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Глава 1. ВВЕДЕНИЕ В ОБЩУЮ РЕЦЕПТУРУ
1.1.Основные термины, применяемые в общей рецептуре.

     
Общая рецептура – это раздел лекарствоведения, регламентирующий правила выписывания в рецептах лекарственных форм.

Лекарственные средства - вещества или их комбинации, вступающие в контакт с организмом человека или животного, проникающие в органы, ткани организма человека или животного, применяемые для профилактики, диагностики (за исключением веществ или их комбинаций, не контактирующих с организмом человека или животного), лечения заболевания, реабилитации, для сохранения, предотвращения или прерывания беременности и полученные из крови, плазмы крови, из органов, тканей организма человека или животного, растений, минералов методами синтеза или с применением биологических технологий. К лекарственным средствам относятся фармацевтические субстанции и лекарственные препараты;

Фармацевтическая субстанция - лекарственное средство в виде одного или нескольких обладающих фармакологической активностью действующих веществ вне зависимости от природы происхождения, которое предназначено для производства, изготовления лекарственных препаратов и определяет их эффективность;

Вспомогательные вещества - вещества неорганического или органического происхождения, используемые в процессе производства, изготовления лекарственных препаратов для придания им необходимых физико-химических свойств;

Лекарственное вещество – это индивидуальное химическое соединение, используемое в качестве лекарственного средства. Лекарственные вещества получают химическим синтезом или из лекарственного сырья.

Лекарственное растительное сырье - свежие или высушенные растения либо их части, используемые для производства лекарственных средств организациями - производителями лекарственных средств или изготовления лекарственных препаратов аптечными организациями, ветеринарными аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность;

Лекарственная форма - состояние лекарственного препарата, соответствующее способам его введения и применения и обеспечивающее достижение необходимого лечебного или профилактического эффекта. Лекарственные формы по консистенции бывают твердыми, жидкими, мягкими;

Лекарственные препараты - лекарственные средства в виде лекарственных форм, применяемые для профилактики, диагностики, лечения заболевания, реабилитации, для сохранения, предотвращения или прерывания беременности;

Наркотические лекарственные средства - лекарственные препараты и фармацевтические субстанции, содержащие наркотические средства и включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 года;

Список I - список наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации запрещен в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации;

Список II - список наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации;

Список III – список психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации;
Список IV – список прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых, устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации.
Психотропные лекарственные средства - лекарственные препараты и фармацевтические субстанции, содержащие психотропные вещества и включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией о психотропных веществах 1971 года;

Галеновые препараты - лекарственные препараты полученные в результате простой или сложной обработки лекарственного сырья, с извлечением биологически активных компонентов и частичного освобождения от балластных веществ. Галеновые препараты (настои, настойки, отвары, экстракты) содержат активные вещества (гликозиды, алкалоиды) и балластные примеси (слизь, сахара, красящие вещества, белки и т.д.) и предназначенные для приема внутрь.

Новогаленовые препараты -  лекарственные препараты растительного или животного происхождения, но максимально очищенные от балластных веществ. В отличие от галеновых они могут применяться внутрь и парентерально.

Международное непатентованное наименование лекарственного средства - наименование действующего вещества фармацевтической субстанции, рекомендованное Всемирной организацией здравоохранения;

Торговое наименование лекарственного средства - наименование лекарственного средства, присвоенное его разработчиком, держателем или владельцем регистрационного удостоверения лекарственного препарата;
Группировочное наименование лекарственного препарата - наименование лекарственного препарата, не имеющего международного непатентованного наименования, или комбинации лекарственных препаратов, используемое в целях объединения их в группу под единым наименованием исходя из одинакового состава действующих веществ;
Государственная фармакопея – это сборник фармакопейных статей, обязательных общегосударственных стандартов и положений, нормирующих качество и унифицирующих изготовление лекарственных средств. ГФ имеет законодательный характер. Требования фармакопеи, предъявляемые к лекарственным средствам, являются обязательными для всех предприятий и учреждений страны изготовляющих, хранящих, контролирующих и применяющих лекарственные средства. 

Общая фармакопейная статья - документ, утвержденный уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и содержащий перечень показателей качества и (или) методов контроля качества конкретной лекарственной формы, лекарственного растительного сырья, описания биологических, биохимических, микробиологических, физико-химических, физических, химических и других методов анализа лекарственного средства, а также требования к используемым в целях проведения данного анализа реактивам, титрованным растворам, индикаторам;
Фармакопейная статья - документ, утвержденный уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и содержащий перечень показателей качества и методов контроля качества лекарственного средства;
Стандартные образцы - вещества, посредством сравнения с которыми осуществляется контроль качества исследуемых лекарственных средств с помощью физико-химических и биологических методов в целях подтверждения соответствия лекарственных средств требованиям нормативной документации, установленным при осуществлении государственной регистрации, и которые применяются для калибровки стандартных образцов производителя лекарственных средств, используемых для контроля качества и иных целей при обращении лекарственных средств;
Фармакопейный стандартный образец - стандартный образец, произведенный в соответствии с фармакопейной статьей;

В ГФ приведены яды (Venena) – список А и сильнодействующие (Heroica) – список Б.
К списку А отнесены лекарственные средства, назначение, применение, дозирование и хранение которых в связи с высокой токсичностью должны производиться с особой осторожностью. К этому же списку относятся лекарственные средства, вызывающие наркоманию.

К списку Б отнесены лекарственные средства, назначение, применение, дозирование и хранение которых должны производиться с предосторожностью в связи с возможными осложнениями при их применении без медицинского контроля. ГФ устанавливает для препаратов этих списков высшие разовые и суточные дозы в виде таблицы для взрослых пациентов, достигших 25-летнего возраста. Пересчет доз осуществляется для пациентов достигших 60-летнего возраста и старше с учетом возрастной чувствительности к различным фармакологическим группам. Препараты, угнетающие ЦНС (снотворные, антипсихотические, наркотические анальгетики), а также сердечные гликозиды, мочегонные средства уменьшают на 50%. Дозу сильнодействующих и ядовитых лекарственных препаратов снижают на 2/3 от дозы взрослого. В ГФ имеется таблица высших доз для детей разного возраста. 
1.2. Основные положения приказов Министерства Здравоохранения Российской Федерации, регламентирующие отпуск и назначение лекарственных препаратов.

1.2.1. Правила выписывания рецептов для амбулаторных больных и отпуск по ним лекарств регламентируется действующим Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 1175н г. Москва "Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения.
Действующий приказ МЗ РФ в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011г. № 322 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" утверждает порядок и назначение лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков, порядок оформления, их учет, хранение и вступил в силу с 1 июля 2013 года.

I. Общие положения

1. Настоящий порядок регулирует вопросы назначения и выписывания лекарственных препаратов при оказании медицинской помощи в медицинских организациях, иных организациях, осуществляющих медицинскую помощь, и индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность (далее - медицинская организация).
2. Назначение и выписывание лекарственных препаратов осуществляется лечащим врачом, фельдшером, акушеркой в случае возложения на них полномочий лечащего врача в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. N 252н "Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г., регистрационный N 23971), индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность. 

3. Медицинские работники выписывают рецепты на лекарственные препараты за своей подписью и с указанием своей должности.

Назначение и выписывание лекарственных препаратов осуществляется медицинским работником по международному непатентованному наименованию, а при его отсутствии - группировочному наименованию. В случае отсутствия международного непатентованного наименования и группировочного наименования лекарственного препарата, лекарственный препарат назначается и выписывается медицинским работником по торговому наименованию.

В случае индивидуальной непереносимости и (или) по жизненным показаниям по решению врачебной комиссии медицинской организации назначение и выписывание лекарственных препаратов, в том числе не входящих в стандарты медицинской помощи, осуществляется по торговым наименованиям. Решение врачебной комиссии медицинской организации фиксируется в медицинских документах пациента и журнале врачебной комиссии.

Медицинские работники осуществляют назначение и выписывание лекарственных препаратов, подлежащих изготовлению и отпуску аптечными организациями.

4. Рецепт, выписанный с нарушением установленных настоящим Порядком требований, считается недействительным.

5. Сведения о назначенном, и выписанном лекарственном препарате (наименование лекарственного препарата, разовая доза, способ и кратность приема или введения, длительность курса, обоснование назначения лекарственного препарата) указываются в медицинской карте пациента.

Рецепт на лекарственный препарат выписывается на имя пациента, для которого предназначен лекарственный препарат и может быть получен пациентом или его законным представителем. Факт выдачи рецепта на лекарственный препарат законному представителю фиксируется записью в медицинской карте пациента.

6. Запрещается выписывать рецепты на лекарственные препараты:

6.1. медицинским работникам:

при отсутствии медицинских показаний;

на лекарственные препараты, не зарегистрированные на территории Российской Федерации;

на лекарственные препараты, которые в соответствии с инструкцией по медицинскому применению используются только в медицинских организациях;

на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в список II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681, зарегистрированные в качестве лекарственных препаратов для лечения наркомании;

6.2. индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, на лекарственные препараты, содержащие наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в списки II и III Перечня.
7. Рецепты на лекарственные препараты выписываются на рецептурных бланках по формам N 148-1/у-88, N 148-1/у-04 (л), N 148-1/у-06 (л) и N 107-1/у.

8. Наркотические и психотропные лекарственные препараты списка II Перечня выписываются на специальном рецептурном бланке по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2012 г. N 54н "Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления" 
9. Рецептурный бланк формы N 148-1/у-88 предназначен для выписывания:

1) психотропных веществ, внесенных в список III Перечня, зарегистрированных в установленном порядке в качестве лекарственных препаратов;

2) иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету;

3) лекарственных препаратов, обладающих анаболической активностью;
4)комбинированные лекарственные препараты, содержащие в пункте 5 приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17 мая 2012 г. N 562н «Порядка отпуска физическим лицам лекарственных препаратов для медицинского применения, содержащих кроме малых количеств наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров другие фармакологические активные вещества» 

а) кодеин или его соли (в пересчете на чистое вещество) в количестве до 20 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы) или в количестве до 200 мг (на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения);

б) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 30 мг, и до 60 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

в) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве от 30 мг до 60 мг в сочетании с декстрометорфаном гидробромидом в количестве, превышающем 10 мг, и до 30 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

г) декстрометорфана гидробромид в количестве до 200 мг (на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения);

д) эфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 100 мг, и до 300 мг (на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения);

е) эфедрина гидрохлорид в количестве до 50 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

ж) фенилпропаноламин в количестве до 75 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы), или до 300 мг (на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения); 

5) лекарственных препаратов индивидуального изготовления, содержащих наркотическое средство или психотропное вещество списка II Перечня, и другие фармакологические активные вещества в дозе, не превышающей высшую разовую дозу, и при условии, что этот комбинированный лекарственный препарат не является наркотическим или психотропным лекарственным препаратом списка II Перечня.

10. Рецептурные бланки форм N 148-1/у-04 (л), N 148-1/у-06 (л) предназначены для выписывания лекарственных препаратов гражданам, имеющим право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой.

11. Рецептурный бланк формы N 107-1/у предназначен для выписывания:

1) комбинированных лекарственных препаратов, содержащие в пункте 4 приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17 мая 2012 г. N 562н «Порядка отпуска физическим лицам лекарственных препаратов для медицинского применения, содержащих кроме малых количеств наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров другие фармакологические активные вещества»:

а) эрготамина гидротартрат в количестве до 5 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

б) эфедрина гидрохлорид в количестве до 100 мг (на 100 мл или  100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения);

в) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, не превышающем   30 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

г) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, не превышающем   30 мг, в сочетании с декстрометорфаном гидробромидом в количестве, превышающем 10 мг, и до 30 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

д) декстрометорфана гидробромид в количестве, превышающем   10 мг, и до 30 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы).

2) иных лекарственных препаратов, не указанных в пунктах 8 - 10 настоящего Порядка.

12. При выписывании рецепта на лекарственный препарат индивидуального изготовления наименования наркотических и психотропных лекарственных препаратов списков II и III Перечня, иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, пишутся в начале рецепта, затем - все остальные ингредиенты.

13. При выписывании рецепта запрещается превышать предельно допустимое количество лекарственного препарата для выписывания на один рецепт, установленное приложением N 1 к настоящему Порядку, за исключением случая, указанного в пункте 15 настоящего Порядка.

Не рекомендуется превышать рекомендованное количество лекарственного препарата для выписывания на один рецепт, установленное приложением N 2 к настоящему Порядку, за исключением случаев, указанных в пунктах 15 и 22 настоящего Порядка.

14. При выписывании наркотических и психотропных лекарственных препаратов списков II и III Перечня, иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, доза которых превышает высший однократный прием, медицинский работник пишет дозу этого препарата прописью и ставит восклицательный знак.

15. Количество выписываемых наркотических и психотропных лекарственных препаратов списков II и III Перечня, иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, при оказании пациентам паллиативной медицинской помощи может быть увеличено не более чем в 2 раза по сравнению с предельно допустимым количеством лекарственных препаратов для выписывания на один рецепт, установленное приложением N 1 к настоящему Порядку, или рекомендованным количеством лекарственных препаратов для выписывания на один рецепт, установленное приложением N 2 к настоящему Порядку.

16. Состав комбинированного лекарственного препарата, обозначение лекарственной формы и обращение медицинского работника к фармацевтическому работнику об изготовлении и отпуске лекарственного препарата выписываются на латинском языке.

Допустимые к использованию рецептурные сокращения предусмотрены приложением N 3 к настоящему Порядку.

Не допускается сокращение близких по наименованиям ингредиентов, составляющих лекарственный препарат, не позволяющих установить, какой именно лекарственный препарат выписан.

17. Способ применения лекарственного препарата обозначается с указанием дозы, частоты, времени приема относительно сна (утром, на ночь) и его длительности, а для лекарственных препаратов, взаимодействующих с пищей, - времени их употребления относительно приема пищи (до еды, во время еды, после еды).

18. При необходимости немедленного или срочного отпуска лекарственного препарата пациенту в верхней части рецепта проставляются обозначения "cito" (срочно) или "statim" (немедленно).

19. При выписывании рецепта на лекарственный препарат индивидуального изготовления количество жидких фармацевтических субстанций указывается в миллилитрах, граммах или каплях, а остальных фармацевтических субстанций - в граммах.

20. Рецепты, выписанные на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88, действительны в течение 10 дней.

21. Рецепты на лекарственные препараты, выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04 (л) и формы N 148-1/у-06 (л), действительны в течение одного месяца со дня выписывания.

Рецепты на лекарственные препараты, выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04 (л) и формы N 148-1/у-06 (л), гражданам, достигшим пенсионного возраста, инвалидам первой группы и детям-инвалидам действительны в течение трех месяцев со дня выписывания.

Для лечения хронических заболеваний указанным категориям граждан рецепты на лекарственные препараты могут выписываться на курс лечения до 3-х месяцев.

22. Рецепты на лекарственные препараты, выписанные на рецептурных бланках формы N 107-1/у, действительны в течение двух месяцев со дня выписывания.

При выписывании медицинским работником рецептов на готовые лекарственные препараты и лекарственные препараты индивидуального изготовления пациентам с хроническими заболеваниями на рецептурных бланках формы N 107-1/у разрешается устанавливать срок действия рецепта в пределах до одного года и превышать рекомендуемое количество лекарственного препарата для выписывания на один рецепт, установленное приложением N 2 к настоящему Порядку.

При выписывании таких рецептов медицинский работник делает пометку "Пациенту с хроническим заболеванием", указывает срок действия рецепта и периодичность отпуска лекарственных препаратов из аптечной организации или индивидуальным предпринимателем, имеющим лицензию на фармацевтическую деятельность (еженедельно, ежемесячно и иные периоды), заверяет это указание своей подписью и личной печатью, а также печатью медицинской организации "Для рецептов".

23. Рецепты на производные барбитуровой кислоты, эфедрин, псевдоэфедрин в чистом виде и в смеси с другими лекарственными средствами, лекарственные препараты, обладающие анаболической активностью, комбинированные лекарственные препараты, содержащие кодеин (его соли), для лечения пациентов с хроническими заболеваниями могут выписываться на курс лечения до двух месяцев.

В этих случаях на рецептах производится надпись "По специальному назначению", отдельно скрепленная подписью медицинского работника и печатью медицинской организации "Для рецептов".
II. Назначение лекарственных препаратов при оказании

медицинской помощи в стационарных условиях

24. При оказании пациенту медицинской помощи в стационарных условиях назначение лекарственных препаратов производится медицинским работником единолично, за исключением случаев, указанных в подпунктах 1 - 2 пункта 25 настоящего Порядка, без выписывания рецепта.

25. Согласование назначения лекарственных препаратов с заведующим отделением или ответственным дежурным врачом либо другим лицом, уполномоченным приказом главного врача медицинской организации, а также с врачом - клиническим фармакологом необходимо в случаях:

1) одновременного назначения пяти и более лекарственных препаратов одному пациенту;

2) назначения лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (Распоряжение Правительства Российской Федерации от 7 декабря 2011 г. N 2199-р (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 51, ст. 7544; 2012, N 32, ст. 4588), при нетипичном течении заболевания, наличии осложнений основного заболевания и (или) сопутствующих заболеваний, при назначении лекарственных препаратов, особенности взаимодействия и совместимости которых согласно инструкциям по их применению приводят к снижению эффективности и безопасности фармакотерапии и (или) создают потенциальную опасность для жизни и здоровья пациента.

В указанных случаях назначение лекарственных препаратов фиксируется в медицинских документах пациента и заверяется подписью медицинского работника и заведующего отделением (ответственного дежурного врача или другого уполномоченного лица).

26. Медицинский работник медицинской организации, расположенной в сельском населенном пункте или населенном пункте, расположенном в удаленных и труднодоступных местностях, осуществляет назначение лекарственных препаратов в случаях, указанных в пункте 25 настоящего Порядка, единолично.

27. По решению врачебной комиссии пациентам при оказании им медицинской помощи в стационарных условиях назначаются лекарственные препараты, не включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в случае их замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям.

Решение врачебной комиссии фиксируется в медицинских документах пациента и журнале врачебной комиссии.

28. В случаях обследования и лечения гражданина в стационарных условиях в рамках предоставления медицинских услуг на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договора, в том числе договора добровольного медицинского страхования, ему могут быть назначены лекарственные препараты, не входящие в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если это оговорено условиями договора.

29. В отдельных случаях по решению руководителя медицинской организации при выписывании из медицинской организации пациента, имеющего соответствующие медицинские показания и направляемого для продолжения лечения в амбулаторных условиях, могут назначаться либо выдаваться одновременно с выпиской из истории болезни наркотические и психотропные лекарственные препараты списков II и III Перечня на срок приема пациентом до 5 дней.

III. Назначение и выписывание лекарственных препаратов

при оказании первичной медико-санитарной помощи, скорой

медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи

30. При оказании первичной медико-санитарной помощи и паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях назначение и выписывание лекарственных препаратов осуществляется медицинским работником в случаях типичного течения заболевания пациента исходя из тяжести и характера заболевания.

31. Назначение и выписывание лекарственных препаратов по решению врачебной комиссии при оказании первичной медико-санитарной помощи, паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях производится в случаях:

1) одновременного назначения одному пациенту пяти и более лекарственных препаратов в течение одних суток или свыше десяти наименований в течение одного месяца;

2) назначения лекарственных препаратов при нетипичном течении заболевания, наличии осложнений основного заболевания и (или) сопутствующих заболеваний, при назначении лекарственных препаратов, особенности взаимодействия и совместимости которых согласно инструкциям по их применению приводят к снижению эффективности и безопасности фармакотерапии и (или) создают потенциальную опасность для жизни и здоровья пациента;

3) назначения наркотических и психотропных лекарственных препаратов списков II и III (в случае принятия руководителем медицинской организации решения о необходимости согласования назначения с врачебной комиссией).

32. Назначение и выписывание наркотических и психотропных лекарственных препаратов списков II и III производится пациентам с выраженным болевым синдромом любого генеза самостоятельно медицинским работником либо медицинским работником по решению врачебной комиссии (в случае принятия руководителем медицинской организации решения о необходимости согласования назначения с врачебной комиссией).

33. При оказании скорой медицинской помощи лекарственные препараты назначаются медицинским работником выездной бригады скорой помощи, медицинским работником медицинской организации при оказании медицинской помощи гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

IV. Назначение и выписывание лекарственных

препаратов гражданам, имеющим право на бесплатное получение

лекарственных препаратов или получение лекарственных

препаратов со скидкой, в рамках оказания

им первичной медико-санитарной помощи

34. Назначение и выписывание лекарственных препаратов гражданам, имеющим право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой, при оказании им первичной медико-санитарной помощи осуществляется медицинским работником в случаях типичного течения заболевания пациента исходя из тяжести и характера заболевания согласно утвержденным в установленном порядке стандартам медицинской помощи, в том числе:

1) отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в соответствии с перечнем лекарственных препаратов, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 г. N 665 "Об утверждении перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи". 
2) гражданам, страдающим злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также гражданам после трансплантации органов и (или) тканей, в соответствии с перечнем централизованно закупаемых за счет средств федерального бюджета лекарственных препаратов, утверждаемым Правительством Российской Федерации;

3) гражданам, имеющим право на получение лекарственных препаратов бесплатно или получение лекарственных препаратов со скидкой за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации, в соответствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и Перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. N 890.

35. Право выписывать рецепты на лекарственные препараты гражданам, имеющим право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой, также имеют:

1) медицинские работники, работающие в медицинской организации по совместительству (в пределах своей компетенции);

2) медицинские работники стационарных учреждений социального обслуживания и исправительных учреждений (независимо от ведомственной принадлежности);

3) медицинские работники медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в случае, предусмотренном пунктом 29 настоящего Порядка;

4) медицинские работники медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, подведомственных федеральным органам исполнительной власти или органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации:

а) гражданам, расходы на бесплатное лекарственное обеспечение которых в соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за счет средств федерального бюджета;

б) иным категориям граждан, расходы на бесплатное лекарственное обеспечение которых в соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за счет средств бюджетов различных уровней и обязательного медицинского страхования;

5) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.

36. Не допускается выписывание рецептов на лекарственные препараты для лечения граждан, имеющих право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой, медицинскими работниками санаторно-курортных организаций, медицинскими работниками медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь стационарно или в условиях дневного стационара, за исключением случая, предусмотренного пунктом 29 настоящего Порядка.

37. При выписывании рецептов на лекарственные препараты для лечения граждан, имеющих право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой, указывается номер телефона, по которому работник аптечной организации при необходимости может согласовать с медицинским работником синонимическую замену лекарственного препарата.

38. На рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) и формы N 148-1/у-06 (л) рецепт выписывается медицинским работником в 3-х экземплярах, с двумя экземплярами которого пациент обращается в аптечную организацию.

39. Наркотические и психотропные лекарственные препараты списка II Перечня для лечения граждан, имеющих право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получения лекарственных препаратов со скидкой, выписываются на специальном рецептурном бланке на наркотическое средство и психотропное вещество, к которому дополнительно выписываются рецепты в 3-х экземплярах на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) или формы N 148-1/у-06 (л).

40. Психотропные лекарственные препараты списка III Перечня, иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, лекарственные препараты, обладающие анаболической активностью, комбинированные лекарственные препараты, указанные в подпункте 4 пункта 9 настоящего порядка, предназначенные для лечения граждан, имеющих право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой, выписываются на рецептурном бланке N 148-1/у-88, к которому дополнительно выписываются рецепты в 3-х экземплярах на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) или формы N 148-1/у-06 (л).

Приложение N 1

ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО

ОТДЕЛЬНЫХ НАРКОТИЧЕСКИХ И ПСИХОТРОПНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ

ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ НА ОДИН РЕЦЕПТ

	№

п/п
	Наименование наркотического и психотропного лекарственного препарата
	Форма выпуска и дозировка
	Количество

	1. 
	Бупренорфин
	Таблетки для сублингвального приема 
200 мкг и 400 мкг     
	50 табл.    

	2.
	Бупренорфин
	Раствор для инъекций, ампулы, 
шприц-тюбики 300 мкг/мл 1 мл  

ампулы 300 мкг/мл 2 мл 
	30 ампул или

шприц-тюбиков

	3.
	Бупренорфин
	Трансдермальная терапевтическая система
35 мкг/ч;

52,5 мкг/ч;

70 мкг/ч
	20 пласт.
10 пласт. 

5 пласт.  

	4.
	Дигидрокодеин
(ДГК Континус)      
	Таблетки пролонгированного действия для приема внутрь
60мг

90мг

120мг
	40 табл.

30 табл.

20 табл.

	5.
	Морфина гидрохлорид   
	Раствор для инъекции,
Раствор для подкожного введения ампулы 
10 мг в  1 мл            
	20 ампул

	6.
	Омнопон   
	Раствор для подкожного введения, 
ампулы 1% и 2%  по 1 мл          
	20 ампул    

	7.
	Промедол 
(тримеперидина гидрохлорид)
	Таблетки для приема внутрь 25 мг       
	50 табл.    

	8.
	Промедол 
(тримеперидина гидрохлорид)
	Раствор для инъекций, 

ампулы 1 и 2% по 1 мл          

шприц-тюбики1 и 2% по 1 мл      
	20 ампул

20 шприц - тюбиков

	9.
	Морфина сульфат      
(МСТ континус или другие аналоги продолжительностью действия не менее        12 часов)             
	Таблетки и капсулы продленного  действия для приема внутрь

10 мг

30 мг

60 мг

100 мг

200 мг
	160 табл.

60 табл.

20 табл.

20 табл. 

20 табл.       

	10.
	Просидол
	Таблетки для буккального 

приема 10 мг и 20 мг   
	50 табл.

	11.
	Просидол
	Раствор для инъекций, 

ампулы 10 мг в 1 мл    
	50 ампул

	12.
	Фентанил
	Трансдермальная терапевтическая система  

12,5 мкг/час
25 мкг/час

50 мкг/час

75 мкг/час

100 мкг/час
	20 пласт.

20 пласт.
10 пласт.

10 пласт.

10 пласт.

	13.
	Фентанил
	Таблетки подъязычные    

0,1 мг; 0,2 мг; 

0,3 мг; 0,4 мг; 

0,6 мг; 0,8 мг
	50 таблеток

	14.
	Кодеин (кодеина фосфат)
	Порошок
	0,2 г      

	15.
	Натрия оксибутират    
	Раствор для приема внутрь66,7%, сироп для приема  внутрь 5%         
	2 флакона    

	16.
	Буторфанол
	Раствор для инъекций 

2 мг/мл 1 мл       
	20 ампул

	17.
	Налбуфин
	Раствор для инъекций    

10 мг/мл          

20 мг/мл          
	50 ампул

25 ампул    


Приложение N 2

РЕКОМЕНДОВАННОЕ КОЛИЧЕСТВО

ОТДЕЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ

НА ОДИН РЕЦЕПТ

	N п/п
	Наименование лекарственного  препарата
	Форма выпуска 

  и дозировка
	Количество

	1.
	Комбинированные лекарственные препараты, содержащие кодеин (соли кодеина)
	Все лекарственные формы
	не более 0,2 г

<*>

	2.
	Эфедрина гидрохлорид и другие соли эфедрина         
	Порошок
	     0,6 г  

	3.
	Теофедрин, Теофедрин-Н, 

Нео-теофедрин
	Таблетки
	30 табл.

	4.
	Солутан
	Раствор

50 мл, 30 мл   
	1 флакон

	5.
	Спазмовералгин, 

Спазмовералгин-Нео
	Таблетки
	50 табл.     

	6.
	Другие комбинированные лекарственные препараты, содержащие эфедрина гидрохлорид и подлежащие предметно-количественному учету
	Все лекарственные формы
	1 упаковка

	7.
	Комбинированные лекарственные препараты, содержащие псевдоэфедрина гидрохлорид и подлежащие предметно- количественному учету     
	Все лекарственные формы
	1 упаковка    

	8.
	Клонидин
	Таблетки

0,075 мг; 0,15 мг 

Раствор для    инъекций 0,1 мг/мл 

Капли глазные

0,125%, 0,25%,  

0,5% раствор   
	1 упаковка   

1 упаковка  

5 тюбик-капельниц

	9.
	Анаболические гормоны:    Метандростенолон, Оксандролон Ретаболил, Нандролон, Феноболил, Силаболин и другие      
	Все лекарственные      формы       
	1 упаковка

	10.
	Комбинированные лекарственные препараты, содержащие     фенилпропаноламин 
	Все лекарственные      формы       подлежащие предметно количественному учету     
	1 упаковка    

	11.
	Фенобарбитал
	Таблетки     

50 мг, 100 мг
	30 таблеток    

	12.
	Бензобарбитал         
	Таблетки

50 мг, 100 мг   
	1 упаковка    

	13.
	Примидон
	Таблетки 

125 мг, 250 мг  
	1 упаковка    


<*> При выписывании и отпуске лекарственного препарата, содержащего соли кодеина, производится пересчет на кодеин основание.
Приложение N 3

ДОПУСТИМЫЕ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ РЕЦЕПТУРНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
	Сокращение
	Полное написание
	Перевод

	aa
	ana
	по, поровну

	ac.acid.
	acidum
	кислота

	amp.
	ampulla
	ампула

	aq.
	aqua
	вода

	aq. destill.
	aqua destillata
	дистиллированная вода

	but.
	butyrum
	масло (твердое)

	comp., cps
	compositus (a, um)
	сложный

	D.
	Da (Detur.
 Dentur)
	Выдай (пусть выдано, пусть будет выдано)

	D.S.
	Da, Signa 

Detur, Signetur
	Выдай, обозначь 

Пусть будет выдано, обозначено

	D.t.d.
	Da (Dentur) tales doses
	Выдай (Пусть будут

выданы) такие дозы

	Dil.
	dilutus
	разведенный

	div.in p.aeq.
	divide in partes
aequales
	раздели на

равные части

	extr.
	extractum  
	экстракт, вытяжка

	f.
	fiat (fiant)           
	Пусть образуется (образуются)

	qtt.
	qutta, guttae            
	капля, капли

	inf.
	infusum
	настой


	in amp.
	in ampullis
	в ампулах

	in tabl.
	in tab(u)lettis
	в таблетках

	lin.
	linimentum
	жидкая мазь

	liq.
	liquor
	жидкость

	m. pil.
	massa pilularum
	пилюльная масса

	M.
	Misce, Misceatur
	Смешай (Пусть 

будет смешано)

	N.
	numero
	числом

	ol.
	oleum
	масло (жидкое)

	past.
	pasta
	паста

	Ppl.
	pilula
	пилюля

	p.aeq.
	partes aequales
	равные части

	ppt.,praec.
	praecipitatus
	Осажденный

	pulv.
	pulvis
	Порошок

	q.s.
	quantum satis
	Сколько потребуется, сколько надо

	r.,rad.
	radix
	корень

	Rp.
	Recipe
	Возьми

	Rep.
	Repete, Repetatur
	Повтори (Пусть 

будет повторено)

	rhiz.
	rhizoma
	корневище

	S.
	Signa, Signetur
	Обозначь (Пусть

будет обозначено)

	sem.
	semen
	семя

	simpl.
	simplex
	простой

	sir.
	sirupus
	сироп

	sol.
	solutio
	раствор

	supp.
	suppositorium
	свеча

	tabl.
	tab(u)letta
	таблетка

	t-ra, tinct.
	tinctura
	настойка

	unq.
	unquentum
	мазь

	vitr.
	vitrum
	склянка


Приложение N 4
РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК

Министерство здравоохранения

Российской Федерации                          Код формы по ОКУД 3108805

                                              Медицинская документация

Наименование (штамп)                          Форма N 148-1/у-88

медицинской организации                       Утверждена приказом

                                              Министерства здравоохранения

                                              Российской Федерации

                                              от 20 декабря 2012 г. N 1175н

---------------------------------------------------------------------------

                                             ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐   ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐

                                       Серия │ ││ ││ ││ │ N │ ││ ││ ││ ││ │

                                             └─┘└─┘└─┘└─┘   └─┘└─┘└─┘└─┘└─┘

 РЕЦЕПТ                                   "__" ____________________ 20__ г.

                                               (дата выписки рецепта)

                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. пациента ___________________________________________________________

                                         (полностью)

Возраст ___________________________________________________________________

Адрес или N медицинской карты амбулаторного пациента ______________________

(истории развития ребенка) ________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. лечащего врача _____________________________________________________

                                         (полностью)

Руб.          Коп.           Rp:

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

---------------------------------------------------------------------------

Подпись и личная печать

лечащего врача                                              М.П.

                   Рецепт действителен в течение 10 дней
РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК

Министерство здравоохранения                  Код формы по ОКУД
Российской Федерации                          Код учреждения по ОКПО

                                              Медицинская документация

Наименование (штамп)                          Форма N 107-1/у

медицинской организации                       Утверждена приказом

                                              Министерства здравоохранения

                                              Российской Федерации

                                              от 20 декабря 2012 г. N 1175н

---------------------------------------------------------------------------

                                  РЕЦЕПТ

                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

                         "__" ___________ 20__ г.

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. пациента ___________________________________________________________

Возраст ___________________________________________________________________

Ф.И.О. лечащего врача _____________________________________________________

руб.|коп.| Rp.

...........................................................................

...........................................................................

---------------------------------------------------------------------------

руб.|коп.| Rp.

...........................................................................

...........................................................................

---------------------------------------------------------------------------

руб.|коп.| Rp.

...........................................................................

...........................................................................

---------------------------------------------------------------------------

Подпись и личная печать

лечащего врача                                              М.П.

Рецепт действителен в течение 2 месяцев, 1 года (_________________________)

              (ненужное зачеркнуть)            (указать количество месяцев)

РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК
Министерство здравоохранения

Российской Федерации

                                                    УТВЕРЖДЕНА

                                      приказом Министерства здравоохранения

        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                           Российской Федерации

Штамп   │ │ │ │ │ │                       от 20  декабря 2012 г. N 1175н

Код     └─┴─┴─┴─┴─┘

медицинской организации

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                   Код формы по ОКУД 3108805

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                   Форма N 148-1/у-04 (л)

┌────────┬──────────────┬─────────────┬───────────┬───────────────────────┐

│Код ка- │Код нозологи- │Источник фи- │% оплаты:  │  Код лекарственного   │

│тегории │ческой формы  │нансирования:│(подчерк-  │ средства (заполняется │

│граждан │(по МКБ-10)   │(подчерк-    │нуть)      │в аптечной организации)│

│        │              │нуть)        │           ├──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┤

│        │              │             │1. Бесплат-│  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │1. Федераль- │но         │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │ный          │2. 50%     │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │2. Субъект   │           │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │Российской   │           │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │Федерации    │           │  │  │  │  │  │  │  │  │

├──┬──┬──┼──┬──┬──┬──┬──┤3. Муници-   │           │  │  │  │  │  │  │  │  │

│  │  │  │  │  │  │  │  │пальный      │           │  │  │  │  │  │  │  │  │

│S │S │S │L │L │L │. │L │             │           │  │  │  │  │  │  │  │  │

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴─────────────┴───────────┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘
                                                      ┌─┬─┐ ┌─┬─┐

РЕЦЕПТ       Серия ________ N _______ Дата выписки:   │ │ │ │ │ │ 20__ г.

                                                      └─┴─┘ └─┴─┘

                                                      ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

Ф.И.О. пациента _____________________ Дата рождения   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                      └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

	           СНИЛС       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного 

медицинского           

страхования:           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес или N медицинской карты амбулаторного

пациента __________________________________________________________________

(истории развития ребенка)

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. лечащего врача

___________________________________________________________________________

───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

Руб.|Коп.|   Rp:

....|....|...D.t.d.  ........................ ........|.........|.........|

....|....|...Signa:.......................... ........|.........|.........|

───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

  ┌─┬─┬─┬─┬─┐  (код лечащего врача)

  │ │ │ │ │ │   Подпись и личная печать лечащего врача               М.П.

  └─┴─┴─┴─┴─┘

    Рецепт действителен в течение 5 дней, 10 дней, 1 месяца, 3 месяцев

                          (ненужное зачеркнуть)

   ---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) ---------

┌──────────────────────────────────────┬──────────────────────────────────┐

│Отпущено по рецепту:                  │Торговое наименование             │

│--------------------                  │и дозировка:                      │

├──────────────────────────────────────┼──────────────────────────────────┤

│Дата отпуска: "__" _______ 20   г.    │Количество:                       │

├──────────────────────────────────────┼──────────────────────────────────┤

│Приготовил:                           │Проверил:     Отпустил:           │

└──────────────────────────────────────┴──────────────────────────────────┘

     ----------------------- (линия отрыва) -------------------------

┌──────────────────────────────────────┬──────────────────────────────────┐

│Корешок рецептурного бланка           │Способ применения:                │

│---------------------------           │Продолжительность _____ дней      │

│Наименование                          │                                  │

│лекарственного препарата:             │Количество приемов в день: ___ раз│

│                                      │На 1 прием: __________________ ед.│

│Дозировка: ________________           │                                  │

└──────────────────────────────────────┴──────────────────────────────────┘
РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК
Министерство здравоохранения

Российской Федерации       МЕСТО ДЛЯ ШТРИХ-КОДА

                                                    УТВЕРЖДЕНА

                                     приказом Министерства здравоохранения

                                              Российской Федерации

Медицинская организация                   от 20  декабря 2012 г. N 1175н

             ┌─┬─┬─┬─┬─┐

Штамп        │ │ │ │ │ │

Код ОГРН     └─┴─┴─┴─┴─┘

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                     Форма N 148-1/у-06 (л)

                           ┌─────────────────────┬────────────┬───────────┐

   Код           Код       │Источник финанси-    │% оплаты из │Рецепт     │

категории  назологической  │рования:             │источника   │действите- │

 граждан       формы       │1) федеральный бюджет│финансирова-│лен в тече-│

            (по МКБ-10)    │2) бюджет субъекта   │ния:        │ние 5 дней,│

┌─┬─┬─┐     ┌─┬─┬─┬─┬─┐    │Российской Федерации │1) 100%     │10 дней,   │

│ │ │ │     │ │ │ │ │ │    │3) муниципальный     │2) 50%      │1 месяца, 3│

└─┴─┴─┘     └─┴─┴─┴─┴─┘    │бюджет               │(нужное под-│месяцев    │

                           │(нужное подчеркнуть) │черкнуть)   │(нужное    │

                           │                     │            │подчерк-   │

                           │                     │            │нуть)      │

                           └─────────────────────┴────────────┴───────────┘

                                                      ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

РЕЦЕПТ          Серия ________________ N _________ от │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                      └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

Ф.И.О.

пациента __________________________________________________________________

         ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐                ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Дата     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │          СНИЛС │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

рождения └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘                └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N полиса обязательного  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

медицинского            │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

страхования             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N медицинской карты амбулаторного пациента (история развития ребенка) _____

Ф.И.О. лечащего врача ______________________________________________________

                      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Код лечащего врача    │ │ │ │ │ │ │

Выписано:             └─┴─┴─┴─┴─┴─┘  (заполняется   специалистом   аптечной

                                     организации)

                                       Отпущено по рецепту:

Rp:                                    Дата отпуска _______________________

___________________________________    Код лекарственного

___________________________________    препарата __________________________

D.t.d.                                 Торговое наименование ______________

Дозировка _________________________    ____________________________________

Количество единиц _________________    ____________________________________

Signa _____________________________    Количество _________________________

Подпись лечащего врача ____________    На общую сумму _____________________

и личная печать лечащего врача ____    ____________________________________

                                                           М.П.

    ---------------------------(линия отрыва)-------------------------

___________________________________________________________________________

Корешок РЕЦЕПТА            Серия _______________ N ___________ от _________

___________________________

Способ применения:

Продолжительность __________________ дней   Наименование лекарственного

Количество приемов в день: _________ раз    препарата: ____________________

На 1 прием: ________________________ ед.    Дозировка: ____________________

Приложение N 5
ПОРЯДОК

ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕПТУРНЫХ БЛАНКОВ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ,

ИХ УЧЕТА И ХРАНЕНИЯ

I. Оформление рецептурных бланков

1. На рецептурных бланках формы N 107-1/у, не имеющих номер и (или) серию, место для нанесения штрих-кода, N 148-1/у-88, N 148-1/у-04(л) и N 148-1/у-06(л) в левом верхнем углу проставляется штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона.

Дополнительно на рецептурных бланках формы N 107-1/у, имеющих номер и (или) серию, место для нанесения штрих-кода, N 148-1/у-04(л) и N 148-1/у-06(л) проставляется код медицинской организации.

Серия рецептурного бланка формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) включает код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов административно-территориального деления (ОКАТО).

2. На рецептурных бланках, оформляемых индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность, в верхнем левом углу типографским способом или путем проставления штампа должен быть указан адрес врача, номер и дата лицензии, наименование органа государственной власти, выдавшего лицензию.

3. Рецептурные бланки форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л) заполняются врачом разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой.

4. Допускается оформление всех реквизитов рецептурных бланков формы N 107-1/у, имеющих номер и (или) серию, место для нанесения штрих-кода и формы N 148-1/у-06(л) с использованием компьютерных технологий, а также оформление рецептурных бланков формы N 148-1/у-88 и формы N 107-1/у (не имеющих номер и (или) серию, место для нанесения штрих-кода) с использованием компьютерных технологий, за исключением графы "Rp" (наименование лекарственного препарата, его дозировка, количество, способ и продолжительность применения).

5. Оформление рецептурных бланков формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06 (л) включает в себя цифровое кодирование.

Цифровое кодирование указанных рецептурных бланков включает в себя:

1) код медицинской организации в соответствии с Основным государственным регистрационным номером (ОГРН), проставляемый при изготовлении рецептурных бланков;

2) код категории граждан (SSS), имеющих право на получение лекарственных препаратов в соответствии со статьей 6.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", и код нозологической формы (LLLLL) по МКБ-10, заполняемые лечащим врачом путем занесения каждой цифры в пустые ячейки, при этом точка проставляется в отдельной ячейке;

3) отметка об источнике финансирования (федеральный бюджет [1], бюджет субъекта Российской Федерации [2], муниципальный бюджет [3]) и проценте оплаты рецепта (бесплатно [1], 50% [2]), осуществляемая медицинским работником;

4) код медицинского работника указывается медицинским работником в соответствии с установленным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области охраны здоровья граждан перечнем кодов медицинских работников, имеющих право на выписку лекарственных препаратов;

5) код лекарственного препарата, проставляемый в аптечной организации при отпуске лекарственных препаратов, выписанных на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л).

6. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88, N 107-1/у, формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) (далее - рецептурные бланки) в графах "Ф.И.О. пациента" указываются полностью фамилия, имя и отчество пациента.

7. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88 и формы N 107-1/у в графе "Возраст" указывается количество полных лет пациента.

В рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) в графе "Дата рождения" указывается дата рождения пациента (число, месяц, год).

8. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) в графах "СНИЛС" и "N полиса обязательного медицинского страхования" указываются страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС) и номер полиса обязательного медицинского страхования.

9. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88, формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) в графе "Адрес или N медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка)" указывается адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка).

10. В графе "Ф.И.О. лечащего врача" рецептурных бланков указываются полностью фамилия, имя, отчество медицинского работника, имеющего право назначения и выписывания лекарственных препаратов.

11. В графе "Rp" рецептурных бланков указывается:

1) на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или группировочное, либо торговое), его дозировка;

2) на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного препарата.

12. Запрещается ограничиваться общими указаниями, например, "Внутреннее", "Известно".

Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие фармацевтические субстанции выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях.

13. Рецепт, выписанный на рецептурном бланке, подписывается медицинским работником и заверяется его личной печатью.

Дополнительно рецепт, выписанный на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88, формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л), заверяется печатью медицинской организации "Для рецептов".

14. На одном рецептурном бланке формы N 148-1/у-88, формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) разрешается выписывать только одно наименование лекарственного препарата; на одном рецептурном бланке формы N 107-1/у - не более трех наименований лекарственных препаратов.

15. Исправления в рецепте, выписанном на рецептурном бланке, не допускаются.

16. Срок действия рецепта, выписанного на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88 (10 дней), формы N 107-1/у (2 месяца, до 1 года), формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) (5 дней, 10 дней, 1 месяц, 3 месяца) указывается путем зачеркивания или подчеркивания.

17. На оборотной стороне рецептурного бланка формы N 107-1/у (за исключением рецептурного бланка, полностью заполняемого с использованием компьютерных технологий), рецептурного бланка формы N 148-1/у-88 и формы N 148-1/у-06(л) печатается таблица следующего содержания:

	Приготовил             
	Проверил                     
	Отпустил            

	
	
	


18. При выписке лекарственного препарата по решению врачебной комиссии на обороте рецептурного бланка формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) ставится специальная отметка (штамп).

19. На рецептурном бланке формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) внизу имеется линия отрыва, разделяющая рецептурный бланк и корешок.

Корешок от рецепта, выписанного на указанном рецептурном бланке, выдается пациенту (лицу, его представляющему) в аптечной организации, на корешке делается отметка о наименовании лекарственного препарата, дозировке, количестве, способе применения, и он остается у пациента (лица, его представляющего).

20. Оформление специального рецептурного бланка на наркотическое средство и психотропное вещество осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2012 г. N 54н "Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления".

1.2.2. Правила выписывания рецептов для амбулаторных больных и отпуск по ним лекарств содержащих наркотическое или психотропное вещество регламентируется действующим Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2012 г. № 54н " Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения.
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2012 г. № 54н " Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения.
Приложение 1
СПЕЦИАЛЬНЫЙ РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК
НА НАРКОТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО ИЛИ ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО
Министерство здравоохранения                   Код формы по ОКУД
Российской Федерации                           Медицинская документация

                                               Форма N 107/у-НП,

                                               утвержденная приказом

                                               Министерства здравоохранения

    штамп медицинской организации              Российской Федерации

                                               от ___________ N ___________

                                  РЕЦЕПТ

                                           ┌─┬─┬─┬─┐     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                     Серия │ │ │ │ │   N │ │ │ │ │ │ │

                                           └─┴─┴─┴─┘     └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                          "__" ____________________ 20__ г.

                                              (дата выписки рецепта)

                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. пациента ___________________________________________________________

Возраст ___________________________________________________________________

Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования _______________

Номер медицинской карты амбулаторного больного (истории  развития  ребенка)

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. врача

(фельдшера, акушерки) _____________________________________________________

Rp: .......................................................................

...........................................................................

Подпись и личная печать врача

(подпись фельдшера, акушерки) _____________________________________________

                                                                     М.П.

Ф.И.О. и подпись руководителя

(заместителя руководителя или руководителя

структурного подразделения) медицинской организации _______________________

                                                                     М.П.

Отметка аптечной организации об отпуске ___________________________________

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. и подпись работника аптечной организации ___________________________

___________________________________________________________________________

                                                                     М.П.

Срок действия рецепта 5 дней
Приложение N 2

ПРАВИЛА

ОФОРМЛЕНИЯ ФОРМЫ N 107/У-НП "СПЕЦИАЛЬНЫЙ РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК

НА НАРКОТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО И ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО"

1. На рецептурном бланке по форме N 107/у-НП "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство или психотропное вещество" (далее - рецептурный бланк) выписываются наркотические средства или психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681, зарегистрированные в установленном порядке в Российской Федерации в качестве лекарственных препаратов для медицинского применения (далее - наркотический (психотропный) лекарственный препарат).

2. Рецептурный бланк заполняется врачом, назначившим наркотический (психотропный) лекарственный препарат, либо фельдшером (акушеркой), на которого в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. N 252н "Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты", возложены отдельные функции лечащего врача по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические (психотропные) лекарственные препараты.

3. Рецептурный бланк заполняется разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой. Исправления при заполнении рецептурного бланка не допускаются.

4. На рецептурном бланке проставляется штамп медицинской организации (с указанием полного наименования медицинской организации, ее адреса и телефона) и дата выписки рецепта на наркотический (психотропный) лекарственный препарат.

5. В строках "Ф.И.О. пациента" и "Возраст" указываются полностью фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) пациента, его возраст (количество полных лет).

6. В строке "Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования" указывается номер полиса обязательного медицинского страхования пациента.

7. В строке "Номер медицинской карты амбулаторного больного (истории развития ребенка)" указывается номер медицинской карты амбулаторного больного (истории развития ребенка).

8. В строке "Ф.И.О. врача (фельдшера, акушерки)" указывается полностью фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) врача (фельдшера, акушерки), выписавшего рецепт на наркотический (психотропный) лекарственный препарат.

9. В строке "Rp:" на латинском языке указывается наименование наркотического (психотропного) лекарственного препарата (международное непатентованное или химическое, либо в случае их отсутствия - торговое наименование), его дозировка, количество и способ приема.

10. На одном рецептурном бланке выписывается одно наименование наркотического (психотропного) лекарственного препарата.

Количество выписываемого на рецептурном бланке наркотического (психотропного) лекарственного препарата указывается прописью.

Способ приема наркотического (психотропного) лекарственного препарата указывается на русском языке или на русском и государственном языках республик, входящих в состав Российской Федерации.

При указании способа приема наркотического (психотропного) лекарственного препарата запрещается ограничиваться общими указаниями, такими, как "Внутреннее", "Известно".

10. Рецепт на наркотический (психотропный) лекарственный препарат заверяется подписью и личной печатью врача либо подписью фельдшера (акушерки), подписью руководителя (заместителя руководителя или руководителя структурного подразделения) медицинской организации, выдавшей рецепт на наркотический (психотропный) лекарственный препарат (с указанием его фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии)), а также круглой печатью медицинской организации, в оттиске которой должно быть идентифицировано полное наименование медицинской организации.

11. В строке "Отметка аптечной организации об отпуске" ставится отметка аптечной организации об отпуске наркотического (психотропного) лекарственного препарата (с указанием наименования, количества отпущенного наркотического (психотропного) лекарственного препарата и даты его отпуска).

Отметка аптечной организации об отпуске наркотического (психотропного) лекарственного препарата заверяется подписью работника аптечной организации, отпустившего наркотический (психотропный) лекарственный препарат (с указанием его фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии)), а также круглой печатью аптечной организации, в оттиске которой должно быть идентифицировано полное наименование аптечной организации.

Глава 2. Правила отпуска и выписывания лекарственных форм.
2.1. Рецепт, его структура.
Рецепт — это письменное обращение врача к фармацевту об отпуске пациенту ле​карственного средства в определенной лекарственной форме и дозировке с ука​занием способа его употребления. Правила выписывания рецептов для амбула​торных больных и отпуска по ним лекарств установлены соответствующими законами и приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации по определенным правилам на бланках установленных образцов и является медицинским, финансовым и юридическим документом.
При выписывании рецепта используют официнальные или магистральные формы прописи. Под официнальными прописями имеют в виду утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации прописи готовых лекарственных средств, рекомендованные для медицинского применения. Изготавливаются такие препараты в основном фармацевтической промышленностью. Отдельные официнальные препараты в небольших количествах готовят заранее в аптеках и на аптечных предприятиях. Большинство таких препаратов включено в Государственный реестр лекарственных средств.
Магистральные прописи составляются по усмотрению врача. Соответствующие препараты готовят в аптеке непосредственно после поступления рецепта.

Рецепт пишут по специальной форме на латинском языке, предписание же пациенту — на русском или на национальном и русском языках. Писать рецепт принято четким, ясным почерком, чернилами или шариковой ручкой, на фор​менном бланке. Исправления в рецепте не допускаются.

На рецепте обязательно должны быть штамп с наимено​ванием учреждения, печать этого учреждения «Для рецептов» и личная печать врача. Бланки построены таким образом, что они заполняются врачом и фармацевтом. Собственно рецепт заполняет врач, а отметки о стоимости, приготовле​нии лекарств производятся фармацевтом в аптеке.

Рецепт состоит из 5 частей:

- Первую часть рецепта (inscriptio — надпись) составляют дата выписки, фамилия и имя больного, его возраст и адрес (или N медицинской карты), фамилия и инициалы врача.

- Вторая часть (invocatio) — это обращение врача к фарма​цевту. Здесь пишется слово Recipe: (сокращенно Rp.), что означает «возьми».

- Третья часть (Designatio materiatum или praescriptio) содержит перечисление лекар​ственных веществ, входящих в состав данной лекарственной формы:

	1. Основное действующее вещество — Basis; 

        2. Вспомогательное индифферентное вещество — Adjuvans;

        3. Корригирующее индифферентное вещество, исправ​ляющее органо-

    лептические свойства лекарства  — Corrigens;

        4. Формообразующее индифферентное вещество — Constituens.


- Четвертая часть (subscriptio — это указание фармацевту, в какой лекарственной форме должно быть отпущено лекар​ство.

Вторая — четвертая части рецепта заполняются на латин​ском языке.

- Пятая часть рецепта (signatura — обозначение) — предпи​сание о способе и времени употребления данного лекарства. Оно начинается словом Signa (сокращенно S.), за которым следуют:

	1)путь ведения (внутрь, внутривенно, в полость конъюнктивы и т. д.);

2) дозировка (по 1 порошку, по 1 столовой ложке, по 1мл и т. д.);

3) частота приема (сколько раз в день);

4)время приема (до еды, на ночь, при приступе); 

5)особенности применения (вводить медленно, запить 1/2 стакана теплой воды и т. д.).


Составные части рецепта

	Наименование и коды учреждения

Дата выписки рецепта «__» ____20___г.

Ф.И.О.больного

Возраст

Ф.И.О.врача

Rp.: 

Natrii bromidi 1,0

Coffeini-natrii benzoatis 2,0

Sirupi Sacchari 30 ml

Aquae purificatae ad 150 ml

Misce. Da.

Signa. По 1 столовой ложке 3 раза в день.

Подпись и личная печать врача


	Inscriptio

Datum

Nomen aegroti

Aetas aegroti

Nomen medici

Invocatio

Designatio materiatum

· basis

· adjuvans

· corrigens

· constituens

Subscriptio

Signatura

Sigillum medici




Абсолютное большинство лекарственных форм выписываются в рецептах либо по сокращенному варианту, либо по развернутому варианту прописи. Сокращенным вариантом прописи принято пользоваться при выписывании таблеток, драже, сборов, большинства мягких лекарственных форм, растворов, настоев, настоек, отваров, экстрактов, глазных пленок, аэрозолей, которые изготавливаются заводским способом. Развернутая форма прописи позволяет приготовить лекарственную форму в аптечных условиях где необходима индивидуализация лечения в соответствии с возрастными особенностями, а также с учетом стадии, фазой, динамикой и проявлением болезни, учитывая фоновые сопутствующие заболевания. 
Дозы лекарственных веществ указывают в десятичной системе измерения. Единицей массы является 1 г, т.е. масса 1 мл  (см. куб) дистиллированной воды   при  температуре 4 
[image: image1.wmf]С

0

. При дозировании пользуются величинами менее 1,0.

Количество твердых и сыпучих лекарственных веществ дозируются в граммах. Доли грамма отделяются от целого числа запятой. Если доли грамма отсутствуют, то вместо них ставят ноль: 100,0 - 100 граммов.

0,1 - один дециграмм; 0,01 - один сантиграмм; 0,001 -один миллиграмм; 0,0001 - один децимиллиграмм; 0,00001 - один сантимиллиграмм; 0,000001 - один микрограмм.

При выписывании рецепта количество жидких лекарственных веществ указывается в мл. Если количество жидкого лекарственного вещества менее 1 мл, то обычно оно дозируется каплями. Одна капля водного раствора равна 0,05 мл. Число капель обозначают римскими цифрами, которые ставят после слова "капля" (в винительном арабскими цифрами в десятках, сотнях, тысячах, миллионах.
2.2. Классификация лекарственных форм.
Лекарственная форма – это придаваемое лекарственному препарату состояние, соответствующее пути его введения и способу применения и обеспечивающее достижение необходимого лечебного эффекта.
Требования, предъявляемые к лекарственным формам. 

1. Соответствие лечебному назначению, биодоступность лекарственного вещества в данной лекарственной форме и соответствующая фармакокинетика.

2. Равномерность распределения лекарственных веществ в массе вспомогательных ингредиентов и отсюда точность дозирования.

3. Стабильность в течение срока годности.

4. Соответствие нормам микробной контаминации, удобство приема, возможность корригирования неприятного вкуса; компактность.

5. Соответствие специфическим требованиям, отраженным в ГФ или других нормативных документах.

В основе классификации лекарственных форм лежит: агрегатное состояние; способ применения или метод дозирования; способ введения в организм.
Классификация лекарственных форм по агрегатному состоянию: 
Все лекарственные формы по агрегатному состоянию делят на 4 группы: твердые, жидкие, мягкие, газообразные.
	Твердые лекарственные формы
	порошки, таблетки, драже, капсулы, спансулы, гранулы, сборы, карандаши, лекарственные пленки;

	Жидкие лекарственные формы
	растворы, суспензии, эмульсии, слизи, настои, отвары, настойки, жидкие экстракты, новогаленовые препараты, жидкие органопрепараты, микстуры, линименты, пластыри жидкие, сиропы лекарственные;

	Мягкие лекарственные формы
	мази, пасты, суппозитории, пластыри, гели, крема, пилюли.

	Газообразные лекарственные формы
	аэрозоли


Классификация лекарственных форм в зависимости от способа применения или метода дозирования:
- дозированные (порошки, растворы и другие, разделенные на отдельные дозы);

- недозированные (мази, присыпки, порошки для наружного применения и др.)
Например: Микстура – жидкая лекарственная форма для внутреннего применения, отпускается в одном флаконе, но является дозированной формой, так как ее применение требует дозирования столовой, десертной или чайной ложкой.

Классификация лекарственных форм в зависимости от способа и пути введения в организм: 
 Энтеральные формы - вводимые в организм через желудочно-кишечный тракт (через рот, под язык, через прямую кишку) .

Парентеральные формы - вводимые, минуя желудочно-кишечный тракт (нанесение на кожу, легкодоступные слизистые оболочки, инъекционные и ингаляционные пути введения.

Глава 3. Алгоритм написания твердых лекарственных форм.
3.1. Порошки - Pulveres
Порошки – это твердая лекарственная форма для внутреннего и наружного применения, состоящая из одного или нескольких измельченных веществ, обладающая свойством сыпучести. 

Готовятся порошки из минеральных, органических веществ, а также из растительного сырья.

Порошки делятся по составу: простые и сложные. Простой порошок (pulveres simplices) состоит из одного лекарственного вещества. Сложные порошки (pulveres  compositi) содержат два или более ингредиентов.

Порошки по характеру дозирования делятся: разделенные на дозы и неразделенные на дозы. Разделенные на дозы порошки (pulveres divisi) содержат отдельные разовые дозы лекарств на один прием. Неразделенные на дозы порошки (pulveres  indivisi) дозируются самими пациентами или предназначены для однократного приема.

Порошки по применению делятся: для внутреннего применения (pulveres ad usum internum    и порошки для наружного применения (pulveres ad usum externum) .

Порошки для наружного применения в свою очередь подразделяют на:
- присыпки (pulveres adspersorii) — мельчайшие порошки, применяемые для лечения ран и различных поражений кожи или слизистых оболочек; 

- порошки для вдувания (pulveres insufflatorii), применяемые для вдувания в полости тела (нос, ухо, носоглотку и т. д.); 

- порошки зубные (pulveres dentifrici); 

- нюхательные порошки; 

- порошки, применяемые для приготовления больными на дому различных растворов для полосканий, примочек, обмываний и т. д. 

- порошки для борьбы с насекомыми — дусты (pulveres insecticidi). 

Порошки по степени измельчения подразделяются:

- крупный порошок (pulveres grossus); 
- среднекрупный (pulveres modice grossus); 
- среднемелкий (pulveres modice subtilis); 
- мелкий  (pulveres subtilis); 
- мельчайший (pulveres subtilissimus);

- наимельчайший (pulveres longe subtilissimus).
Преимущество порошков:
- высокая фармакологическая активность, связанная с тонким измельчением лекарственных средств.

- простота изготовления по сравнению с таблетками, пилюлями.

- портативность и устойчивость при хранении по сравнению с жидкими лекарственными формами.

- универсальность состава (в состав порошков могут входить неорганические и органические вещества, в том числе порошки растительного и животного происхождения, а также небольшие количества жидких и вязких веществ).

Недостатки порошков:
- более медленное в сравнении с растворами действие лекарственных веществ, так как последние в порошках, прежде чем всосаться, должны раствориться.

- недостаточная стабильность определенных лекарственных средств при хранении. В частности, некоторые вещества могут изменять свойства под влиянием окружающей среды:

а) терять кристаллизационную воду, например натрия сульфат, натрия тетраборат и др.;

б) поглощать углекислый газ, превращаясь в другие соединения, например магния оксид переходит в магния карбонат;

в) изменяться под действием кислорода воздуха (окисление кислоты аскорбиновой);

г) поглощать влагу из воздуха (отсыревание анальгина, экстракта красавки сухого).

- неудобство приема, некоторые лекарственные вещества (калия и натрия бромиды) в форме порошков оказывают раздражающее действие на слизистую оболочку, которое не наблюдается при их применении в виде растворов; особенно неудобны и неприятны для приема порошки с горьким вкусом, пахучие и красящие, такие порошки отпускаются пациенту в желатиновых капсулах.

Порошки для наружного применения выписывают неразделенными на дозы. Право их дозирования представляется больному или исполнителю этой процедуры. Применяют их в виде  мельчайших порошков (pulveres subtilissimi) или присыпок (aspersionis) для нанесения на пораженные участки кожи, слизистые или раневые поверхности. Выписывают такие порошки в количестве от 5,0 до 100,0 г и более. В рецепте при этом указывают название лекарственного препарата, его общее количество и степень измельчения.
Порошки для внутреннего применения разделены на дозы. Средний вес разделенного порошка должен составлять 0,3-0,5 г. Поэтому, если доза активного вещества менее 0,05 к нему добавляют  индифферентное вещество до среднего веса (глюкоза, сахар, крахмал и др.).


Порошки для наружного применения выписываются неразделенными на дозы. Право дозирования их представляется больному или исполнителю этой процедуры. Применяют их в виде мельчайших порошков (pulveres subtilissimi) или присыпок (aspersionis)  для нанесения на пораженные участки кожи, слизистые или раневые поверхности. Порошки, применяемые для лечения ран, поврежденной кожи и слизистых оболочек, а также порошки для новорожденных и детей до 1 года должны быть стерильными и изготавливаться в асептических условиях.
Алгоритм выписывания порошков для наружного применения, после Rp.:

1. Название лекарственного вещества с большой буквы на латинском языке в родительном падеже единственного числа, если порошок сложный перечисляются все ингредиенты;
2. Общая доза для простого порошка, для сложных порошков указывается доза каждого ингредиента и выражается в граммах; 
3. Для сложного порошка указание о приготовлении порошка с определенной степенью измельчения;
4. Указание о выдаче и сигнатура;

5. Предписание пациенту: Путь введения, кратность. продолжительность, особые примечания.

Примеры рецептов:

1. Выписать зубной порошок, состоящий из 1.0 ментола (Mentolum) и по 50,0 кальция карбоната и магния карбоната. Назначить для чистки зубов утром и вечером после еды.

Rp.: Mentoli 1,0

       Calcii carbonatis

       Magnesii carbonatis aa 50,0

       M.f.pulv. subtill.

       D.S. На смоченную зубную щетку нанести порошок и чистить зубы утром и вечером после еды.

2. Выписать 30,0 грамм порошка клотримазола (Clotrimazole). Назначить для нанесения на пораженные участки кожи 3 раза в день.

Rp.: Aspersionis Clotrimazoli 30.0

D.S. Припудрить пораженные участки кожи 3 раза в день.

Алгоритм выписывания простых порошков для внутреннего применения, после Rp.:

Порошки, как правило, выписывают развернутым способом по следующей схеме: 

1. Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке в родительном падеже единственного числа;
2. Его разовая доза, выражаемая в граммах (разовая у разделенных порошков, общая у неразделенных порошков). 

3. Указание о выдаче количества доз (разделенных порошков). 

4. Сигнатура.

5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность, особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.) 
Примеры рецептов:

Пропись простого разделенного порошка для приема внутрь:

1. Выписать 20 порошков калия хлорида (Kalii chloridum) по 0,5. Назначить внутрь по 2 порошка 4 раза в день после еды.

 Rp.: Kalii chloridi 0,5

        D. t. d. N 20

        S. Внутрь по 2 порошка 4 раза в день после еды.

2. Выписать 20 порошков кислоты ацетилсалициловой (Acidum acetylsalicylicum) по 0,3.

Назначить внутрь по 1 порошку 3 раза в день.

Rp.: Acidi acetylsalicylici 0,3 

       D. t. d. № 20 

      S. Внутрь по 1 порошку 3 раза в день.

Пропись простого неразделенного порошка для приема внутрь:

1. Выписать 50,0 полифепана (Polyphepan). Назначить, внутрь за час до еды по 1 столовой ложке 3 раза в сутки, в течение 5 дней, предварительно размешав в 100 мл воды.
Rp.: Polyphepani 50,0
        D.S. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в сутки, в течение 5 дней  предварительно размешав в 100 мл воды.

2. Выписать 30,0 активированного угля (Carbo activatis). Назначить внутрь 30 грамм предварительно развести в 150 мл воды.

Rp.: Carbonis activatis 30,0

        D.S. Внутрь 30 грамм предварительно развести в 150 мл воды.
Алгоритм выписывания сложных дозированных порошков для приема внутрь, после Rp.:

1. Перечислить название всех лекарственных веществ входящих в состав сложных порошков с большой буквы, на латинском языке в родительном падеже единственного числа;

2. Указать разовые дозы, выражаемые в граммах;

3. В случае если разовая доза менее 0,3 грамма указывают индифферентное вещество до среднего веса;

4.  Указание о приготовлении лекарственной формы и степени измельчения если необходимо;

5. Указание о выдачи количества необходимых доз; 

6. Сигнатура.

7. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.) 



Пример рецепта:

1. Выписать 10 порошков содержащих по 0,02 дибазола (Dibazolum) и папаверина гидрохлорида (Papaverini hydrochloridum). Назначить внутрь по 1 порошку 3 раза в день, после еды.


Rp.: Dibazoli

                Papaverini hydrochloridi aa 0,02

                Sacchari 0,3

                M. f. pulv

                D. t. d. N 10

                S. Внутрь по 1 порошку 3 раза в день, после еды.

Алгоритм выписывания порошков растительного происхождения, после Rp.:
1. Указание лекарственной формы на латинском языке в родительном падеже единственного числа;
2. Указать часть растения (с маленькой буквы) и название растения (с большой буквы), на латинском языке в родительном падеже единственного числа;
3. Разовая доза в граммах;
4. Указание о выдаче определенного количества доз;
5. Сигнатура;
6. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.) 
Пример рецепта:

1. Выписать 12 порошков из листьев наперстянки (folia Digitalis) по 0,05. Назначить внутрь по 1 порошку 3 раза в день.

Rp.: Pulv. fol. Digitalis 0,05

        D. t. d. N 12

        S. Внутрь по 1 порошку 3 раза в день.

3.2. Таблетки– Tabulettae
Таблетки - твердая дозированная лекарственная форма, получаемая путем прессования, либо напылением лекарственных веществ или смесей лекарственных и вспомогательных веществ, предназначаются для внутреннего применения. Некоторые виды таблеток используют для наружного применения (после предварительного растворения). Таблетки являются удобной лекарственной формой: они сохраняются длительное время, маскируют неприятный вкус препаратов, портативны. Таблетки изготовляют фармацевтической промышленностью. В качестве вспомогательных веществ применяют сахар, крахмал, натрия гидрокарбонат, натрия хлорид, какао, раствор желатины, воду, спирт и др.

При длительном хранении таблеток перед употреблением их проверяют на распадаемость.
Таблетки бывают: покрытые, непокрытые, шипучие, делимые, измельчаемые, желудочно-резистентные, а также для использования в полости рта, с модифицированным высвобождением и их различные вариации. 

По способу приготовления, таблетки разделяют на два типа: прессованные и тритурационные, с разной формой и размеров, в зависимости из каких лекарственных веществ они состоят и технологии приготовления.
Разновидность таблеток в зависимости от дозировки лекарственного вещества:

Мите – это таблетки с минимальной дозировкой и минимально выраженным действием лекарственного вещества.

Семи – значит, что таблетки со средней дозировкой и средне выраженным действием лекарственного вещества.

Форте – означает, что таблетки с высокой дозировкой и сильно выраженным действием лекарственного вещества.

Разновидность таблеток в зависимости от назначения и способа их применения:

Оромукозальные- предназначенные для использования в полости рта, это как правило непокрытые таблетки получены по специальной технологии с высвобождением лекарственных веществ для местного и общерезорбтивного действия путем всасывания в системный кровоток через хорошо кровоснабжаемую слизистую полости рта.

Буккальные или защечные – предназначенные для полости рта, для введения лекарственных веществ через слизистую щек.

Таблетки для рассасывания - предназначенные для полости рта, с медленным растворением лекарственного вещества в слюнной жидкости.

Жевательные таблетки -  предназначенные для разжевывания перед проглатыванием и оказывающим преимущественное влияние на слизистую полости рта и желудочно-кишечного тракта.

Сублингвальные – предназначенные для рассасывания под языком и оказания общерезорбтивного действия.

Вагинальные таблетки – предназначены для введения во влагалище и оказания местного действия.

Таблетки для капель – предназначены для приготовления капель.

Таблетки для пасты - предназначены для приготовления пасты.

Таблетки для раствора - предназначены для приготовления раствора с обязательным указанием пути введения. Если раствор используется для парентерального введения, он должен быть стерильным.

Имплантируемые таблетки (депо, имплант) – стерильные с пролонгированным высвобождением лекарственного вещества и предназначенные для имплантации под кожу.

Шипучие таблетки – непокрытые содержащие кислотные вещества, карбонаты или гидрокарбонаты и предназначены для растворения в воде с выделением двуокиси углерода.

Педиатрические таблетки – применяются в детской практике, как правило, сладкого вкуса.

Гомеопатические таблетки - пероральные, представляют собой спрессованнные тритураций гомеопатических масс.

Преимущество таблеток:

- возможность длительного хранения; 
- точное дозирование лекарственных веществ; 

- длительное действие лекарственного вещества; 

- последовательное всасывание лекарственных веществ; 

- маскировка неприятного вкуса или запаха лекарственных веществ; 

-  портативность таблеток, удобная для их отпуска, хранения и транспортировки ;
- возможность сочетания лекарственных веществ, несовместимых по их физико-химическим свойствам в других формах;
-локализация действия лекарственного вещества в определенном отделе желудочно-кишечного тракта — путем нанесения оболочек, растворимых в кислой или щелочной среде;
-пролонгирование действия лекарственных веществ (путем нанесения покрытий, использованием специальных технологий и состава таблеток-ядер);

-регулирование последовательного всасывания нескольких лекарственных веществ из таблетки в организм в определенные промежутки времени (многослойные таблетки);

- длительная сохранность лекарственных веществ в спрессованном состоянии;

Недостатки таблеток:

-химическое изменение компонентов, окраски или растворимости таблеток при длительном хранении; 

-действие лекарственных препаратов в таблетках развивается относительно медленно;

- в состав таблеток могут входить вспомогательные вещества, не имеющие терапевтической ценности, а иногда вызывающие некоторые побочные явления (например, тальк раздражает слизистую оболочку желудка);

- способность некоторых лекарственных препаратов образовывать в зоне растворения концентрированные растворы, раздражающие слизистые оболочки; 

- диаметр некоторых таблеток, препятствующий их свободному проглатыванию, особенно детьми.
-таблетки невозможно ввести в организм при рвоте и обморочном состоянии;

-при хранении таблетки могут цементироваться, при этом увеличивается время распадаемости;

При выписывании лекарственных веществ в таблетках можно пользоваться двумя формами прописи. 

Магистральных прописей таблеток не существует.

Сокращенный алгоритм выписывания таблеток, после Rp.:

1. Указание лекарственной формы на латинском языке в винительном падеже единственного числа;
2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;

3. Доза лекарственного вещества, выражаемая в граммах или единицах действия.

4. Количество таблеток в упаковке.

5. Указание о выдаче и сигнатура.

6. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.) 
Пример рецепта:
Выписать 20 таблеток, содержащих по 50 мг грандаксина (Grandaxinum). Назначить внутрь по 1 таблетке за 30 минут до лечения.

Rp.: Tab. Grandaxini 0,005 № 20
  
      D. S. Внутрь по 1 таблетке за 30 минут до лечения.

Развернутый алгоритм выписывания таблеток, после Rp.:

1. Перечень лекарственных веществ входящий в состав таблетки с большой буквы, на латинском языке в родительном падеже единственного числа;
2. Дозы лекарственных веществ в граммах или долях грамма; 

3. Указание о выдаче количества назначаемых таблеток и лекарственной формы; 

4. Сигнатура;

5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).
Пример рецепта:

1. Выписать 6 таблеток, содержащих по 0,3 г парацетамола (Paracetamolum), 0,03 г кофеина (Coffeinum) и 0,08 г кодеина (Codeinum). Назначить внутрь по 1 таблетке 2 раза в день после еды.

Rp.: Paracetamoli 0,3

       Coffeini 0,03 

      Codeini 0,08 

     D. t. d. N. 6 in tab. 

   S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день после еды. .

Развернутая пропись таблеток используется чаще при выписывании таблеток сложного состава (два или более ингредиентов в составе). Эти же таблетки сложного состава можно выписывать, используя патентованное название.

Пример рецепта:

1. Выписать 30 таблеток «Аскорутина» («Ascorutinum»). Назначить внутрь по 1 таблетке 2 раза в день в течение месяца.

Rp.: Tab. «Ascorutinum» N 30

        D. S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день в течении месяца.

При выписывании таблеток сложного состава, имеющих патентованное название, последнее пишут в кавычках и в именительном падеже. Входящие ингредиенты и их дозы не указываются.

Пример рецепта:

1. Выписать 40 таблетки «Имудона» («Imudonum»). Назначить в полость рта по 1 таблетке, рассасывая с интервалом в 2 часа, до 8 таблеток в сутки, в течение 10 дней.

Rp.: Tab. «Imudonum» N 40

        D.S. Рассасывать в полости рта по 1 таблетке с интервалом в 2 часа до 8 таблеток в сутки, в течение 10 дней.

3.3. Драже– Drage
Драже – твердая дозированная лекарственная форма для внутреннего применения, получаемая путем многократного наслаивания (дражирования) лекарственных и вспомогательных веществ на сахарные гранулы. Разновидность драже в зависимости от назначения и способа их применения: жевательное, кишечнорастворимое, драже пролонгированного действия, с максимальной дозировкой, микродраже (гранулы покрытые пленками высокомолекулярных соединений для пролонгирования лечебного эффекта), гомеопатическое драже. 
Положительные и отрицательные качества драже подобны таковым у таблеток. Лекарственная форма позволяет скрыть неприятный вкус лекарственного вещества, уменьшить их раздражающее действие, предохранить от воздействия внешних факторов. Однако в драже трудно обеспечить точность дозирования, распадаемость в требуемые сроки, быстрое высвобождение лекарственных веществ. Драже не рекомендуется детям. Macca драже колеблется в пределах 0,1-0,5 г. В виде драже можно выпускать труднотаблетируемые лекарственные вещества.

Драже изготавливают заводским способом.
 Сокращенный алгоритм выписывания драже, после Rp.:

Драже всегда выписывают сокращенным способом по следующей схеме: 

1.
Указание лекарственной формы;
2.
Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке в родительном падеже единственного числа;
3.
Доза лекарственного вещества, выражаемая в граммах; 

4.
Количество драже в упаковке;
5.
Указание о выдаче и сигнатура;
6.
Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).
Пример рецепта:

1. Выписать 20 драже, содержащих по 0,05 диазолина (Diazolinum). Назначить по 1 драже 2 раза в день внутрь.
Rp.: Dr. Diazolini 0,05 N 20

        D. S. Внутрь по 1драже 2 раза в день после еды в течении 10 дней.

2. Выписать 12 жевательных драже Лакалют Флуор («Lacalut Fluorum»). Назначить по 1 драже тщательно разжевывая, не глотая 4 раза в сутки.

Rp.: Dragee «Lacalut Fluorum» N 12

      D. S. Разжевывать по 1 драже 4 раза в сутки, не глотая.
3.4. Капсулы– Capsulae
Капсулы – это оболочки для дозированных порошкообразных, пастообразных, гранулированных и жидких лекарственных веществ, применяемых внутрь. Капсулы изготовляют из желатина (Capsulae gelatinosae), крахмала с мукой (Capsulae amylaceae seu oblatae), глютоидные (Capsulae glutoidales), которые изготавливают из желатиновых с дополнительной их обработкой парами или 3% спиртовым раствором формальдегида и кератиновые (Capsulae кегаtinosae) из кератина. 

Глютоидные и кератиновые капсулы растворяются в щелочной среде кишечника, поэтому лекарственные вещества в них не раздражают не только слизистые оболочки ротовой полости, глотки, пищевода, а также и желудка и не взаимодействуют с ферментами слюны и желудочного сока. При проверке на растворимость они должны распадаться в желудочном соке за 2 часа, кишечном - за один час.
Различают твердые, мягкие (эластичные), с крышечками, микрокапсулы, желудочно-резистентные, кишечно-резистентные, вагинальные, спансулы (содержат пеллеты). 

Лекарственные вещества могут выпускаться в виде микрокапсул. Микрокапсулы представляют собой микрочастицы твердых, жидких или газообразных лекарственных веществ, покрытые тонкой оболочкой из пленкообразующих материалов (желатин, жировые вещества, полимеры) и предназначены для различных целей (например, для предохранения малостойких лекарственных веществ от воздействия факторов внешней среды, для маскировки неприятного вкуса или запаха веществ, устранения местнораздражающего действия, пролонгирования эффекта лекарств и т.д.).

Для практического применения микрокапсулы отдельных веществ изготавливают не только в виде самостоятельных лекарственных форм. В ряде случаев микрокапсулированные лекарственные вещества выпускают в виде таблеток, спансул и других лекарственных форм.

Спансула - твердая желатиновая капсула, содержащая смесь микрокапсул (микродраже) с разным временем высвобождения ядра, которое приводит к пролонгирующему эффекту действующего начала.
Преимущества капсул:

- точность дозирования;
- защита лекарственного вещества от воздействия света, влаги, воздуха;

- могут использоваться, чтобы маскировать неприятный вкус, аромат или другие свойства препарата;

- позволяют порошкам одновременно быть в компактной, но не спрессованной форме, таким образом сочетать преимущества таблеток (компактность) и порошков (быстрое растворение и всасывание лекарственного средства);

- высокая биологическая доступность, лекарственные вещества проходят через желудок в неизменном виде;

- являются универсальной лекарственной формой, позволяющей вводить любую дозу различными способами (например, орально, ректально, вагинально, подкожно);

- легко разбираются. В результате из полученного порошка фармацевтических субстанций ex tempore легко приготовить растворы для влагалищного, ректального, орального применения;

- более удобны при приеме per os, чем таблетки, для некоторых людей, испытывающих трудности при проглатывании;

- могут быть изготовлены в условиях производственных отделов аптек, так как в отличие от таблеток не требуют сложного и дорогостоящего оборудования.

Недостатки капсул:

1. Отсутствует контроль вскрытия (хотя существуют конструкции капсул, исключающие или затрудняющие это).

2. Они подвержены влиянию относительной влажности и микробному загрязнению.

3. Их трудно глотать.

4. Они более дорогие в сравнении с таблетками.


Алгоритм выписывания капсул, после Rp.:

1. Лекарственное вещество выписывается по алгоритму написания формы, в которой оно находится (порошок, пасты, масла, таблеток, гранул и т.д.);
2.  Доза вещества в капсуле;
3. Указания о выдаче препарата определенного количества доз в капсуле;
4. Сигнатура;
5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).
Пример рецептов:

1. Выписать 10 порошков доксициклина гидрохлорида (Doxycyclini hydrochloridum) в капсулах по 0,1. Назначить на первый прием 2 капсулы, в дальнейшем по 1 капсуле 1 раз в сутки в течение 7 дней.

Rp.:  Doxycyclini hydrochloridi 0,1

        D. t. d. N 10 in caps. gel. 

        S. Внутрь на первый прием 2 капсулы, затем по 1 капсуле 1 раз в сутки в течении 7 дней. 

2. Выписать 15 желатиновых эластичных капсул масла касторового (Oleum Ricini), содержащих по 1,0 г. Назначить все капсулы в течение 30 минут.

Rp.: Olei Ricini 1,0

        D. t. d. N 15 in caps. gel. elastic.

       S. Принять внутрь все капсулы в течении 30 минут. 
3.5. Пилюли - Pilulae
     Пилюля - дозированная твёрдая лекарственная форма для приёма внутрь в виде плотных шариков массой от 0,1 до 0,5 грамм изготовленная из однородной массы содержащее лекарственное вещество, пилюльную массу (Massa pilularum), которая является constituens. и вспомогательные вещества (экстракт и порошок солодового корня, крахмал, камеди, крахмал, белую глину, воду, спирт, глицерин). Изготавливают в аптеке или на фармацевтических предприятиях. Выписывают обычно 25, 30 пилюль или кратные им количества, так как пилюльные ножи, с помощью которых готовят пилюли, рассчитаны именно на это число. В прописях пилюль указывают количество лекарственного препарата сразу на все пилюли. Пилюли массой свыше 0,5 г называются болюсами, а менее 0,1 г — гранулами.

В настоящее время пилюли выписывают крайне редко.  Они вытеснены таблетками и драже как значительно более удобными формами. В пилюлях могут быть выписаны ядовитые вещества. 

Алгоритм выписывания пилюли, после Rp.:

1. Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке в родительном падеже единственного числа;
2. Разовая доза, выражаемая в граммах; 

3. Указание пилюльной массы для приготовления  определенного количества пилюль;

4.  Указание о выдаче и сигнатура; 

5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).

Пример рецепта:

1. Выписать 30 пилюль, содержащих 0,025 атропина сульфата (Atropini sulfas) и 0,5 папаверина гидрохлорида (Papaverini hydrochloridum). Назначить внутрь по 1 пилюле 3 раза в день.

Rp.: Atropini sulfatis 0,025 

       Papaverini hydrochloridi 0,5 

      Massae pilularum q. s. ut f. pilulae N 30

               D. S. Внутрь по 1 пилюле 3 раза в день.

3.6. Гранулы – Granula

 
Гранулы - однородные частицы (крупинки, зернышки) лекарственных средств округлой, цилиндрической или неправильной формы размером 0,2 – 3 мм, содержат смесь лекарственных и вспомогательных веществ, для приема внутрь, изготовляемая фармацевтической промышленностью и является недозируемой лекарственной формой. Дозируют гранулы чаще чайными ложками. Некоторые виды гранул перед употреблением растворяют в воде и принимают как жидкие лекарственные формы (чайными или столовыми ложками). Гранулы способны быстро растворяться, с улучшенными вкусовыми качествами, позволяющие применять в педиатрии. 
Алгоритм выписывания гранул, после Rp.:

Гранулы всегда выписывают сокращенным способом по следующей схеме: 

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;

2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;

3. Общее количество гранул в граммах;
4. Указание о выдаче и сигнатура;
5. Предписание пациенту: Путь введения, количество гранул, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).

Пример рецепта:

1. Выписать 100,0 грамм гранул кальция глицерофосфата (Granulae Calcii glycerophosphatis).  Назначить внутрь по 5 гранул 3 раза в день, в течения 1 месяца.

Rp.: Granul. Calcii glycerophosphatis 100,0

     D. S. Внутрь по 5 гранул 3 раза в день после еды, в течения 1 месяца.
Глава 4. Алгоритм написания жидких лекарственных форм.

К жидким лекарственным формам относятся:  растворы, суспензии, эмульсии, слизи, настои, отвары, настойки, жидкие экстракты, микстуры, линименты, пластыри жидкие, сиропы лекарственные, новогаленовые препараты, жидкие органопрепараты;
4.1. Растворы -– Solutiones .

Растворы – это жидкая лекарственная форма, предназначенная для внутреннего, наружного или инъекционного применения, получаемая путем растворения твердого или жидкого лекарственного вещества в растворителе. В соответствии с растворителем растворы бывают водные, спиртовые, глицериновые и масляные. В качестве растворителя чаще всего используют дистиллированную воду (Aqua destillata), реже - спирт этиловый 70%, 90%, 95% (Spiritus aethylicus 70%, 90%, 95%), глицерин (Glycerinum) и жидкие масла: вазелиновое, оливковое, персиковое (Oleum Vaselini, Oleum Olivarum, Oleum Persicorum). 
Растворители – это индивидуальные химические соединения или их смеси, способные растворять различные вещества, т.е. образовывать с ними однородные системы - растворы.

Растворители разделяют на 2 группы:

- вода (очищенная или для инъекций);

- органические растворители (спирт этиловый, глицерин, масла и др.).

Основные требования, предъявляемые к растворителям:

- растворяющая способность;

- химическая индифферентность и биологическая безвредность;

- отсутствие неприятного вкуса и запаха;

- микробиологическая чистота;

- низкая цена и доступность. 
В основе классификации растворов лежит вид дисперсной фазы, способ применения, растворитель.

В зависимости от дисперсной фазы растворы делятся на:

-истинные растворы низкомолекулярных веществ;

-истинные растворы высокомолекулярных соединений;

- коллоидные растворы.

В зависимости от способа применения растворы делятся на:

· растворы для внутреннего применения;
· растворы для наружного применения;
· инъекции и инфузии.

В зависимости от применяемого растворителя растворы делятся на:

· водные; 

· неводные.

Преимущества растворов для наружного и внутреннего применения в сравнении с твердыми лекарственными формами:

- высокая биодоступность;

- снижение раздражающих свойств;

- быстрое наступление терапевтического эффекта;

- возможность коррекции вкуса при приеме внутрь;

- простота и удобство применения.

 Недостатки растворов в сравнении с твердыми лекарственными формами:

- непродолжительный срок хранения;

Концентрацию растворов лекарственных средств можно выражать различными способами:
1. Процентная: показывает, какое количество растворенного веществ

в граммах содержится в 100 мл раствора (в рецепте указывается следующим образом: 2%-10ml);
2. Массо-объемная: показывает, какое количество граммов или

миллилитров растворенного или диспергированного вещества содержится в указанном объеме раствора или дисперсной системы (в рецепте указывается следующим образом: 0.45-180 ml или 30 ml - 90 ml);
3. Отношение: показывает, какое количество частей раствора

приходится на 1 часть растворенного вещества: (в рецепте указывается следующим образом: 1:5000 - 180 ml).

К растворам для наружного применения относятся растворы, которые используют в качестве глазных и ушных капель и капель для закапывания в нос, а также для примочек, промываний, спринцеваний и т.п. Капли выписывают в количестве 5-10 мл, растворы для других целей - 50-100 мл. Растворы выписывают в сокращенной и развернутой формах.

Растворы для внутреннего применения выписываются градуированными  стаканчиками (5-15 мл), чайными (5 мл), десертными (10 мл) и столовыми ложками (15 мл), а так же каплями (1 мл) водного раствора содержит 20 капель, которые перед применением разводят в небольшом количестве воды.

Алгоритм сокращенной формы выписывания растворов для наружного и внутреннего применения после Rp.:
1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;
3. Характер раствора (если водный – не указывается, если масляный, спиртовой, глицериновый, то указывается растворитель); 
4.  Концентрация раствора (в процентах, в отношениях 1:1000, 1:5000, массо-объемных соотношениях 0,1 - 200 ml, 0,5-180 ml) и общий объем раствора в миллилитрах; 
5. Указание о выдаче и сигнатура.
6. Предписание пациенту: Путь введения, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).

Примеры рецептов:

1. Выписать 500 мл 0,02% водного раствора фурацилина (Furacilinum). Назначить для промывания раны правого плеча 2 раза в день.

Rp.: Sol. Furacilini 0,02% - 500 ml

         D.S. Промывать рану правого плеча 2 раза в день. 

Rp.: Sol. Furacilini 0,1 - 500 ml
         D.S. Промывать рану правого плеча 2 раза в день. 

Rp.: Sol. Furacilini 1:5000 - 500 ml
         D.S. Промывать рану правого плеча 2 раза в день.

2. Выписать 50 мл 20% масляного раствора камфоры (Camphora). Назначить для растирания левого голеностопного сустава 2 раза в день.

Rp.: Sol.Camphorae oleosae 20% - 50 ml
        D.S. Растирать левый голеностопный сустав 2 раза в день.
3. Выписать 100 мл 10% спиртового раствора камфоры (Camphora). Назначить для растирания поясничной области 2 раза в день.

Rp.: Sol.Camphorae spirituosae 10% - 100 ml
       D.S. Растирать поясничную область 2 раза в день.

4. Выписать 5 мл 1% раствора атропина сульфата (Atropini sulfas) Назначить для закапывания в коньюктиву глаз по 1 капле 2 раза в день.

Rp.: Sol. Atropini sulfatis 1% - 5 ml
       Steril!

        D.S. Закапывать в коньюктиву глаз по 1 капле 2 раза в день.

Растворы для приема внутрь  рационально выписывать также сокращенным способом. Концентрацию раствора для приема внутрь вычисляют таким образом, чтобы в объеме раствора, выбранном для разового применения, содержалась разовая лечебная доза лекарственного вещества.

Для выписывания рецепта необходимо определить: 

1) концентрацию раствора;
2) общее количество раствора.
Примеры рецептов:

1. Выписать раствор калия хлорида (Kalii chloridum) с таким расчетом, чтобы в 1 столовой ложке больной получал 0,45 калия хлорида. Назначить по 1 столовой ложке 4 раза в день внутрь в течение 5 дней.

Расчет: 


1. Рассчитаем концентрацию раствора в процентах: 1 столовая ложка - 15 мл - содержит 0,45 г вещества: 0, 45х100мл:15мл= 3, 0 т.е. раствор 3%.

2. Рассчитаем количество раствора: больной будет принимать раствор по 1 столовой ложке 4 раза в день в течение 5 дней, всего - 20 столовых ложек. В 1 столовой ложке - 15 мл. Следовательно, общее количество раствора: 15мл х20= 300 мл.

 Rp.: Sol. Kalii chloride 3% - 300 ml
        D.S. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день, в течении 5 дней.
2. Выписать 10 мл раствора атропина сульфата (Atropini sulfas) в такой концентрации, чтобы при приеме 10 капель больной получал 0,0005 атропина сульфата. Назначить внутрь по 10 капель 3 раза в день.
Когда объем раствора определен, вычисляют только концентрацию.

Расчет:
1.Рассчитаем концентрацию раствора в процентах: 10 капель раствора – 0,5 мл – содержит 0,0005г вещества:  0, 0005х100мл:0,5мл =0, 1 т.е. раствор 0,1%

Rp.: Sol. Atropini sulfatis 0,1% - 10 ml
        D.S. Внутрь по 10 капель 3 раза в день.
4.2. Слизи – Mucilaglnes
Слизи – это растворы высокомолекулярных соединений растительного происхождения, представляют вязкие, клейкие жидкости и применяют для приема внутрь или ректально. Слизи применяются в качестве обволакивающих средств с лекарствами, обладающими раздражающим действием.

Все слизи официнальны, концентрация каждой определена и в рецептах не приводится; указывают лишь название слизи и ее количество.

В микстурах слизи выписываются обычно развернутым способом, а применяются наружно, внутрь, либо ректально. Количество слизи в микстуре колеблется от 20 до 50%. 

Алгоритм выписывания развернутой формы слизи входящей в состав микстуры,  после Rp.:

1.Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;
2. Доза лекарственного вещества; 
3. Название слизи; 
4. Доза слизи; 
5. Название растворителя; 
6. Доза растворителя; 
7. Указание о смешении ингредиентов, выдаче и сигнатура;
8. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).

Примеры рецептов: 

1.Выписать микстуру на 10 приемов, состоящую из хлоралгидрата (Chloralum hydratum) по 0,5 на 1 прием и слизи из крахмала (Amylum) с водой поровну. Назначить по 1 столовой ложке на ночь внутрь.

Rp.: Chlorali hudratis 5,0

       Mucilaginis Amyli

       Aquae destill. aa ad 150 ml

       M .D. S. Внутрь по 1 столовой ложке на ночь внутрь.

2.Выписать микстуру, состоящую из 1,0 хлоралгидрата и 50 мл слизи из крахмала с водой поровну. Назначить для однократного введения в прямую кишку.

 Rp.: Chlorali hudratis 1,0

        Mucilaginis Amyli

        Aquae destill. aa 25 ml
        M. D. S. Ввести в прямую кишку 50 мл, однократно.

4.3. Суспензии – Suspensiones
Суспензия – это жидкая лекарственная форма, содержащая в качестве дисперсной фазы одно или несколько измельченных порошкообразных лекарственных веществ, распределенных в жидкой дисперсионной среде (вода, растительное масло, глицерин и т.п.) для внутреннего, наружного и парентерального применения (вводить внутримышечно или в полости тела).
Суспензии представляют собой непрозрачные жидкости с определенным размером частиц. От коллоидных растворов суспензии отличаются большими размерами взвешенных частиц (более 0,1 мкм). В зависимости от величины частиц различают тонкие (0,1 - 1 мкм) и грубые (более 1 мкм) суспензии.
При хранении суспензии неустойчивы, поэтому:

- перед употреблением суспензии взбалтывают в течение 1- 2 мин;

- вещества сильнодействующие и ядовитые в этой лекарственной форме не отпускают. Исключение составляет тот случай, когда количество вещества, выписанного в рецепте, не превышает высшую разовую дозу.

 
Преимущества суспензий:
- удобство лекарственной формы для пациентов, особенно для детей, которые не могут глотать таблетки или капсулы;

- менее интенсивный вкус суспензий, чем растворов. 
- коррекции вкуса путем введением сиропов, ароматизаторов;

- лекарственные средства в суспензиях более стабильны, чем в растворе. Это особенно важно при изготовлении лекарственных форм с антибиотиками.


Недостатки суспензий:
- физическая неустойчивость: осаждение (седиментация), соединение и увеличение размеров частиц (агрегация) и соединение твердой и жидкой фазы (конденсация). Данные физические явления приводят к осаждению или всплытию твердой фазы. Нарушается принцип однородности дозирования;

- необходимость пациенту перед применением интенсивно перемешивать суспензии для восстановления однородного состояния;

- малый срок годности после вскрытия - 3 суток.

Выписывают суспензии в двух формах прописи: сокращенной и развернутой. Сокращенная форма прописи возможна в случае, если дисперсионной средой суспензии является вода. Магистральные суспензии, которые готовят не на дистиллированной воде, а на других формообразующих веществах (глицерин, масло вазелиновое и пр.), выписывают только в развернутой форме. Суспензии, в состав которых входят 3 и более ингредиентов, можно рассматривать как разновидность микстур.
Алгоритм выписывания развернутой формы прописи суспензий после Rp.:
1. Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке в родительном падеже единственного числа; 
2. Доза лекарственного вещества; 

3. Указание формообразователя; 
4. Доза формообразователя; 
5. Указание о приготовлении лекарственной формы; 
6. Указание о выдаче  препарата определенного количества доз;

7. Сигнатура;
8. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.), а также отмечают: «Перед употреблением взбалтывать».
Алгоритм выписывания сокращенной формы прописи суспензий после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;
3.  Концентрация суспензии и общее количество суспензии в мл; 

4. Указание о выдаче и сигнатура.

5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.), а также отмечают: «Перед употреблением взбалтывать».

 Примеры рецептов: 
1. Выписать 10 доз стерильной суспензии по 10 мл на вазелиновом масле (Oleum Vaselini), содержащих 0,5 трихомонацида (Trichomonacidum). Назначить для введения в мочевой пузырь по 10 мл. Перед употреблением взбалтывать!

Rp.: Trichomonacidi 0,05

        Olei Vaselini 10 ml

        M. f. susp.

       Steril!

       D. t. d. N 10

      S. Вводить в мочевой пузырь по 10 мл 1 раз в день. Перед употреблением взбалтывать!

2. Выписать 10 мл водной эмульсии, содержащей 0,5% гидрокортизона

ацетата (Hydrocortisoni acetas). Назначить для закапывания в глаза по 2 капли 4 раза в день. Перед употреблением взбалтывать! 
Rp.: Suspensionis Hydrocortisoni acetatis 0,5% - 10 ml
       Steril!

       D.S. Закапать в коньюктиву глаз по 2 капли 4 раза в день. Перед употреблением взбалтывать!
3. Выписать 2 флакона по 5 мл 2,5% суспензии гидрокортизона ацетата. Назначить для введения в полость пораженного сустава по 1,5 мл 1 раз в неделю. Перед употреблением взбалтывать!

Rp.:  Suspensionis Hydrocortisoni 

        аcetatis 2,5% - 5 ml
        D.t.d. N 2 in amp
        S. Вводить в полость пораженного сустава по 1,5 мл 1 раз в неделю. Перед употреблением взбалтывать!
4.4. Эмульсии – Emulsa
Эмульсии – это жидкая лекарственная форма, в которой нерастворимые в воде жидкости (жидкие масла, бальзамы) находятся в водной среде во взвешенном состоянии в виде мельчайших капель при помощи эмульгатора, предназначенная для внутреннего, наружного или парентерального применения.

По способу приготовления эмульсии подразделяют на: 
-масляные (Emulsa oleosa)

- семенные (Emulsa seminalia).

Масляные эмульсии готовят из жидких масел: касторового (Oleum Ricini), миндального (Oleum Amygdalarum), рыбьего жира (Oleum jecoris) и др.

Чтобы из масла и воды образовалась эмульсия, необходимо эмульгировать масло, т.е. разделить его на мельчайшие капли. С этой целью масло смешивают со специальными веществами - эмульгаторами. В качестве эмульгаторов используют камеди, например камедь абрикосовую (Gummi Armeniacae), а также желатозу (Gelatosa).

Для оптимального эмульгирования берут 2 части масла, 1 часть эмульгатора и 17 частей воды. Если количество масла в рецепте не обозначено, то из 10 частей масла приготавливают 100 частей эмульсии. Так, если нужно 200 мл эмульсии, то берут 20 мл масла, 10,0 желатозы и 170 мл воды.
В эмульсию могут быть включены различные лекарственные средства. Если с состав эмульсии входят лекарственные вещества, то их предварительно растворяют в соответствующей прописанной жидкости.

Эмульсии отпускают из аптеки с этикетками «сохранять в прохладном месте» и «Перед употреблением взбалтывать».

Семенные эмульсии получают путем растворения с водой семян сладкого миндаля, льна, тыквы и т.д.  В таких семенах содержатся масла и слизистые вещества белковой природы, обладающие эмульгирующими свойствами. В связи с этим при приготовлении семенных эмульсий специальные эмульгаторы не добавляют. Используют семенные эмульсии редко. 
Преимущество эмульсии:

- удобство применения лекарственной формы для пациентов (детей), которые не могут глотать таблетки или капсулы;

- коррекция вкуса лекарств;

- относительная стабильность лекарственных средств по сравнению с растворами. Это особенно важно при изготовлении лекарственных форм с жирорастворимыми веществами. Кроме того, в данном случае достигается некоторое пролонгирование действия в сравнении с растворами.

Недостатки эмульсии:

- физическая неустойчивость, поэтому пациент должен перед применением сильно перемешивать эмульсии для восстановления однородного состояния;

-микробиологическая неустойчивость и малый срок годности - 3 суток.

Выписывают масляные эмульсии в двух формах: сокращенной и развернутой.

Алгоритм выписывания развернутой формы прописи эмульсии после Rp. :

1. Название масла с большой буквы в родительном падеже единственного числа;
2. Доза масла в мл.; 

3. Указание эмульгатора; 

4. Количество эмульгатора в граммах; 

5.Указание воды дистиллированной;

6. Объем воды в мл.; 
7. Указание о приготовлении лекарственной формы; 

8. Указание о выдаче и сигнатура;

9. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).
Алгоритм выписывания сокращенной формы прописи эмульсии после Rp. :

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название жидкого масла с большой буквы в родительном падеже единственного числа;
3.  Количество масла и общий объем эмульсии в мл; 

4. Указание о выдаче и сигнатура.

5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д).
Примеры рецептов:

1. Выписать 200,0 эмульсии из 20,0 рыбьего жира (Oleum jecoris Aselli). Назначить внутрь на 2 приема.

Rp.: Olei jecoris Aselli 20 ml
       Gelatosae 10,0

      Aquae destill ad 200 ml

      M. f. emulsum
      D. S. Внутрь разделить на 2 приема. 

Rp Emuisi olei jecoris Aselli 20 ml – 200 ml

     D.S. Внутрь разделить на 2 приема.
4.5. Настои и отвары – Infusa et decocta
Настои и отвары – это жидкие лекарственные формы, представляющие собой водные извлечения из лекарственного растительного сырья, а также водные растворы сухих и жидких стандартизованных экстрактов (концентратов) и предназначены для внутреннего и  наружного применения. Как правило, настои готовят из мягких частей растения: трава (herba), листья (folia), цветы (flores), для отваров - более плотные, грубые: корни (radices), корневища ( rhizomata), кора (cortex). 
Кипятят настои в течение 15 минут, а отвары - 30 мин. Настои процеживают в холодном виде, отвары - в горячем.

Настои и отвары содержат биологически активные вещества: алкалоиды, гликозиды, дубильные вещества, эфирные масла и т.д. Кроме этих действующих веществ, они содержат балластные вещества (сахара, пектины, слизь, горечи и т.д.), которые не оказывают лечебного воздействия, но их также нельзя считать полностью индифферентными  для организма, так как они могут влиять на всасываемость, растворимость биологических активных действующих веществ.

Настои и отвары нестойкие, быстро разлагаются, их рекомендуют хранить в прохладном месте не более 3-4 суток; они могут содержать осадок, поэтому перед применением их взбалтывают.

Настои и отвары чаще всего  предназначены для приема внутрь, реже - для наружного применения (в виде примочек или полосканий, спринцеваний).   Для внутреннего употребления обычно дозируют в мл: столовыми, десертными, чайными ложками. 

Настои и отвары  приготовляются в аптеке непосредственно (экстемпорально) перед выдачей больному. Часто их прописывают в виде сложных лекарств в сочетании с другими лекарственными веществами.

Настои и отвары для наружных целей (полоскание, промывание, спринцевание, аппликации) готовят в соотношении 1:10. 

Настои и отвары из корневища с корнями валерианы, корня истода,  травы горицвета, ландыша готовят в соотношении 1:30, а для сырья, содержащего сильнодействующие вещества (алкалоиды, сапонины), - в отношении 1:400 (настой травы термопсиса).

Преимущества настоев и отваров:

- природный состав действующих веществ.

Недостатки настоев и отваров:

- нестойкость при хранении.

- срок годности водных извлечений из лекарственного растительного сырья в прохладном месте – 3-4 суток.

Настои и отвары выписывают только в сокращенной форме.
Алгоритм выписывания сокращенной формы прописи настоя или отвара после Rp. :

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название части растений, из которого приготавливается настой или отвар в родительном падеже единственного числа или множественного числа;
3. Указание растения с большой буквы в родительном падеже единственного числа;
4. Количество растительного лекарственного сырья в граммах;

5. Общее объем настоя или отвара в мл; 

6. Указание о выдаче и сигнатура.

7. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д).

Примеры рецептов:

1.Выписать 180 мл настоя из 0,6 грамм травы термопсиса (herba Thermopsidis). Назначить по 1 столовой ложке 4 раза в день внутрь.

Rp.: Infusi herbae Thermopsidis 0,6 – 180 ml
       D. S. Внутрь по 1 столовой ложке 4 раза в день.

2.Выписать на 3 дня настой травы горицвета весеннего, чтобы в одной столовой ложке содержался настой из 0,5 грамм травы. Назначить по 1 столовой ложке 4 раза в день.

Расчет:


1. Рассчитаем общее количество настоя: больной будет принимать раствор по 1 столовой ложке 4 раза в день в течение 3-х дней, всего - 12 столовых ложек. В 1 столовой ложке - 15 мл. Следовательно, общее количество раствора: 15мл х12= 180 мл.

2. Рассчитаем количество травы для настоя. Разовая доза 0,5 грамм в 1 столовой ложке (15мл):  0.5х180:15мл=6.0  
Rp.: Infusi herbae Adonidis vermalis 6,0 – 180 ml

       D. S. Внутрь по 1 столовой ложке 4 раза в день.

3.Выписать 500 мл настоя из цветов ромашки (flores Chamomile) в концентрации 1:20. Назначить для полоскания волос 1 раз в день.

Расчет:

1.Рассчитаем количество травы для настоя:  Концентрация настоя 1:20. Это значит, что из 1,0 грамма цветов ромашки приготовят 20 мл настоя. Для приготовления 500 мл. настоя требуется: 1.0х500мл:20мл=25.0  

Rp.: Inf. fl.Chamomile 25,0-500 ml

        D. S. Полоскать волосы 1 раз в день.

4. Выписать 150 мл отвара коры крушины (cortex Frangulae) в соотношении 1:10. Назначить по 1 столовой ложке на ночь внутрь.

Расчет:

1.Рассчитаем количество травы для отвара:  Концентрация отвара 1:10. Это значит, что из 1,0 грамма коры крушины приготовят 15 мл отвара. Для приготовления 150 мл. отвара требуется: 1.0х150мл:15мл=15.0  

Rp.: Decocti corticis Frangulae  15,0-150 ml
       D. S. Внутрь по 1 столовой ложке на ночь.

4.6. Настойки – Tincturae
Настойки – это жидкие, прозрачные слегка окрашенные спиртовые, спиртово-водные или спиртово-эфирные извлечения из растительного сырья, получаемые без нагревания и удаления экстрагента, не содержащие осадка, предназначены для приема внутрь  и наружного применения (для ингаляций, полосканий и т.д.).

Сроки хранения настойки от 1 до 3 лет. Чаще всего применяются спиртовые настойки. Все настойки официнальны, изготавливаются на фармацевтических предприятиях, дозируются каплями, отпускаются из аптек по 30-50 мл во флаконах обычно оранжевого стекла. В состав микстур могут входить настойки.
Алгоритм выписывания сокращенной формы прописи настойки после Rp. :
1. Указание лекарственной формы; 

2. Название растений, на латинском языке с большой буквы;

3. Общее объем настойки на все приемы в мл; 

4. Указание о выдаче и сигнатура.

5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д).

Примеры рецептов:

1.Выписать 25 мл настойки валерианы (Valeriana). Назначить внутрь по 25 капель 3 раза в день.

Rp.: Tincturae Valerianae 25 ml
        D. S. Внутрь по 25 капель 4 раза в день.

2.Выписать 20 мл настойки ландыша (Convallaria) и настойки валерианы поровну. Назначить внутрь по 20 капель 4 раза в день.

 Rp. Tincturae Convallariae
        Tincturae Valerianae aa 10 ml
        M. D. S. Внутрь по 20 капель 4 раза в день.

4.7. Экстракты – Extracts
Экстракты – это концентрированные вытяжки из лекарственного растительного сырья, предназначены для приема внутрь. В зависимости от консистенции различают: жидкий (Extractum fluidum), густой (Extractum spissum)  и сухой экстракт (Еxtractum siccum). Изготавливаются фармацевтической промышленностью. Жидкие экстракты назначают обычно внутрь, дозируют в мл (каплями). Густые экстракты используют в составе других лекарственных форм: суппозиториев, пилюль, микстур. Жидкие и густые экстракты это вязкие массы с содержанием влаги не более 25%. Сухие экстракты представляют собой высушенные порошкообразные смеси, содержащие влаги не более 5 %  и используются  обычно в порошках, таблетках. 

Для получении жидких экстрактов в качестве экстрагента используют спирт этиловый (обычно 70%), при получении густых экстрактов - воду (обычно с добавлением хлороформа, раствора аммиака), спирт этиловый, эфир. Сухие экстракты приготовляют путем высушивания густых экстрактов.

Концентрация жидких экстрактов обычно 1:1. Густые и сухие экстракты имеют более высокую концентрацию. 

Выписывают экстракты только в сокращенной форме прописи.

Алгоритм выписывания сокращенной формы прописи экстракта после Rp. :

1. Указание лекарственной формы; 

2. Название растений, на латинском языке с большой буквы;

3. Указание консистенции экстракта;
4. Общее объем в мл; 

5. Указание о выдаче и сигнатура.

6. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д).

Пример рецепта:

1. Выписать 25 мл экстракта калины (Viburnum) жидкого. Назначить внутрь по 25 капель 3 раза в день.

Rp.: Extracti Viburni fluidi 25 ml
       D. S. Внутрь по 25 капель 3 раза в день.

Сухие (siccum) и густые (spissum) экстракты дозируют в весовых единицах и выписывают в капсулах, порошках, таблетках, суппозиториях.
4.8. Новогаленовые препараты

Новогаленовые препараты – это спиртовые, эфирные или водные извлечения из различных частей растений, максимально очищенные от балластных веществ, применяемые как внутрь, так и парентерально (выпускаются в ампулах). Изготавливаются только на фармацевтических заводах. 

Стерильные новогаленовые препараты могут  выпускаться в ампулах и использоваться парентерально.

Алгоритм выписывания сокращенной формы прописи новогаленовых препаратов после Rp. 
1. Указание лекарственного вещества; 

2. Общее объем в мл; 

3. Указание о выдаче и сигнатура.

4. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д).

Пример рецепта:

1. Выписать 20 мл лантозида (Lantosidum). Назначить внутрь по 20 капель 2 раза в день. 

Rp.: Lantosidi 20 ml
       D. S. Внутрь по 20 капель 2 раза в день.
2. Выписать 10 ампул, содержащих по 1 мл Дигален-нео (Digalen-neo) Назначить под кожу по 1 мл 2 раза в день.
Rp: Digalen-neo 1 ml
       
      D. t. d. № 10 in ampullis
       
     S. Вводить под кожу по 1 мл 2 раза в день.
4.9. Микстуры – Mixturae
Микстуры – это жидкие лекарственные формы, получаемые при смешении в различных основах (вода, спирт, глицерин, растительные масла, вазелиновое масло и т.д.) двух и более твердых веществ или при смешивании нескольких жидких лекарственных форм (экстракты, настои, настойки, отвары, растворы), применяемые внутрь или наружно. Микстуры могут быть прозрачными, мутными и содержать нерастворимый осадок (при употреблении взбалтывать). В состав микстуру могут быть включены настои и отвары, настойки и экстракты. Микстуры обычно выписывают в развернутой форме.
Алгоритм выписывания развернутой формы микстуры,  после Rp.:

1.Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке; 

2. Доза лекарственного вещества на всю микстуру; 

3. Название следующего ингредиента входящего в состав микстуры; 

4. Доза лекарственного вещества на всю микстуру;

5. Название растворителя; 

6. Доза растворителя; 

7. Указания о смешении ингредиентов; 

8.Указание о выдаче; 

9.Сигнатура;

10. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (до еды, во время еды, после еды и т.д.).

Если в состав микстуры входит настой или отвар, то они выписываются обычным порядком, т.е. сокращенным способом, затем в нее дополняются твердые вещества.

Примеры рецептов:

1. Выписать 180 мл микстуры с содержанием натрия бромида (Natrii bromidum) по 0,3 и кофеина-бензоата натрия (Coffeinum natrii benzoas) по 0,1 на прием. Назначить внутрь по 1 столовой ложке 2 раза в день.

Расчет: 

1. Рассчитаем количество приемов: 180 мл : 15 мл  = 12 

2. Рассчитаем количество действующих веществ:

а) натрия бромида 0,3 х12=3,6

б) кофеина-бензоата натрия 0,1 х12=1,2

Rp.: Natrii bromidi 3,6

       Coffeini natrio benzoates 1,2

       Aquae destill ad 180 ml

       M. D. S. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день. 
2.Выписать на 12 приемов микстуру, состоящую из настоя травы горицвета (herbae Adonidis Vernalis) 1:30 с добавлением натрия бромида (Natrii bromidum) по 0,5 на прием. Назначить внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Расчет: 

1. Рассчитаем объем микстуры: 15 мл х12 приемов=180 мл

2. Рассчитаем количество действующих веществ:

а) травы горицвета: 180:30 = 6,0 


б) натрия бромида: 0,5х12=6,0

Rp.: Infusi herbae Adonidis Vernalis 6,0-180 ml

       Natrii bromidi 6,0

       M. D. S Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день.

3. Выписать микстуру, состоящую из 200 мл отвара 1:10 коры дуба (cortex Quercus), 1% квасцов (Alumen) и 10% глицерина (Glucerinum). Назначить для полоскания слизистой полости рта 2 раза в день.

Расчет: 

1. Рассчитаем количество действующих веществ:

а) коры дуба: 200:10 = 20,0 


б) квасцов: 200:100 = 2,0

в) глицерина: 200:10 = 20

Rp.:Decocti corticis Quercus 20,0-200 ml
      Alumen 2,0
     Glycerini 20 ml
     M. D. S. Полоскать слизистую полости рта 2 раза в день.
Глава 5. Алгоритм написания лекарственных форм для инъекций. 
       Лекарственные формы для инъекций вводятся в организм пациента  парентерально: подкожно, внутримышечно, внутривенно, внутриартериально, субарахноидально.
       Для инъекций используют различные лекарственные формы: для подкожного введения - чаще водные растворы; для внутримышечного - водные и масляные растворы, а также суспензии; для внутривенного - водные растворы. Нередко растворы или суспензии для инъекций готовят непосредственно перед применением, в этих случаях лекарственные вещества в ампулах или флаконах находятся в сухом виде (в виде порошка, лиофилизированной массы) и растворяют или разводят перед употреблением. Препараты, используемые для инъекций (порошки, растворители, консерванты и стабилизаторы), должны отвечать всем требованиям ГФ Х или Государственным стандартом (ГОСТ).
В качестве растворителей для инъекционных растворов чаще используют воду для инъекций, некоторые растительные масла, иногда разведенный спирт этиловый (до 33%). 
Требования, предъявляемые к инъекционным формам:
- лекарственные формы для инъекций должны быть стерильными, 
- стойкими, 
- апирогенными (не вызывать повышения температуры тела); 
- растворы должны быть свободными от механических примесей

- изотоничными.

В медицинской практике из лекарственных форм для инъекций используют в основном формы промышленного производства: ампулы, флаконы. Реже лекарственные формы для инъекций готовят в аптеке. Обычно в аптеках готовят растворы для инъекций, которые отпускают в герметически закупоренных флаконах (склянках) вместимостью 5-1000 мл. На флаконы наклеивают этикетки «Стерильно». Стерильность, применяемых лекарственных форм, обозначается в рецептах словами: Sterilisetur, in ampullis либо pro injectionibus. Инъекционные растворы объемом 100 мл и более относятся к инфузионным (от лат. infusio - вливание).

Преимущества инъекционного способа введения:

1. Быстрота действия (иногда через несколько секунд).
2. Возможность введения лекарственных препаратов больному, находящемуся в бессознательном состоянии.

3. 100% биодоступность, так как лекарственные вещества вводятся, минуя желудочно-кишечный тракт, печень - органы, способные изменять и разрушать лекарственные вещества, для которых невозможны другие способы введения (препараты инсулина, антибиотики, гормоны и др.).
4. Местное действие лекарственных веществ в зоне введения (например, анестезия местная, проводниковая, инфильтрационная);

5. Отсутствие ощущений, связанных с неприятным запахом и вкусом лекарственных препаратов.
Недостатки инъекционного способа введения:

1. Нарушается целостность кожных покровов, возникает серьезная опасность внесения инфекции.

2. Возникает опасность эмболии вследствие попадания твердых частиц или пузырьков воздуха, возможен летальный исход.
3. Введение инфузионных растворов непосредственно в ткани может вызвать сдвиги осмотического давления, рН, возникает резкая боль, жжение, иногда лихорадочные явления.

4. Инъекционный способ введения требует высокой квалификации медицинского персонала. Неумелое введение приводит к повреждению нервных окончаний, стенок кровеносных сосудов или другим опасным последствиям.

5. Высокая стоимость - всегда выше энтеральных лекарственных форм одного и того же наименования.
5.1. Ампульные растворы – Solutiones и Суспензии - Suspensionis 

Лекарственные формы в ампулах содержащие растворы выписываются, как правило, сокращенным и процентным способом.

Алгоритм сокращенной формы выписывания растворов для парентерального  применения после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;

3. Характер раствора (если водный – не указывается, если масляный, спиртовой, глицериновый, то указывается растворитель); 

4.  Концентрация раствора в процентах и общий объем раствора в миллилитрах, содержащих в ампуле или во флаконе; 

5. Указание о выдаче определенного количества в ампул;

6.  Сигнатура.

7. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (развести в определенном  количестве растворителя, скорость введения ).

Примеры рецептов:

Примеры рецептов:

1.Выписать 10 ампул, содержащих по 20 мл 0,9% раствора натрия хлорида (Natrii chloridum). Назначить внутривенно по 40 мл.

Rp.: Sol. Natrii chloridi 0,9% - 20 ml

       D. t. d. N 10 in ampullis

      S. Вводить внутривенно по 40 мл.

2.Выписать 10 ампул, содержащих по 2 мл 20% масляного раствора камфоры (Camphora). Назначить по 2 мл под кожу. Перед употреблением нагреть ампулу до 40 С. На место инъекции положить грелку.

Rp.: Sol Camphorae oleosae 20% - 2 ml

        D .t. d. N 10 in ampullis

       S. Вводить под кожу по 1 мл. Перед употреблением нагреть ампулу до 400С. На место инъекции положить грелку.

3.Выписать 6 ампул, содержащих по 1 мл 2,5% суспензии дезоксикортикостерона тримсетилатацетата (Desoxycorticosteroni trimethylacetas). Назначить по 1 мл внутримышечно 1 раз в 2 недели. Перед употреблением взбалтывать!

Rp.: Suspensionis Desoxycorticosteroni trimethylacetatis 2,5%- 1 ml

       D. t. d. N 6 in ampullis

       S. Вводить внутримышечно по 1 мл 1 раз в 2 недели. Перед употреблением взбалтывать!

5.2. Порошки, новогаленовые препараты, органопрепараты в ампулах 
При выписывании в ампулах порошков, новогаленовых препаратов, органопрепаратов, официальных растворов, антибиотиков – название лекарственной формы не указывается, как не указывается никогда в рецепте слово флакон.

Алгоритм сокращенной формы выписывания порошков, новогаленовых препаратов, органопрепаратов, официальных растворов, антибиотиков для парентерального  применения после Rp.:

1. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;
2. Указание дозы в миллилитрах- мл, единицах действия – ЕД, граммах.
3. Указание о выдаче определенного количества доз в ампул;
4.  Сигнатура.

5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность и особые примечания (развести в определенном  количестве растворителя).

Примеры рецептов:

1.Выписать 20 флаконов, содержащих по 500 000 ЕД бензилпенициллина натриевой соли (Benzylpenicillinum-natrium). Назначить для внутримышечного введения на первую инъекцию 1000000 ЕД через каждые 4 часа в сутки. Перед инъекцией содержимое флакона разводить в 2 мл стерильного физиологического раствора хлорида натрия.
Rp.: Benzylpenicillinum-natrii 500000 ED
       D. t. d. N 20 in ampullis
      S. Вводить внутримышечно на первую инъекцию 1000000 ЕД, затем по 500 000 ЕД через каждые 4 часа круглосуточно. Содержимое флакона развести в 2 мл стерильного физиологического раствора хлорида натрия. 
2.Выписать 20 флаконов, содержащих по 5 мл (40 ЕД в 1 мл) инсулина (Insulinum). Назначить для подкожного введения по 20 ЕД до завтрака и ужина, и по 30 ЕД перед обедом, за 30 минут до приема пищи.

Rp.: Insulini 5 ml (40 ED)

       D. t. d. N 20 in ampullis
       S. Вводить подкожно по 20 ЕД за 30 минут до завтрака, 30 ЕД за 30 минут до обеда и 20 ЕД за 30 минут до ужина.

3.Выписать 10 ампул, содержащих по 1 мл дигален-нео (Digalen-neo). Назначить для подкожного введения по 1 мл 1 раз в день.

Rp.: Digalen-neo 1 ml
       D. t. d. N 10 in ampullis
      S. Вводить подкожно по 1 мл 1 раз в день.

4.Выписать 5 ампул, содержащих по 1 мл (5 ЕД) окситоцина (Oxytocinum). Назначить по 1 ЕД подкожно в нижнюю треть живота через каждые 30 минут до достижения необходимого токомиметического эффекта.
Rp.: Oxytocini 1 ml (5 ED)

       D. t. d. N 5 in ampullis
      S. Подкожно в нижнюю треть живота по 1 ЕД  через каждые 30 минут до достижения необходимого токомиметического эффекта.

5.Выписать 5 ампул, содержащих по 1 мл цититона (Cytitonum)- 0,15% раствор алкалоида цитизина. Назначить по 0,3 мл препарата в 5 мл стерильного физиологического раствора хлорида натрия и ввести в вену.

Rp.: Cytitoni 1 ml

       D. t. d. N 5 in ampullis
      S. Ввести внутривенно 0,3 мл препарата предварительно растворить в 5 мл стерильного физиологического раствора хлорида натрия.
Глава 6. Мягкие лекарственные формы

6.1. Мази – Unguenta
Мазь – это мягкая лекарственная форма, имеющая вязкую консистенцию, получаемая путем смешивания различных лекарственных веществ с мазевыми основами и используемая для наружного применения.

Большинство простых и сложных мазей выпускается сегодня фармацевтической промышленностью в готовом виде, и поэтому их выписывают сокращенным способом. 

          В качестве мазевых основ обычно используют вещества или смеси веществ, обладающие высокой мажущей способностью, хорошо смешивающиеся, но не реагирующие с лекарственными веществами и не изменяющие своих свойств под влиянием света и воздуха. Указанным требованиям в разной степени соответствуют некоторые продукты переработки нефти (вазелин, вазелиновое масло), животные жиры (жир свиной очищенный), жироподобные вещества, воски (ланолин, пчелиный воск, спермацет) и синтетические вещества.

          Мази, как правило, являются недозированными лекарственными формами, поэтому в рецептах их выписывают общим количеством. Лишь при назначении в мазях веществ для резорбтивного действия мази следует выписывать дозированно, т.е. разделенными на отдельные (разовые) дозы.

          Различают простые и сложные мази. Простыми считаются мази, состоящие только из 2 ингредиентов: одного действующего и одного формообразующего вещества. Мази, включающие в свой состав более 2 ингредиентов, называют сложными. В настоящее время большинство простых и сложных мазей выпускается фармацевтической промышленностью в готовом виде. Такие мази являются официнальными.
Алгоритм сокращенной формы выписывания мазей для наружного применения после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;

3. Указание концентрация мази в процентах и общее количество мази в граммах;

4. Требование о выдаче и сигнатура;

5. Предписание пациенту: Путь введения, кратность нанесения, продолжительность.
Пример рецепта:

Выписать 20,0 мази, содержащей 1% гидрокортизона (Hydrocortisonum). Назначить для смазывания пораженных участков кожи утром и вечером.

Rp.: Unguenti Hudrocortisoni 1% - 20,0

        D. S. Смазывать пораженные участки кожи утром и вечером.

Мази, приготовление которых планируется не на вазелине, а на других мазевых основах, принято выписывать развернутым способом. Мази для лечения кожи и слизистых выписывают в количестве 20,0-100,0, глазные мази – 5,0-10,0

Алгоритм выписывания развернутой формы мази для наружного применения,  после Rp.:

1.Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке; 

2. Количество лекарственного вещества в граммах; 

3.Указание мазевой основы в родительном падеже; 

4.Общее количество мазевой основы в граммах;

5. Предписание о смешении ингредиентов для получения мази;

6.Указание о выдаче и сигнатура; 

7. Предписание пациенту: Путь введения, кратность нанесения, продолжительность.
      Примеры рецептов:

1.Выписать 50,0 мази на очищенном свином жире (Aders suilus depuratus), содержащей 20% серы осажденной (Sulfiir praecipitatum). Наносить на пораженные участки кожи 2 раза в день.

Rp.: Sulfiiris praecipitati 10,0

       Adipis suilli depurati ad 50,0

       M. f. unguentum

      D. S. Наносить на пораженные участки кожи 2 раза в день.

2.Выписать 5,0 глазной мази на ланолине и вазелине (1:9), содержащей 30% сульфацила-натрия (Sulfacylum-natrium). Назначить за веко 3 раза в день.

Rp.: Sulfacylum-natril 1,5

        Lanolini 0, 35 

        Vaselini ad 5,0

        M. f. unguentum

        D. S.  Закладывать за веко глаз  3 раза в день.

6.2.Пасты – Pastae
       Пасты – это густые мази с количеством порошкообразных веществ от 25% до 65%. Паста по консистенции близка к тесту. При температуре тела она размягчается. Стоматологические пасты могут содержать до 75% порошкообразных веществ. 

       Пасты длительнее мазей удерживаются на месте приложения. Благодаря большему содержанию порошкообразных веществ пасты в отличие от мазей обладают выраженными адсорбирующими и подсушивающими свойствами.

       Пасты относятся к числу недозированных лекарственных форм, поэтому их выписывают общим количеством. Магистральные пасты выписывают только в развернутой форме с указанием всех ингредиентов и их количеств. Если количество порошкообразных веществ в пасте менее 25%, добавляют один или несколько индифферентных порошков, таких, как крахмал (Amylum), цинка окись (Zinci oxydum), глина белая (Bolus alba) и др.

Алгоритм развернутой формы прописи паст для наружного применения после Rp.:

1.Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке; 

2. Количество лекарственного вещества в граммах (если его менее 25% то дополняют индифферентными порошками); 

3. Название индифферентного порошка; 

4.Количество индифферентного порошка в граммах;

5. Указание мазевой основы в родительном падеже; 

6.Общее количество мазевой основы в граммах;

7. Предписание о смешении ингредиентов для получении пасты;

8.Указание о выдаче и сигнатура; 

9. Предписание пациенту: Путь введения, кратность нанесения, продолжительность.

          Пример рецепта:

Выписать 50,0 пасты на вазелине (Vaselinum), содержащей 10% йодоформа (Iodoformium). Назначить для нанесения на пораженные участки кожи 1 раз в день.

Rp.: Iodoformii 5,0

       Amyli

       Zinci oxydi

       Taici aa 5,0

       Vaselini ad 50,0

       M. f. pasta
       D. S. Наносить на пораженные участки кожи 1 раз в день.
Пасты, выпускаемые фармацевтической промышленностью выписывают сокращенным способом.

Алгоритм сокращенной формы прописи паст для наружного применения после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;

3. Указание общее количество пасты в граммах;

4. Требование о выдаче и сигнатура;

5. Предписание пациенту: Путь введения, кратность нанесения, продолжительность.

Пример рецепта:
Выписать 50,0 официальной цинково-салициловой пасты (Pasta Zinci salicilata). Назначить для нанесения на пораженные участки кожи 3 раза в день.

Rp.: Pastae Zinci-salicilatis 50,0

       D. S. Наносить на пораженные участки кожи3 раза в день..

6.3. Линименты – Linimenta
Линимент – это лекарственная форма для наружного применения, представляющая собой однородную смесь в виде «густой жидкости» (эмульсии, суспензии, микстуры) или «жидкой мази» (мыльные линименты). «Густая» эмульсия – линимент алоэ, линимент «Нафтальгин» и др. «Густая» суспензия – линимент бальзамический по А.В.Вишневскому. «Эмульсия-суспензия» - линимент синтомицина, линимент стрептоцида. «Густая» микстура – линимент «Синитас», линимент метилсалицилата сложный и др. Официальные линименты выписывают в сокращенной форме, магистральные – в развернутой.

Алгоритм сокращенной формы прописи линиментов для наружного применения после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа;

3. Указание концентрации в процентах 

4. Общее количество линимента в миллилитрах;

5. Требование о выдаче и сигнатура;

6. Предписание пациенту: Путь введения, кратность нанесения, продолжительность.

Пример рецепта:

Выписать 50 мл официального линимента, содержащего 5% синтомицина (Synthomycinum). Назначить для втирания в пораженные участки кожи 2 раза в день.

Rp.: Linimenti Synthomycini 5% - 50 ml

       D.S. Втирать в пораженные участки кожи 2 раза в день.

Алгоритм развернутой формы прописи линимента для наружного применения после Rp.:

1.Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке; 

2. Количество лекарственного вещества в граммах;

3. Название формообразователя в родительном падеже; 

4.Количество формообразователя в граммах;

5. Предписание о смешении всех ингредиентов для получении линимента;

6.Указание о выдаче и сигнатура; 

7. Предписание пациенту: Путь введения, кратность нанесения, продолжительность.

Пример рецепта:

Выписать линимент, состоящий из 20 мл хлорофома (Chloroformium) и 40 мл масла беленного (Olei Hyoscyami). Назначить для растирания области пораженного сустава 3 раза в день.

Rp.: Chloroformii 20 ml

       Olei Hyoscyami 40 ml

       M. f. linimentum

      D. S. Растирать область пораженного сустава 3 раза в день.

6.4. Суппозитории – Suppositoria
Суппозитории – это дозированные лекарственные формы, твердые при комнатной температуре и растворяющиеся (расплавляющиеся) при температуре до 370С, состоящие из лекарственного вещества и формообразователя (масло какао) и применяемые для введения в прямую кишку (suppositoria rectalia), во влагалище (suppositoria vaginalia), в свищевые ходы (bacilli).

Алгоритм сокращенной формы прописи суппозиторий  для наружного применения после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название лекарственного вещества с большой буквы в родительном падеже единственного числа и дозы в граммах, либо название сложной комбинации без указания дозы;

3. Указание количества свечей;

4. Требование о выдаче и сигнатура;

5. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность введения, продолжительность.

           Примеры рецептов:

1.Выписать 10 официальных влагалищных суппозиториев, содержащих по 500.000 ЕД нистатина (Nistayinum). Назначить по 1 суппозиторию во влагалище утром и на ночь.

Rp.: Suppositoria cum Nistatini 500 000 ED N 10

       D. S. Вводить во влагалище по 1 суппозиторию утром и на ночь.

2.Выписать 10 официальных ректальных суппозиториев с содержанием 0,015 экстракта белладонны (Extractum Belladonnae). Назначить по 1 суппозиторию в прямую кишку 2 раза в день.

Rp.: Suppositoria cum extracto Belladonnae 0,015 N 10

       D. S. Вводить в прямую кишку по 1 суппозитории 2 раза в день.

3.Выписать 10 официальных ректальных суппозиториев «Анузол» («Anusol»). Назначить по 1 суппозиторию в прямую кишку 2 раза в день.

Rp.: Suppositoria «Anusol» N 10

        D. S. Вводить в прямую кишку по 1 суппозитории 2 раза в день.. 
Относительно редко суппозитории готовят в аптеках по магистральным прописям. 

         Алгоритм развернутой формы прописи суппозитории для наружного применения после Rp.:

1.Название лекарственного вещества с большой буквы, на латинском языке; 

2. Разовая доза лекарственного вещества в граммах;

3. Название формообразующего вещества в родительном падеже; 

4. Количество формообразующего вещества в граммах;

5. Предписание о смешении всех ингредиентов для получения свечей (ректальных или вагинальных);

6. Требование о выдаче определенного количества доз;

7. Сигнатура; 

8. Предписание пациенту: Путь введения, доза, кратность, продолжительность.

Пример рецепта:

Выписать 10 ректальных суппозиториев, содержащих по 0,0005 атропина сульфата (Atropini sulfas) в каждой. Назначить по 1 суппозиторию в прямую кишку 3 раза в день. 

Rp.: Atropini sulfatis 0,0005

       Olei Cacao 3,0

       М . f. suppositorium rectale
       D. t. d. N 10 
      S. Вводить в прямую кишку по 1 суппозитории 3 раза в день.
6.5. Пластыри – Emplastra

Пластыри – это лекарственные формы в виде пластической массы, обладающей способностью размягчаться при температуре тела и прилипать к коже. Твердые пластыри, как правило, применяются на плоском матерчатом носителе. Жидкие пластыри (кожные клеи) являются летучими жидкостями, образующими после испарения растворителя на коже пленку.

Все пластыри выпускаются фармацевтической промышленностью и выписываются сокращенным способом.

Алгоритм сокращенной формы прописи пластырей  для наружного применения после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название пластыря в родительном падеже;

3. Указание размер в сантиметрах; 

4. Требование о выдаче и сигнатура;

5. Предписание пациенту: Путь введения, кратность нанесения, продолжительность.

          Пример рецепта:

Выписать 10 см липкого бактерицидного пластыря (Emplastrum adhaesvum bactericidum), шириной 4 см. Назначить для фиксации краев раны.

Rp.: Emplastri adhaesivi bactericidi 10 x 4 cm
       D. S. Соединив края раны, наклеить поверх пластырь.

Глава 7. Разные лекарственные формы

7.1. Пленки глазные – Membranulae ophtalmicae
       Пленки глазные – это стерильные полимерные пленки размером 9х4, 5х0,35 мм, содержащие определенную дозу лекарственного вещества и растворимые в слезной жидкости, с одинаковым коэффициентом рефракции полимерного раствора и слезной жидкости. Пленки глазные - это стерильные полимерные пленки размером 9x4,5x0,35 мм, содержащие лекарственные вещества в определенных дозах и растворимые в слезной жидкости. В герметически закрытых флаконах такие пленки сохраняют стабильность до 1 года.

       Пленка, помещенная на конъюнктиву глаза, быстро смачивается слезной жидкостью, и начинается постепенное растворение полимера. Раздражения конъюнктивы при этом не происходит. Зрение также не нарушается, поскольку коэффициенты рефракции полимерного раствора и слезной жидкости одинаковы. Терапевтическая концентрация лекарственных веществ в конъюнктивальном мешке при применении пленок глазных может сохраняться в течение 24 ч и более.

      Преимущество глазных пленок.

1. Точно дозированные лекарственные; 

2. Длительно поддерживают терапевтическую концентрацию препарата;

3. Легче сохраняют стерильность;
4. Стабильны.

       В настоящее время в медицинской практике используют пленки глазные (Membranulae ophthalmicae), содержащие пилокарпина гидрохлорид (cum Pilocarpini chydrochlorido), атропина сульфат (cum Atropini sulfate), флореналь (cum Florenalo), сульфапиридазин-натрий (cum Sulfapyridazinum-natrio), неомицина сульфат (cum Neomicini sulfate), дикаин (cum Dicaino) и др.

Алгоритм сокращенной формы прописи глазных пленок для наружного применения после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Название  лекарственного вещества в родительном падеже;

3. Общее количество пленок; 

4. Требование о выдаче и сигнатура;

5. Предписание пациенту: Путь введения, количество пленок, кратность нанесения, продолжительность.

Пример рецепта:

1. Выписать 5 глазных пленок, содержащих атропина сульфата (cum Atropini sulfate). Назначить: помещать по 1 пленке за край нижнего века глаз 1 раз в неделю.

Rp.: Membranulas ophtalmicas cum Atropini sulfate N 5

       D. S. Помещать за край нижнего века глаз по 1 пленке 1 раз в неделю.

2.  Выписать 30 пленок глазных, содержащих пилокарпина гидрохлорид (Membranulae ophthalmicae cum Pilocarpini hydrochlorido). Помещать по 1 пленке за край нижнего века 1 раз в сутки ежедневно.

         Rp.: Membranulas ophthalmicas cum Pilocarpini hydrochlorido N 30

        D.S. Помещать за край нижнего века по 1 пленке ежедневно.

7.2.Аэрозоли – Aerosola
       Аэрозоли – это аэродисперсные системы, в которых дисперсионной средой являются воздух, газ или смесь газов, а дисперсной фазой – частицы твердых или жидких веществ величиной от 0,5 до 10 мкм. 

       В медицинской практике используют аэрозоли, представляющие собой пары летучих жидких или твердых лекарственных веществ. Примером могут служить смеси летучих лекарственных средств, выпускаемые в карманных ингаляторах для индивидуального пользования, например «Ингакамф» (применяется при рините).

       В лечебных учреждениях с помощью специальных стационарных ингаляторов аэрозоли лекарственных веществ (например, антибиотиков) получают путем их диспергирования паром или сжатым воздухом.

      В последние годы все большее применение получают аэрозольные упаковки, которые представляют собой небольшие специальные баллоны с клапанным устройством и распылительной головкой. Внутри баллона находятся лекарственный препарат (раствор, эмульсия, суспензия и др.) и пропеллент, т.е. эвакуирующий (выталкивающий) газ. Указанная смесь находится в баллоне под давлением (обычно 2-3 атм) и выделяется в виде аэрозоля при нажатии клапана. Преимущество аэрозольных упаковок состоит в удобстве применения, портативности, защите лекарственного препарата от высыхания и загрязнения. Кроме того, нередко подобные упаковки снабжены специальным устройством, позволяющим дозировать лекарственное средство. В медицинской практике аэрозоли используют для ингаляции либо для наружного применения.

         Для ингаляций применяют аэрозоли с размером аэрозольных частиц 0,5- 10 мкм. В первую очередь это лекарственные аэрозоли для лечения заболеваний легких и верхних дыхательных путей (бронхиальная астма, бронхиты и др.).
Алгоритм сокращенной формы прописи аэрозоли после Rp.:

1. Указание лекарственной формы в родительном падеже единственного числа;
2. Официальное название аэрозоля;

3. Требуемое количество; 

4. Указание о выдаче и сигнатура;

5. Предписание пациенту: Путь введения, кратность нанесения, продолжительность, особые примечания.

Пример рецептов:

1.Выписать одну упаковку аэрозоля «Лидокаин» (Aerosolum «Lidocainum»). Назначить для орошения десны перед хирургическим вмешательством.

Rp.: Aerosolum «Lidocainum» N 1

       D. S. Орошать десну однократно перед хирургическим вмешательством.

2.Выписать одну упаковку аэрозоля «Сальбутамол» (Aerosolum «Salbutamol»). Назначить по 3 ингаляции в сутки.

Rp.: Aerosolum «Salbutamol» N 1

       D. S. Поднести ко рту нажать на клапан однократно во время вдоха, 3 раза за сутки с равными промежутками времени.
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