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Аннотация
Ассоциированные с возрастом нарушения, в том числе когнитивных функций, часто возникающие у гериатрических пациентов, обу-
словливают необходимость применения новых подходов к оказанию им надлежащей медицинской помощи, неотъемлемой частью ко-
торой являются фармакопрофилактика и фармакотерапия. При этом важной задачей системы здравоохранения становится не только 
стимулирование фармацевтических компаний и аптечных организаций к расширению ассортимента лекарственных препаратов, пред-
назначенных для пожилых пациентов, но и повышение уровня их доступности, включая внедрение экстемпоральной рецептуры в по-
вседневную клиническую практику. В обзоре рассмотрены некоторые особенности нормативного правового регулирования применения 
экстемпоральной рецептуры при лечении гериатрических пациентов. Также представлены примеры прописей, которые используются в 
отечественной медицинской практике и представляют наибольший интерес при лечении пациентов пожилого и старческого возраста.
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Abstract
Age-associated disorders, including cognitive functions, that often occur in geriatric patients, necessitate the use of novel approaches to provide 
appropriate medical care, pharmacoprophylaxis and pharmacotherapy among them. At the same time, an important objective of the national 
healthcare system is not only stimulating of pharmaceutical companies and pharmacies to expand the range of medicines intended for elderly patients, 
but also increasing availability of medicinal products, including the integration of extemporaneous formulations into clinical practice. Presented review 
considers several features of the regulation of the use of extemporaneous formulations in the treatment of geriatric patients. Examples of prescriptions 
that are used in Russian medical practice and are of the greatest interest in the treatment of elderly patients are also presented.
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Введение
В соответствии с прогнозами, к 2050 г. численность ми-

рового населения старше 65 лет достигнет 1,5 млрд человек. 
Число же людей старше 80 лет к 2050 г. утроится и достиг-
нет 426 млн [1]. При этом сохранение здоровья пожилого 
населения и обеспечение здорового долголетия становится 
одной из неотъемлемых задач современной медицины и 
фармации [2]. Так, в случае фармакотерапии гериатричес-
ких пациентов необходимо внедрение подходов, учитыва-
ющих особенности пожилых людей, такие как мультимор-
бидность, полипрагмазия, изменения фармакокинетики и 
фармакодинамического ответа [3–6]. При этом разработка 
и проведение клинических исследований с последующим 
выводом на рынок лекарственного препарата (ЛП) для 
отдельной категории лиц с позиции фармацевтических 
компаний редко являются экономически целесообразны-
ми  [7], поэтому существующий ассортимент препаратов 
промышленного производства зачастую оказывается не 
адекватным задачам практической гериатрии [8]. В качес-
тве потенциального решения обозначенной проблемы 
представляет интерес применение экстемпоральных (от 
лат. ex tempore – по мере необходимости) ЛП (ЭЛП) для 
обеспечения потребностей гериатрических пациентов.

Для изготовления ЭЛП используют установленное ко-
личество активных фармацевтических субстанций и их 
совместимых комбинаций в соответствующей лекарствен-
ной форме (ЛФ) с применением лишь необходимого мини-
мума вспомогательных веществ. Такой подход обеспечи-
вает возможность и удобство применения, учитывая все 
особенности фармакотерапии гериатрических пациентов, 
такие как необходимость подбора индивидуальной дози-
ровки [9], а также смену или модификацию ЛФ из-за дис-
фагии [10].

Международный опыт лекарственного обеспечения 
отдельных групп пациентов также подтверждает целесо-
образность индивидуализированного подхода в обеспече-
нии ЛП, в том числе и гериатрических больных. Большое 
значение при этом имеет применение технологий, обеспе-
чивающих соответствие изготовленного в аптеке препара-
та современным требованиям, предъявляемым к качеству 
продукта.

Релевантный международный опыт 
организации обеспечения гериатрических 
пациентов экстемпоральной рецептурой
Страны Европы
Гериатрическая медицина в Германии представлена 

Немецким гериатрическим сообществом, небольшим от-
делом гериатрической медицины в Немецком обществе 

геронтологии и гериатрии, Ассоциацией гериатрических 
больниц и секцией гериатрической медицины в Професси-
ональной ассоциации внутренних болезней. Официально 
существует более 400 отделений или больниц, предназна-
ченных для пожилых людей. Однако в Германии отсутству-
ет общенациональная учебная программа, включающая 
обязательное изучение гериатрической медицины, поэто-
му только в 6 из 36 немецких медицинских университетов 
имеется кафедра гериатрической медицины [11–13]. Та-
ким образом, в связи с различием в подготовке специалис-
тов-гериатров в разных регионах Германии не существу-
ет единого подхода к оказанию помощи гериатрическим 
пациентам. При этом федеральным законодательством, 
а также подзаконными нормативными правовыми акта-
ми регулируются все технические аспекты и требования, 
предъявляемые к организации аптечной деятельности, в 
том числе к работе аналитической лаборатории, обору-
дованию, гигиене, зоне хранения и изготовления, квали-
фикации персонала и т.д. Изготовление ЛП допускается 
только в том случае, если организация работы аптеки со-
ответствует всем требованиям, а качество ЛП гарантиро-
вано. Чаще всего в рецептуре содержатся давно известные 
и проверенные субстанции или растительные компонен-
ты. Опубликованы монографии, которые считаются офи-
циальными руководствами по изготовлению ЛП в аптеках 
Германии (например, книга Neues Rezeptur-Formularium – 
NRF) [14]. Кроме того, существует комплексный документ, 
ориентированный, в первую очередь, на изготовление ЛП 
в учреждениях здравоохранения ряда стран Европы для 
непосредственного снабжения пациентов, – Руководство 
по организации надлежащей практики изготовления ЛП 
(Guide to Good Practices for the Preparation of Medicinal 
Products – PIC/S Guide). 

В Швейцарии в настоящее время большинство госпи-
талей имеет собственные руководства по экстемпораль-
ному изготовлению в соответствии с надлежащей про-
изводственной практикой, изложенной в Швейцарской 
фармакопее (Pharmacopoea Helvetica), положения которой 
являются обязательными при изготовлении небольших 
количеств ЛП в больничных аптеках в случае отсутствия 
нужной дозировки препарата, произведенного промыш-
ленным способом.

Наряду с руководством по организации надлежащей 
практики при экстемпоральном изготовлении в Великобри-
тании используют стандарты и документы с целью повы-
шения понимания принципов клинического управления 
(clinical governance) – систематического подхода к обес-
печению и улучшению качества лечения пациентов. Среди 
них: Handbook of Extemporaneous Formulation: A Guide to 
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Pharmaceutical Compounding (Pharmaceutical Press, 2010 г.); 
Standards for Extemporaneous Preparation/Compounding 
(2000 г.); NHS Pharmaceutical Quality Assurance Committee 
(2002 г.). Это комплексные документы, содержащие требо-
вания по экстемпоральному изготовлению незарегистри-
рованных ЛП.

Правила Итальянского общества госпитальной фарма-
ции разрешают использовать ЭЛП только в случаях, когда 
на внутреннем рынке отсутствует такой ЛП, произведен-
ный промышленным способом, нет необходимой дозиров-
ки или невозможно подобрать альтернативу. Это, а также 
соотношение риск/польза должен оценить фармацевт, пре-
жде чем отпустить ЛП. При этом врач дает фармацевту всю 
необходимую информацию о пациентах, в том числе све-
дения об аллергических реакциях. С целью изготовления 
качественной продукции фармацевтам доступны специ-
альные руководства по изготовлению конкретных ЛП.

Ассоциацией фармацевтов Нидерландов также выпу-
щен справочник, посвященный экстемпоральному изго-
товлению, и книга по парентеральным ЛП; планируется к 
публикации руководство по манипуляциям, связанным с 
пероральными ЛФ [12].

Соединенные Штаты Америки
По данным Professional Compounding Centers of America 

(PCCA), в США ежегодно по рецептам врачей изготавли-
вают 30–40 млн ЛП. Такая популярность в среде медиков 
объясняется несколькими обстоятельствами. Препараты, 
изготовленные в аптеке, более эффективны, если учесть, что 
они прописаны врачом и изготовлены фармацевтом с уче-
том индивидуальных особенностей пациента, в то время 
как препараты заводского производства предназначены для 
среднестатистического больного. Кроме того, они более ка-
чественны: всегда можно установить, кто, когда и как изго-
тавливал каждую капсулу, каждый раствор (в промышлен-
ном производстве контроль ведется посерийно) [15].

В США практика экстемпорального изготовления ЛП 
прочно вошла в повседневную жизнь и обеспечивает по-
вышение уровня доступности ЛП, в том числе персонали-
зированных, учитывающих индивидуальные особенности 
пациентов. Рынок же внутриаптечного изготовления раз-
делен на 2 сектора: 503А, к которому относятся традицион-
ные аптечные организации (АО), которые изготавливают 
ЛП по магистральным прописям в ограниченных коли-
чествах и не отпускают ЛП медицинским организациям 
(МО), и 503B, к которому отнесены фармацевтические 
организации, изготавливающие небольшие партии ЛП по 
индивидуальному рецепту или официальной прописи для 
использования в МО [16].

При этом государственная фармакопея США (US 
Pharmacopeia) регламентирует изготовление фармацевти-
ческой рецептуры в условиях надлежащих практик: надле-
жащая аптечная практика (Chapter 1163. Quality Assurance 
in Pharmaceutical Compounding); фармацевтическая рецеп-
тура – нестерильные препараты (Chapter 795. Pharmaceutical 
Compounding – Nonsterile Preparations Chapter); стериль-
ные препараты (797. Pharmaceutical Compounding – Sterile 
Preparations); фармацевтические расчеты в изготовлении 
ЛП по рецепту (Chapter 1160. Pharmaceutical Calculations in 
Prescription Compounding).

Вместе с тем изготовление ЭЛП не требует одобрения 
Управления по контролю пищевых продуктов и лекарств 
в США (U.S. Food and Drug Administration – FDA). Одна-
ко FDA осуществляет контроль качества изготовления ЛП  
в АО.

Страны Латинской Америки
Бразильским регуляторным органом в области здра-

воохранения (Agência Nacional de Vigilância Sanitária  – 
ANVISA) утвержден регламент (RDC67/2007), вклю-
чающий приложение 4, которое описывает условия, 
необходимые для изготовления однократных доз, включая 
манипуляция с ЛФ, и другие процедуры, требуемые для 
изготовления ЛП. У некоторых бразильских государствен-
ных и частных учреждений имеются свои собственные 
базовые руководства по экстемпоральному изготовлению 
лекарственных средств.

В Аргентине изготовление ЛП регламентируется Де-
партаментом здравоохранения. Существует несколько 
утвержденных, но устаревших руководств по экстемпо-
ральному изготовлению, которые аптеки используют в 
ежедневной практике. В Аргентине и Колумбии изготовле-
ние ЛП, как стерильных, так и нестерильных, регулируется 
Национальным институтом по надзору за лекарствами и 
пищевыми продуктами (Instituto Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos – INVIMA). Однако в связи с 
преимущественным использованием ЛП, произведенных 
промышленным способом, экстемпоральное изготовление 
развито относительно слабо [12].

Нормативно-правовое обеспечение 
гериатрической помощи и экстемпорального 
изготовления ЛП в Российской Федерации
В настоящее время в РФ реализуется Стратегия дей-

ствий в интересах граждан старшего поколения до 2025 г., 
утвержденная распоряжением Правительства РФ от 5 фев-
раля 2016 г. №164-р. Одним из приоритетных направлений 
Стратегии является обеспечение здоровья людей пожи-
лого возраста с целью увеличения продолжительности и 
повышения качества жизни людей старшего поколения. 
Следующим важным шагом стало утверждение приказа 
Минздравом России от 29 января 2016 г. №38н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю ”гериатрия”». Основной принцип, постули-
руемый этим документом, – организация гериатрической 
службы как единой системы долговременной медико-соци-
альной помощи за счет преемственности ведения пациента 
между различными уровнями системы здравоохранения, а 
также между службами здравоохранения и социальной за-
щиты [17]. В настоящее время служба включена в систему 
обязательного медицинского страхования, а также утвер-
жден профессиональный стандарт врача-гериатра [18]. 
Таким образом, поддержание высокого уровня системы 
оказания гериатрической помощи в России закреплено за-
конодательно.

Изготовление ЛП в аптеках РФ, как и в ряде других 
стран, имеет правовые особенности. Согласно Федераль-
ному закону РФ от 12 апреля 2010 г. №61-ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств» (Статья 56. Изготовление и 
отпуск лекарственных препаратов), изготовление ЛП АО, 
имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, 
осуществляется по рецептам на ЛП и по требованиям МО 
в соответствии с правилами изготовления и отпуска ЛП, 
утвержденными уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти. При этом прямо запрещено изго-
товление препаратов, соответствующих по составу, дози-
ровке и ЛФ уже зарегистрированным в РФ лекарственным 
средствам.

Согласно закону №61-ФЗ для изготовления ЛП в ап-
течных учреждениях используют активные фармацевти-
ческие субстанции (АФС), включенные в Государственный 
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реестр лекарственных средств для медицинского примене-
ния. Однако закон не предусматривает являющееся в неко-
торых странах стандартной практикой изготовление ЭЛП 
из готовых ЛФ промышленного производства [19].

Помимо зарегистрированных АФС, в процессе изготов-
ления препаратов для обеспечения их требуемых потре-
бительских и биофармацевтических характеристик могут 
использоваться не подлежащие государственной регистра-
ции компоненты – вспомогательные вещества – на основа-
нии их указания в прописи рецепта (или требования МО) 
и с учетом правил фармацевтической технологии.

В настоящее время действуют правила изготовления 
и отпуска ЛП, утвержденные приказом Минздрава РФ от 
26 октября 2015 г. №751н, в которых, однако, несмотря на 
ревизию и актуализацию в приказе существовавших ранее 
нормативных правовых актов, не рассмотрены важные во-
просы организации производственного процесса в услови-
ях аптеки, в том числе требования, предъявляемые к про-
изводственным помещениям, валидации оборудования, а 
также обеспечению качества ЛП [16, 20].

Номенклатура гериатрической 
экстемпоральной рецептуры в РФ
Растворы для электрофореза
В номенклатуре жидких ЛФ для гериатрических паци-

ентов важное место занимают растворы для лекарственно-
го электрофореза. Лекарственный электрофорез – воздей-
ствие на организм электрическим током и вводимыми при 
его помощи через кожу или слизистые оболочки ионами 
лекарственных средств – является распространенным в 
МО гериатрического профиля физиотерапевтическим ме-
тодом лечения и реабилитации. В гериатрии электрофорез 
в основном назначают при заболеваниях периферической 
нервной (прокаин) и сердечно-сосудистой (ионы брома, 
магния) систем, а также при заболеваниях суставов (ионы 
йода) с обязательным учетом показаний и противопоказа-
ний к использованию электрического тока [21].

Для электрофореза используют водные растворы про-
каина (новокаина), димедрола, цинка сульфата, магния 
сульфата, кальция хлорида, Эуфиллина, аскорбиновой и ни-
котиновой кислоты. Технологической особенностью изго-
товления таких растворов является невозможность введе-
ния в их состав консервантов, поскольку консерванты под 
действием электрического тока способны проникать через 
кожу и оказывать токсическое воздействие на организм, 
ввиду чего растворы не изготавливают промышленным 
способом [15]. Это же служит причиной недопустимос ти 
замены растворов для лекарственного электрофореза инъ-
екционными растворами промышленного производства 
из-за содержания в них вспомогательных веществ (стаби-
лизаторов, антиоксидантов) [21, 22].

Для гериатрических пациентов в аптеках изготавлива-
ют преимущественно водные растворы для электрофореза 
в объемах 50–250 мл следующих составов:

• Sol. Procaini hydrochloridi 1% (2%; 5%);
• Sol. Magnesii sulfatis 3% (5%);
• Sol. Natrii bromidi 2% (3%; 5%);
• Sol. Kalii iodidi 0,5% (1–5%). 

Жидкие ЛФ для наружного применения
Из жидких ЛФ для наружного применения у гериатри-

ческих пациентов широко используют в виде компрессов 
(аппликаций) водные растворы диметилсульфоксида [22] 
благодаря неспецифическому противовоспалительному 
и аналгезирующему действию [23] этого вещества, что 

особенно актуально при частом у пожилых людей хрони-
ческом болевом синдроме (например, из-за заболеваний 
суставов). Используют прописи следующего вида: Sol. 
Dimexidi 10% (30%; 50%) – 100 (200) ml [24]. Также при-
меняют сочетания диметилсульфоксида с анальгетиками 
(анальгин), спазмолитиками (папаверина гидрохлорид) 
и местными анестетиками (прокаин) в водном растворе. 
Пример прописи с прокаином:

• Sol. Dimexidi 10% (30%; 50%)
• Sol. Procaini 2% ana 50 (100) ml.
Кроме того, для полоскания полости рта после приема 

пищи лежачим больным назначают раствор натрия ги-
дрокарбоната по прописи: Sol. Natrii hydrocarbonatis 2%  – 
100  (200) ml, а для наружной гигиенической обработки 
глаз  – стерильный изотонический антисептический вод-
ный раствор кислоты борной Sol. Acidi borici 2% – 20 (50) ml 
во флаконах [22].

Жидкие ЛФ для внутреннего применения
Жидкие экстемпоральные ЛФ для перорального приема 

представлены многокомпонентными растворами, дозируе-
мыми мерными ложками (микстуры) или предназначен-
ными для дозирования каплями. Разнообразие возможных 
сочетаний ингредиентов в микстурах и каплях обусловли-
вает существование множества как стандартных пропи-
сей, так и прописей магистральных, выписанных врачом 
с учетом индивидуальных особенностей пациента. Такие 
микстуры, как правило, не содержат консервантов, краси-
телей, стабилизаторов и других неиндифферентных вспо-
могательных веществ. Кроме того, среди всей номенклату-
ры ЛФ, изготавливаемых в аптеках РФ, именно микстуры и 
капли лучше подходят для пациентов с дисфагией.

В настоящее время для гериатрических больных изго-
тавливают ЛП как по индивидуальным прописям, так и по 
стандартным. Некоторые распространенные прописи при-
ведены в табл. 1.

При нарушении эвакуации мокроты у пожилых паци-
ентов им могут назначить микстуры от кашля отхаркива-
ющего действия на основе настоев корня алтея или травы 
термопсиса (обычно получаемых из сухих экстрактов), 
при этом количество остальных ингредиентов может быть 
изменено по назначению врача. Компоненты, входящие в 
состав этих микстур, действуют комплексно, обеспечивая 
муколитическое, бронхолитическое, рефлекторное и про-
тивовоспалительное действие [22, 25, 26].

Еще одной ситуацией, при которой возникает потреб-
ность в изготовлении внутренних жидких ЛФ для паци-
ентов гериатрического профиля, является развитие у них 
дефицита витаминов и старческой астении. В этом случае 
готовят укрепляющие микстуры, содержащие растворы ви-
таминов и глюкозы, с индивидуально назначенными дозами.

С целью регуляции процессов возбуждения и торможе-
ния в центральной нервной системе гериатрическим паци-
ентам назначают микстуру по прописи академика Павлова; 
дозы ингредиентов (натрия бромида, усиливающего про-
цессы торможения в коре головного мозга, и Кофеина-Бен-
зоата натрия, действующего возбуждающе на центральную 
нервную систему), а также время приема лечащий врач 
прописывает индивидуально, в зависимости от персональ-
ных особенностей больного [22, 25].

Вдобавок к компонентам микстуры Павлова миксту-
ра Кватера содержит сульфат магния, экстракт валерианы 
и настойку мяты, дополнительно оказывающие анксио- и 
спазмолитический эффекты в отношении нервной системы, 
мышц и сосудов. Применяется при неврозах и более сильно 
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выраженной бессоннице и беспокойстве, а также в качестве 
дополнения к терапии гипертонической болезни [26].

Капли Вотчала могут использоваться как антиангиналь-
ное, седативное и спазмолитическое средство в комплексной 
терапии стенокардии, являясь хорошей альтернативой ни-
тратам короткого действия (ввиду лучшей переносимости) 
при купировании приступов этой болезни [26, 27].

Глазные капли
В комплексном лечении офтальмологических заболева-

ний для профилактики дистрофических изменений тканей 
глаза гериатрическим пациентам назначают глазные капли, 
содержащие витамины. В случае индивидуальной непере-
носимости компонентов глазных капель промышленного 
производства могут быть назначены витаминные глазные 
капли аптечного изготовления по индивидуальным про-
писям. Они не содержат буферных растворов, стабилиза-
торов, консервантов и других неиндифферентных добавок, 
например [22]:

• Rp.: Sol. Riboflavini 0,02% – 10,0
• Acidi ascorbinici 0,02
• Natrii chloridi 0,05
• Glucosi 0,2
• Misce. Sterilisetur!
• Da. Signa. По 1 капле 4 раза в день в оба глаза.

Порошки
Порошки для внутреннего применения служат альтер-

нативной пероральной формой аптечного изготовления по 
отношению к твердым ЛФ промышленного производства, 
используя которую, значительно легче корректировать ин-
дивидуальную дозу. В отличие от твердых ЛФ промышлен-
ного производства в порошках аптечного изготовления от-
сутствуют красители, скользящие, связывающие и другие 
вспомогательные вещества, способные вызывать аллергичес-
кие реакции и влиять на фармакокинетику действующих ве-
ществ. Еще одним преимуществом порошков в гериатрии 
является возможность их применения у пациентов с дисфа-
гией. Однако прием отдельных доз порошков возрастными и 
пожилыми пациентами сопряжен с вероятностью неточного 
дозирования ввиду риска рассыпать порошок [22].

Экстемпоральные порошки для внутреннего примене-
ния используют и в диагностических целях: для контроля 
состояния углеводного обмена и выполнения стандартно-
го теста толерантности к глюкозе в аптеках изготавливают 
порошки глюкозы (20–75 г) для проведения исследования 
сахарной кривой [22].

Другая важная группа этой ЛФ в гериатрической прак-
тике представлена порошками для наружного примене-
ния – присыпками. Их актуальность обусловлена необхо-
димостью лечения трофических язв, возникающих на фоне 
микроциркуляторных нарушений и ухудшения трофики 
тканей у пожилых, а также пролежней у лежачих больных. 
Как правило, такие присыпки представляют собой слож-
ные недозированные порошки, содержащие подсушива-
ющие и вяжущие вещества, а также антисептические и 
антибактериальные субстанции. В случае необходимости 
лечения трофических язв или диабетической стопы в со-
став присыпки могут вводить антибактериальные и уско-
ряющие регенерацию вещества.

Классическим примером присыпки против пролежней 
является присыпка Житнюка следующего состава [28]:

• Rp.: Streptocidi 60,0
• Anaesthesini
• Acidi borici ana 15,0

• Xeroformi 20,0
• Glucosi 135,0
Misce, fiat pulvis. Da in scatula. Signa. Присыпать пора-

женные участки кожи.
Другой возможный аспект применения наружных по-

рошков – устранение сенильного зуда, являющегося еще 
одной нередкой проблемой пожилых людей [29]. В этом 

Таблица 1. Некоторые жидкие ЛФ для внутреннего 
применения
Table 1. Some liquid oral dosage forms

Микстура от кашля  
с термопсисом

Микстура от кашля 
 с алтеем

Rp.: Infusi herbae Termopsidis ex 
0,6 – 200 ml

Rp.: Infusi radicis Althaeae ex 
4,0 – 200 ml

Natrii hydrocarbonatis Natrii hydrocarbonatis

Natrii benzoatis ana 4,0 Natrii benzoatis

Liq. Ammonii anisati 5 ml Elixiris pectoralis ana 2,0

Misce. Da. Signa. Misce. Da. Signa.

Микстура витаминная  
с пиридоксином

Микстура витаминная  
с рибофлавином

Rp.: Sol. Glucosi 4% – 200 ml Rp.: Sol. Glucosi 4% – 200 ml

Thiamini bromidi Thiamini bromidi

Piridoxini hydrochloridi ana 
0,04 Riboflavini ana 0,02

Acidi ascorbinici 2,0 Acidi ascorbinici 2,0

Misce. Da. Signa.  
По 1 столовой ложке 2 раза 
в день внутрь утром и днем

Misce. Da. Signa.  
По 1 столовой ложке утром

Микстура Павлова Микстура Кватера

Rp.: Sol. Natrii bromidi 0,5% 
(2%) – 200 ml

Rp.: Infusi rhizomatis cum 
radicibus Valerianae ex  

10,0 – 200 ml

Coffeini-Natrii benzoatis 0,5 
(1,0)

Infusi foliorum Menthae 
piperitae ex 4,0

Misce. Da. Signa.  
По 1 столовой ложке 2 раза 

в день внутрь
Coffeini-natrii benzoatis 0,4

Natrii bromidi 3,0

Magnii sulfatis 0,8

Misce. Da. Signa.  
По 1 столовой ложке  

3 раза в день

Капли Вотчала

Rp.: Tincturae Valerianae

Tincturae Convallariae ana 
10 ml

Validoli 2,0

Sol. Nitroglycerini spirituosae 
1% – 1 ml

Misce. Da. Signa. При нерезко 
выраженных спазмах 

приступов стенокардии,  
по 10–15 капель 3–4 раза  

в день
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случае назначают противозудные пудры, в составе кото-
рых обычно присутствуют анестетики и охлаждающие ве-
щества, такие как ментол.

Мягкие ЛФ
Мази аптечного изготовления как мягкую ЛФ для на-

ружного применения активно используют в гериатричес-
кой практике благодаря возможности пользоваться ши-
роким спектром вспомогательных веществ для получения 
наиболее подходящей для конкретного пациента мазевой 
основы и перспективе комбинировать множество действу-
ющих веществ в одной мази, потенцируя тем самым эф-
фект препарата.

Современная номенклатура мягких ЛФ аптечного из-
готовления представлена средствами против геморроя, та-
кими как мазь дилтиаземовая 2%, мазь нитроглицериновая 
0,2% и мазь нифедипиновая 2%, в том числе с добавлением 
анестетика, и суппозитории на основе масла какао и анти-
биотиков с анестетиками [25].

Кроме того, существуют подсушивающие мази против 
пролежней, а также заживляющие мази с метилурацилом и 
ихтиолом, применяемые против пролежней, трофических 
язв, старческой экземы и пиодермии [26]. Имеются и про-
тивовоспалительные и противоотечные мази (мазь с рути-
ном, камфорой, анестезином и Димексидом) [25].

Для лечения трофических язв нижних конечностей у по-
жилых больных интерес представляет паста (или клей) Унна, 
обладающая свойством впитывать выделения из язвы, а также 
способствовать ее скорой эпителизации. Будучи применен-
ной в виде цинк-желатиновой повязки (пастой пропитывают 
бинт) – так называемого сапожка Унна, паста оказывает ком-
прессионный, вяжущий и антисептический эффекты, улуч-
шает кровоток в глубоких венах, чем уменьшает венозный 
застой и способствует улучшению трофики тканей [30].

Состав одной из прописей пасты Унна:
• Rp.: Gelatinae 10,0
• Zinci oxydi 10,0
• Aquae purificatae 40,0
• Glycerini 40,0
• M.f. pasta
• Da. Signa. Паста Унна. 
Также представляют интерес мази и гели, изготовлен-

ные на основе Тизоля (аквакомплекса глицеросольвата 
титана) – металлорганического соединения в виде геля, 
играющего роль не только мазевой основы, но и активно-
го компонента с противовоспалительной и антисептичес-
кой активностью. Помимо этого, вещество выступает в 
качестве усилителя кожной проницаемости, что означает 
возможность в отдельных случаях обеспечивать доставку 
действующих веществ в глубокие слои кожи или даже в 
кровоток [31].

Вызовы и перспективы
Несмотря на то, что номенклатура ЭЛП включает в себя 

большинство существующих ЛФ, использование их в систе-
ме гериатрической медицины РФ ограничено. Рассматривая 
ситуацию ретроспективно, можно отметить сокращение в те-
чение последних десятилетий как числа функционирующих 
производственных аптек, так и непосредственно реализуемо-
го ими ассортимента экстемпоральных препаратов при ста-
бильно сохраняющемся спросе на данную продукцию. При-
чиной этого служит комплекс проблем, в числе которых:

•  низкая рентабельность производственных аптек 
вследствие ограниченного объема реализуемой про-
дукции;

•  отсутствие инвестиций в разработки ЭЛП, соответ-
ствующих современным стандартам оказания меди-
цинской помощи;

•  замещение товарного ассортимента ЛП промышлен-
ного производства;

•  отсутствие АФС, в том числе в фасовке, соответству-
ющей запросам производственной аптеки;

•  снижающийся уровень интереса к назначению ЭЛП 
из-за недостаточной информированности врачебного 
сообщества об имеющихся технологических возмож-
ностях, а также недостаток современных унифициро-
ванных рецептур (так, «Сборник унифицированных 
лекарственных прописей» не обновлялся уже более 
30 лет, в связи с чем содержит лишь ограниченный пе-
речень рецептур, в большинстве случаев устаревших);

•  вероятность брака вследствие устаревающей матери-
ально-технической базы, а также отсутствия унифици-
рованной системы обеспечения качества ЭЛП [15, 16, 32].

Решение указанных проблем возможно при реализа-
ции комплекса логистических, производственных, науч-
но-исследовательских, регуляторных и финансовых мер. 
При этом ключевыми являются:

•  обеспечение не только производства самих АФС, но и 
их фасовки в соответствующих объемах;

•  внесение изменений в нормативные правовые акты, 
регламентирующие экстемпоральное изготовление ЛП;

•  актуализация унифицированного сборника ЭЛП;
•  разработка фармакопейных статей на ЭЛП, а также 

формирование на их основе Национального форму-
ляра ЭЛП;

•  модернизация материально-технической базы произ-
водственных аптек и внедрение современных методов 
контроля качества ЭЛП;

•  расширение номенклатуры вспомогательных веществ 
и ЛФ;

•  организация системы информирования практикую-
щих врачей о возможностях и ограничениях совре-
менных ЭЛП; при этом в качестве источника инфор-
мации для медицинских работников могут служить 
актуализированные справочники (мануалы) по экс-
темпоральным прописям.

Важно отметить, что все эти предложения способны 
не только повысить эффективность фармакотерапии и 
фармакопрофилактики гериатрических пациентов, но и 
повлиять на всю систему производства и обеспечения ЛП 
в РФ в целом. При этом для максимально эффективной 
реализации потенциала ЭЛП в гериатрии необходима мо-
дернизация и еще большая персонализация диагностики и 
терапии заболеваний: на ранних стадиях патологического 
процесса и с учетом индивидуальных особенностей па-
циента.

Заключение
Накопление критического объема практических дан-

ных, а также опыта внедрения новых разработок в ап-
течную практику приводит к развитию нормативной 
правовой базы, позволяющей использовать ЭЛП для ле-
чения отдельных категорий граждан. Так, отечественный 
и международный опыт применения экстемпоральной ре-
цептуры для терапии пациентов пожилого и старческого 
возраста позволяет говорить не только об улучшении ле-
карственного обеспечения, но и повышении эффективнос-
ти фармакотерапии гериатрических пациентов, лечение 
которых зачастую сопряжено с трудностями, которые 
возможно преодолеть благодаря персональному подбору 
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как ЛФ, так и ее состава. При этом в медицинской прак-
тике при высоком уровне организации экстемпорального 
изготовления ЛП могут использоваться как стандартные 
прописи, доказавшие свою эффективность, так и персона-
лизированные рецептуры, составленные в соответствии с 
назначением врача, учитывающие особенности пациента, 
позволяющие, в том числе, обеспечить индивидуальное 
дозирование активных фармацевтических субстанций и 
не имеющие аналогов в виде ЛП промышленного произ-
водства.
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