиск путей расширения номенкла-

туры ЭЛС. 

 

6. Изложение основного материала исследо-

вания (методов и объектов) с обоснованием полу-

ченных результатов 

Анализ рецептуры производственных аптек 

Таджикистана был проведен согласно данным, полу-

ченным от Государственной инспекции Республики 

Таджикистан за 2012 год. Ассортимент ЭЛС, кото-

рые готовят в производственных аптеках Республики 

Таджикистан, составил 139 наименований. Распреде-

ление ассортимента ЭЛС приведено на рис. 1. Пере-

чень представлен глазными каплями – 7 наименова-

ний (5,0 %), ушными каплями – 3 наименования  

(2,2 %), каплями для носа – 7 наименований (5,0 %), 

порошками – 15 наименований (10,8 %), мазями –  

24 наименования (17,3 %), растворами для наружного 

применения – 36 наименований (25,9 %), растворами 

для внутреннего применения – 13 наименований  

(9,4 %), лекарственными средствами для паренте-

рального применения – 34 наименования (24,5 %). 

Как показано на рис. 1 наибольший ассортимент 

представлен растворами для наружного применения, 

мазями для использования в дерматологии и ЛС для 

парентерального применения. 
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Рис. 1. Распределение ассортимента экстемпоральных лекарственных 

средств аптек Республики Таджикистан по лекарственным формам 
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Так же было изучено количество приготовлен-

ных единиц ЭЛС в производственных аптеках Респуб-

лики Таджикистан за один месяц. В среднем производ-

ственными аптеками Таджикистана за месяц готовится 

129591 единиц лекарственных форм (ЛФ): глазные кап-

ли 2100 ед. (1,6 %), ушные капли 680 ед. (0,5 %), капли 

для носа 2900 ед. (2,2 %), порошки 9480 ед. (7,3 %), 

мази 8480 ед. (6,5 %), растворы для наружного приме-

нения 6340 ед. (4,9 %), растворы для внутреннего при-

менения 2200 ед. (1,7 %), ЛС для парентерального при-

менения 97411 ед. (75,3 %). Установлено, что наиболь-

шее количество ЭЛС готовится в виде ЛС для паренте-

рального применения (97411 ед./месяц), что превышает 

приготовление всех других ЛФ в три раза (рис. 2).  
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Рис. 2. Распределение количества приготовленных лекарственных форм в месяц 

 

В большинстве случаев рецептура ЭЛС была 

разработана достаточно давно и требует обновления, 

внедрения в практику более эффективных активных 

фармацевтических ингредиентов (АФИ). В экономи-

чески развитых странах ассортимент ЭЛС чрезвы-

чайно широк и не уступает ГЛС ни по перечню ис-

пользуемых АФИ, ни по разнообразию ЛФ. Доста-

точно широко применяют ЭЛС при паллиативной по-

мощи, заместительной гормональной терапии, меди-

каментозной помощи спортсменам, в педиатрии, гери-

атрии, ветеринарии, стоматологии, дерматологии.  

В странах СНГ лишь малая часть таких пациен-

тов получает помощь в конце жизни в медицинских 

учреждениях, получая необходимую паллиативную 

помощь. Как правило, в хосписах часто назначают 

препараты для обезболивания, устранения тошноты и 

рвоты, при этом для каждого пациента необходимо 

индивидуально подобрать оптимальную схему обез-

боливания, которая включает в себя выбор ЛФ, соче-

тания действующих веществ, определение пути введе-

ния, дозировки [18]. Необходимость учета стольких 

требований при оказании паллиативной помощи боль-

ному ведет за собой широкое использование ЭЛС в 

виде различных ЛФ (суппозитории, назальные капли, 

гели), в состав которых входят такие АФИ как, мето-

клопрамида гидрохлорид, галоперидол, дексаметазон, 

димедрола гидрохлорид, бензтропинамезилат, ондан-

сетрон, скополамина гидробромид, лоразепам, морфи-

на сульфат, альгиновая кислота и др. [4, 5]. 

Согласие ребенка принять лекарство является 

актуальной проблемой: сложность приема твердых 

ЛФ, отказ от приема ЛС неприятных на вкус. С ис-

пользованием аптечного приготовления существуют 

различные пути решения данного вопроса – введение 

подсластителей, ароматизаторов, внедрение альтер-

нативных ЛФ. К альтернативным ЛФ относят па-

стилки, фруктовое мороженое, гели, жевательные 

резинки, леденцы, пудинги, желе, и даже формы для 

местного применения. Так за рубежом широко при-

меняются сиропы, которые содержат ацетазоламид, 

азатиоприн, прокаинамид, фруктовое мороженое с 

нистатином, леденцы с тетракаином и др. [18, 19]. 

Как правило, пожилые люди принимают боль- 

ше лекарств, поскольку чаще болеют, увеличивается 

число взаимосвязанных друг с другом заболеваний, 

лечение каждого из этих заболеваний требует назна-

чения специфических препаратов, которые должны 

правильно сочетаться друг с другом с учетом физио-

логических изменений. Существует много способов 

для облегчения приема медикаментов пожилым лю-

дям, к ним относятся: фасовка и отпуск ЛС в боль-

ших контейнерах с широкой горловиной, легкой для 

открывания; крупные надписи на этикетке; составле-

ние ежедневного плана приема медикаментов для 

пациентов; использование альтернативных ЛФ для 

лиц, которые испытывают трудности при глотании и 

др. В аптеках США для пожилых пациентов доста-

точно часто готовят пероральные ЛФ (растворы, па-

стилки, фруктовое мороженое, леденцы, гели, желе); 

ЛФ для местного применения (мази, кремы, гели, 

спреи), ректальные, вагинальные (суппозитории, ге-

ли, жидкости). Рецептура препаратов аптечного при-

готовления для использования в гериатрии обновлена 

и в состав входят АФИ такие как, аллопуринол, дипи-

ридамол, метопролол, лабеталола гидрохлорид, спиро-

нолактон, гидрохлортиазид, верапамила гидрохлорид, 

пироксикам, прогестерон и др. [5, 18]. 

Современная практика аптечного приготовле-

ния ЛС выходит за рамки медицины, современный 

фармацевт готов работать в области ветеринарной 
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фармации. Как и любая практическая деятельность, 

эта специальность требует дополнительных навыков и 

опыта, прежде всего понимание различий между чело-

веческим организмом и животным, имеющим уни-

кальные физиологические характеристики, которые 

могут существенно изменить способ введения или 

усвоения лекарства [4, 5]. В ветеринарной практике 

применяют те же лекарственные вещества, что и в 

медицинской практике, в то же время ветеринарная 

рецептура имеет особенности: назначение лекарствен-

ных веществ, вышедших из применения или не при-

меняемых в медицинской практике; дозирование; 

применение некоторых ЛФ, неиспользуемых в насто-

ящее время в медицинской практике (например, болю-

сы, кашки и др.). Наиболее распространенными спо-

собами введения ЛС в организм животных являются 

инъекционный, пероральный, ректальный, ингаляци-

онный, внутриматочный и интрацистернальный. Тех-

нология ЛС, применяемых в ветеринарной практике, 

существенно не отличается и по своему качеству изго-

тавливаемые препараты должны отвечать в основном 

тем же требованиям, что и ЛФ для медицинского при-

менения. В состав ветеринарных ЛС часто входят ре-

зорцин, фенол, алюминия хлорид, циклоспорины, ку-

курузное масло, ацетилцистеин, гентамицин, атропина 

сульфат, вазелин, касторовое масло, сера, неомицина 

сульфат, сульфагуанидин, сульфадиазин, сульфамера-

зин, сульфатиазол, каолин, пектин и др. 

 

7. Выводы 

Номенклатура ЭЛС в Республике Таджикистан 

представлена 139 наименованиями, преобладающее 

большинство из которых представляют ЛФ для наруж-

ного применения. По количество приготовленных еди-

ниц ЭЛС в производственных аптеках Таджикистана 

преобладают ЛС для парентерального применения. В 

результате анализа рецептуры подтверждена необходи-

мость ее пересмотра, обновления, актуальными являет-

ся разработка новой рецептуры и внедрение современ-

ных АФИ. Перспективным является разработка рецеп-

туры ЭЛС для оказания паллиативной помощи, заме-

стительной гормональной терапии, медикаментозной 

помощи спортсменам, а так же для применения в педи-

атрии, гериатрии, ветеринарии, стоматологии, дермато-

логии. Решение сложных и многоплановых проблем 

приготовления и контроля качества ЭЛС на современ-

ном уровне возможно только при проведении ком-

плексных работ в совместном сотрудничестве специа-

листов в области организации экономики фармации, 

фармацевтического анализа, аптечной технологии ле-

карств, стандартизации, фармакологии, медицины.  
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ВИЗНАЧЕННЯ ЦИТОТОКСИЧНОСТІ ПОХІДНИХ [1,2,4]ТРИАЗОЛО[4,3-а]ПІРАЗИНУ 

 

© К. Ю. Куликовська, І. О. Журавель 
 

За допомогою тест-системи CellTiter-Glo було визначено цитотоксичність ряду N
7
-арил/бензил- 

3-тіоксо-2,3-дигідро-7Н-[1,2,4]триазоло-[4,3-а]піразин-8-онів, їх 3-S-ацетамідів та 3-S-бензилпохідних. 

Синтез сполук здійснено на основі раніше розробленої та опублікованої схеми. Будова та чистота спо-

лук доведена методами 
1
Н-ЯМР та елементного аналізу. 

Методи дослідження. Метод базується на визначенні кількості життєздатних клітин в культурі за 

інтенсивністю люмінесценції суміші клітинної суспензії раку передміхурової залози Du145, розчину дослі-

джуваної речовини та CellTiter-Glo реагенту. Як препарати порівняння використовували туберцидин і 

таксол. Встановлений за результатами параметр ЦК50 характеризує здатність аналізованих речовин 

викликати загибель клітин. 

Результати. Цитотоксична концентрація синтезованих нами 3-заміщених N
7
-арил/бензил-2,3-дигідро-

7Н-[1,2,4]триазоло-[4,3-а]піразин-8-онів не перевищувала максимальної концентрації, яка тестувалася, 

і була вища за 30 мкМ. Це свідчить про повну відсутність негативного впливу зазначених речовин на 

клітини раку передміхурової залози Du145. 

Висновки. Виявлено, що дані сполуки не проявляють токсичної дії на живу клітину, що робить актуа-

льною можливість розробки нових ефективних і безпечних лікарських засобів на їх основі. Також недоці-

льним є пошук протипухлинних засобів серед похідних N
7
-арил/бензил-2,3-дигідро-7Н-[1,2,4]триазоло-

[4,3-а]піразин-8-онів 

Ключові слова: [1,2,4]триазоло[4,3-а]піразини, цитотоксичність, цитотоксична концентрація,  тест-

система CellTiter-Glo, культура клітин, туберцидин, таксол 


