


Матрица компетенций, сформированность которых оценивается на 

государственном экзамене 

 

Шифр 

компетенции 

Номера заданий в 

тестовой форме 

Номера ситуационных 

задач 

ОК-1 1-10  

ОК-2 11-20  

ОК-3 21-30  

ОК-4 31-40  

ОК-5 41-50  

ОК-6 51-60  

ОК-7 61-70  

ОК-8 71-80  

ОПК-1 81-90  

ОПК-2 91-100  

ОПК-3 101-110 1, 2, 4-6, 8-10, 12-50 

ОПК-4  9, 15, 21 

ОПК-5 111-120 1-3, 14, 15 

ОПК-6  1, 4, 8, 12, 15-20, 22-30, 32-

34, 36-47, 49, 50 

ОПК-7  1-3, 32-36, 42, 43 

ОПК-8  2, 14, 34, 42, 44 

ОПК-9  2-4, 6, 7, 10-12, 17, 19-23, 25-

28, 30, 32-38, 40, 41, 43, 44, 

46-50 

ПК-1  1-4, 6-11, 13-50 

ПК-2  5, 12, 17, 18, 30 

ПК-3  1-50 

ПК-4  1, 5, 8, 9, 15-20, 22-34, 37, 

38, 40, 41, 45, 46, 50 

ПК-5  1-5, 14, 15, 32-34, 40, 42, 43, 

49 

ПК-6  3, 9, 10, 13, 15, 16, 18, 19, 20-

22, 24-27, 31-34, 36, 38, 39, 

41, 42, 44, 45, 50 

ПК-7  4, 20, 25, 33 

ПК-8  2, 11, 13, 18, 26, 30, 43, 45, 

47, 48 

ПК-9  4, 34, 50 

ПК-10  1, 2, 4, 7, 10-13, 16-44, 47-50 

ПК-11  5, 13, 17, 18, 30, 44 

ПК-12  2, 3, 5-7, 11, 13, 14, 21, 23, 

36, 41-49 



ПК-13  1-5, 8, 9, 14, 15, 19, 20, 21, 

35, 37, 38-40, 44, 48, 50 

ПК-14  5, 8, 9, 19, 20, 21, 40, 44, 50 

ПК-15  1, 5, 6, 9, 11-13, 17, 20-22, 

24, 27-29, 32, 36, 37, 46 

ПК-16  4, 7, 10, 14, 16, 20, 23-43, 46, 

48, 49 

ПК-17  1-5, 14, 15, 32, 33, 34, 40, 42, 

43, 49 

ПК-18  1-3, 5-8, 11, 12, 15, 17-48 

ПК-19  2, 10, 11, 13, 26, 30, 45, 47, 

48 

ПК-20  10, 14, 22, 26-29, 35, 39, 43 

ПК-21  1-5, 14, 50 

ПК-22  1-5, 14, 50 

ПК-23  1-5, 14, 15, 30, 32, 33, 34, 35, 

50 

 

ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ 

 

Выберите один правильный ответ. 

 

ОК-1. Способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

 

1. НАУКА, ИЗУЧАЮЩАЯ ФОРМЫ, МЕТОДЫ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ 

МЫШЛЕНИЯ 

1) логика 

2) философия 

3) лингвистика 

4) психология 

 

2. ЧАСТНЫЙ ВЫВОД ИЗ ОБЩИХ ПОСЫЛОК НАЗЫВАЕТСЯ 

1) индукцией 

2) дедукцией 

3) абдукцией 

4) традукцией 

 

3. ПРОЦЕДУРА МЫСЛЕННОГО РАЗЛОЖЕНИЯ ЦЕЛОГО НА 

СОСТАВНЫЕ ЧАСТИ 

1) синтез 

2) аналогия 

3) абстракция 

4) анализ 

 



4. ДИАЛЕКТИЧЕСКИЙ ЗАКОН «ОТРИЦАНИЯ ОТРИЦАНИЯ» 

УКАЗЫВАЕТ НА 

1) механизм развития 

2) цель развития 

3) источник развития 

4) фактор развития 

 

5. ФИЛОСОФСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ ИСТИНЫ, СОГЛАСНО 

КОТОРОЙ, ИСТИНА – ЕСТЬ СООТВЕТСТВИЕ СОДЕРЖАНИЯ 

МЫШЛЕНИЯ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) классической 

2) прагматической 

3) экзистенциальной 

4) конвенциональной 

 

6. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП, СОСТОЯЩИЙ В 

МЕТАФИЗИЧЕСКОЙ АБСОЛЮТИЗАЦИИ ОТНОСИТЕЛЬНОСТИ И 

УСЛОВНОСТИ СОДЕРЖАНИЯ ПОЗНАНИЯ 

1) редукционизм 

2) релятивизм 

3) позитивизм 

4) абсолютизация 

 

7. ЗАКОНЧИТЕ ИЗВЕСТНОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ОСНОВАТЕЛЯ 

ФИЛОСОФСКОЙ ГЕРМЕНЕВТИКИ Г. ГАДАМЕРА - «БЫТИЕ, КОТОРОЕ 

МОЖЕТ БЫТЬ ПОНЯТО, ЕСТЬ ….» 

1) природа 

2) дух 

3) язык 

4) сознание 

 

8. НАПРАВЛЕНИЕ В ФИЛОСОФИИ, ПРИЗНАЮЩЕЕ РАЗУМ ОСНОВОЙ, 

ГЛАВНЫМ ОРУДИЕМ ПОЗНАНИЯ И КРИТЕРИЕМ ИСТИНЫ 

1) рационализм 

2) эмпиризм 

3) сенсуализм 

4) иррационализм 

 

9. ВЫСШЕЙ ФОРМОЙ НАУЧНОГО ЗНАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) эксперимент 

2) теория 

3) наблюдение 

4) концепция 

 



10. «НАУЧНАЯ ТЕОРИЯ МОЖЕТ СЧИТАТЬСЯ ИСТИННОЙ ДО ТЕХ ПОР, 

ПОКА НЕ БУДЕТ ОПРОВЕРГНУТА!» ЭТОТ ПРИНЦИП ФИЛОСОФИИ 

НАУКИ ПОЛУЧИЛ НАЗВАНИЕ 

1) корраборации 

2) верификации 

3) фаллибилизма 

4) фальсификации 

 

ОК-2. Способность использовать основы философских знаний для 

формирования мировоззренческой позиции 

 

11. СИСТЕМНО-РАЦИОНАЛИЗИРОВАННОЕ МИРОВОЗЗРЕНИЕ 

НАЗЫВАЮТ 

1) логикой 

2) философией 

3) религией 

4) рефлексией 

 

12. ФИЛОСОФСКОЕ УЧЕНИЕ О БЫТИИ 

1) онтология 

2) гносеология 

3) аксиология 

4) праксиология 

 

13. ДРЕВНЕГРЕЧЕСКИЙ ФИЛОСОФ ДУАЛИСТ 

1) Фалес 

2) Пифагор 

3) Платон 

4) Эпикур 

 

14. ПЕРЕОРИЕНТАЦИЯ ФИЛОСОФСКОЙ РЕФЛЕКСИИ С ПРОБЛЕМЫ 

ПЕРВОНАЧАЛ МИРА И ЗАКОНОВ ЕГО БЫТИЯ НА ПРОБЛЕМУ 

ЧЕЛОВЕКА И САМОПОЗНАНИЯ, СВЯЗАНО С ИМЕНЕМ 

1) Сократа 

2) Пифагора 

3) Платона 

4) Аристотеля 

 

 

15. ФИЛОСОФСКИЕ ПРОБЛЕМЫ УНИВЕРСАЛИЙ, ОТНОШЕНИЯ ВЕРЫ 

И РАЗУМА, РАЦИОНАЛЬНЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ БЫТИЯ БОГА СТОЯЛИ 

В ПЕРИОД 

1) античности 

2) средневековья 

3) Возрождения 



4) Нового времени 

 

16. АНТРОПОЦЕНТРИЗМ, КАК ФИЛОСОФСКАЯ 

МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКАЯ УСТАНОВКА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ЭПОХИ 

1) античности 

2) средневековья 

3) Возрождения 

4) Нового времени 

 

17. ПОЛАГАЛ, ЧТО БЕССОЗНАТЕЛЬНОЕ ЧЕЛОВЕКА ЯВЛЯЕТСЯ КУДА 

БОЛЕЕ МОГУЩЕСТВЕННОЙ СИЛОЙ, НЕЖЕЛИ ЧЕМ ЕГО РАЗУМ 

1) Маркс 

2) Хайдеггер 

3) Ницше  

4) Фрейд 

 

18. ЭТИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП ГИППОКРАТОВОЙ МЕДИЦИНЫ 

1) «не лги» 

2) «не убий» 

3) «не навреди» 

4) «не разглашай тайну» 

 

19. ОБЪЯВИЛ О «СМЕРТИ БОГА» И ПРИЗЫВАЛ К РЕВИЗИИ ВСЕХ 

МОРАЛЬНЫХ ЦЕННОСТЕЙ ЗАПАДНОГО ОБЩЕСТВА 

1) К. Маркс 

2) З. Фрейд 

3) А. Шопенгауэр 

4) Ф. Ницше 

 

20. ОДНИМИ ИЗ ОСНОВНЫХ МОТИВОВ ПОСТМОДЕРНИСТСКОГО 

ФИЛОСОФСТВОВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) построение новой философской методологии 

2) построение универсальной метафизической системы 

3) построение новой антропологии 

4) провозглашение свободы от диктата вещей, традиций, дискурсов 

 

ОК-3. Способность анализировать основные этапы и закономерности 

исторического развития общества для формирования гражданской 

позиции 

 

21. ПРАВИТЕЛЬ КИЕВСКОЙ РУСИ, ПРИНЯВШИЙ ХРИСТИАНСТВО В 

988 Г. - ЭТО 

1) князь Ярослав 

2) князь Олег 

3) княгиня Ольга 



4) князь Владимир 

 

22. ОДНА ИЗ ПРИЧИН ФЕОДАЛЬНОЙ РАЗДРОБЛЕННОСТИ ДРЕВНЕЙ 

РУСИ – ЭТО 

1) усиление власти феодалов в своих землях  

2) монголо-татарское нашествие 

3) постоянные набеги половцев 

4) распространение православия 

 

23. ПОДЧИНЕНИЕ ЦЕРКВИ ГОСУДАРСТВУ В РОССИИ ПРОИЗОШЛО  

1) при Иване IV  

2) при Петре I  

3) при Екатерине II  

4) при Василии III 

 

24. ОПРИЧНИНА - ЭТО  

1) сотрудничество Ивана IV с Избранной Радой 

2) личная охрана царя Ивана IV 

3) земли, взятые Иваном IV под личное управление  

4) правительство Ивана IV 

 

25. РОССИЙСКОЕ ГОСУДАРСТВО СТАНОВИТСЯ ИМПЕРИЕЙ 

1) при Иване Грозном  

2) при Екатерине II  

3) при Петре I 

4) при Борисе Годунове 

 

26. ВОССТАНИЕ ПОД ПРЕДВОДИТЕЛЬСТВОМ Е. ПУГАЧЁВА 

СЛУЧИЛОСЬ ВО ВРЕМЯ ПРАВЛЕНИЯ 

1) Анны Иоанновны 

2) Елизаветы Петровны 

3) Петра III 

4) Екатерины II 

 

27. ОТМЕНА КРЕПОСТНОГО ПРАВА В РОССИИ ПРОИСХОДИЛА В 

ЦАРСТВОВАНИЕ 

1) Павла I   

2) Александра I 

3) Николая I  

4) Александра II 

 

28. В РЕЗУЛЬТАТЕ ПЕРВОЙ РОССИЙСКОЙ РЕВОЛЮЦИИ 1905-1907 ГГ. 

1) была установлена буржуазная республика 

2) в России появился парламент  

3) Россия осталась абсолютной монархией 



4) Российская империя распалась 

 

29. ОСВОЕНИЕ ЦЕЛИННЫХ ЗЕМЕЛЬ НАЧАЛОСЬ В ИНИЦИАТИВЕ 

1) И.В. Сталина 

2) Г.М. Маленкова 

3) Н.С. Хрущева 

4) Л.И. Брежнева 

 

30. БЕЛОВЕЖСКИЕ СОГЛАШЕНИЯ ДЛЯ ПОЛИТИКИ ПЕРЕСТРОЙКИ В 

СССР БЫЛИ 

1) началом 

2) временным замедлением 

3) успешным завершением 

4) крахом 

 

ОК-4. Способностью действовать в нестандартных ситуациях, нести 

социальную и этическую ответственность за принятые решения 

 

31. ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПОМ ДЛЯ СОВРЕМЕННОЙ МОДЕЛИ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ МОРАЛИ – БИОЭТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) принцип «не навреди» 

2) принцип невмешательства 

3) принцип приоритета науки 

4) принцип автономии личности 

 

32. УВАЖЕНИЕ ЧАСТНОЙ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА СО СТОРОНЫ 

ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1) соблюдение его избирательного права 

2) сохранение тайны о состоянии его здоровья 

3) передача сведений о характере заболеваний пациента его работодателям 

4) информирование о состоянии здоровья пациента членов его семьи по их 

просьбе 

 

33. МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК НЕ ВПРАВЕ ПЕРЕДАТЬ ИЗВЕСТНУЮ 

ЕМУ ИНФОРМАЦИЮ ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ 

1) если ущерб здоровью пациента явился следствием противоправных 

действий 

2) при наличии угрозы распространения инфекционных заболеваний  

3) по требованию с места работы пациента  

4) при нарушении сознания пациента 

 

34. ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ЭТИЧЕСКОЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВО ВРАЧА В 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) «Клятва врача России»  

2) «Этический кодекс российского врача» 



3) «Международный кодекс медицинской этики» 

4) «Конвенция о правах человека и биомедицине» 

35. Ценность человеческой жизни в биоэтике определяется 

1) социальным положением 

2) финансовой состоятельностью 

3) психической и физической полноценностью 

4) уникальностью и неповторимостью личности 

 

36. ПРАВИЛОМ НАИБОЛЕЕ АКТУАЛЬНЫМ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

БИОМЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРИМЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) правдивости  

2) конфиденциальности  

3) уважения автономии личности 

4) добровольного информированного согласия  

 

37. КОНВЕНЦИЯ О ПРАВАХ ЧЕЛОВЕКА И БИОМЕДИЦИНЕ (1996 Г.) 

ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ДОСТИЖЕНИЙ БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЫ 

ОБЪЯВЛЯЕТ ПРИОРИТЕТНЫМИ 

1) интересы общества  

2) интересы медицинских учреждений 

3) интересы науки и научного прогресса  

4) интересы и благо человеческого существа 

 

38. ПРИ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ ОТ ЖИВОГО ДОНОРА 

НАРУШАЕТСЯ ПРИНЦИП 

1) не убий  

2) не навреди  

3) делай благо 

4) справедливости 

5) уважение автономии личности 

 

39. СПИДОФОБИЯ ЭТО 

1) метод лечения ВИЧ-инфекции   

2) своеобразный феномен массового сознания  

3) метод профилактики ВИЧ-инфекции  

4) отдельное заболевание 

 

40. ПОНЯТИЕ «ВРАЧЕБНАЯ ОШИБКА» ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

1) халатность врача  

2) вред, вызванный бездействием 

3) добросовестное заблуждение врача 

4) вред, вызванный злым умыслом врача 

 

ОК-5. Готовностью к саморазвитию, самореализации, самообразованию, 

использованию творческого потенциала 



 

41. РАЗДЕЛ ЭТИКИ, В КОТОРОМ РАССМАТРИВАЮТСЯ ПРОБЛЕМЫ 

ДОЛГА И МОРАЛЬНЫХ ТРЕБОВАНИЙ 

1) онтология 

2) гносеология 

3) аксиология 

4) деонтология 

 

42. ГРЕЧЕСКАЯ МЫСЛЬ ФИКСИРУЕТ ТЕСНУЮ ВЗАИМОСВЯЗЬ 

ПРЕКРАСНОГО И СОВЕРШЕННОГО С ПОЛЕЗНЫМ, ПРАВИЛЬНО 

ОРГАНИЗОВАННЫМ В ПОНЯТИИ 

1) «арете» 

2) «техне» 

3) «ойкос» 

4) «катекон» 

 

43. «ЗОЛОТОЕ ПРАВИЛО» МОРАЛИ ЗВУЧИТ КАК 

1) «Не делай другому того, чего себе не желаешь!»  

2) «Пусть твоя экзистенция не вступает в противоречие с экзистенцией 

другого человека!»  

3) «Поступай только согласно такой максиме, руководствуясь которой ты в 

то же время можешь пожелать, чтобы она стала всеобщим законом!»  

4) «Поступай так, чтобы ты всегда относился к человечеству и в своем лице, 

и лице всякого другого так же, как к цели, и никогда не относился бы к нему 

только как к средству!»  

 

44. «ЧЕЛОВЕК ЕСТЬ МЕРА ВСЕХ ВЕЩЕЙ, СУЩЕСТВУЮЩИХ, КАК 

ОНИ СУЩЕСТВУЮТ, И НЕСУЩЕСТВУЮЩИХ, КАК ОНИ НЕ 

СУЩЕСТВУЮТ!» ЭТО ВЫСКАЗЫВАНИЕ ПРИНАДЛЕЖИТ 

1) Протагору 

2) Платону 

3) Аристотелю 

4) Ницше 

 

45. ХОЛИСТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 

ЖИЗНИ, РОДИВШАЯСЯ В ДРЕВНЕЙ ИНДИИ 

1) Йога 

2) Аюрведа 

3) Веданта 

4) Санкья 

 

46. ЭТИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП ГИППОКРАТОВОЙ МЕДИЦИНЫ 

1) «не лги» 

2) «не убий» 

3) «не навреди» 



4) «не разглашай тайну» 

47. В ОСНОВЕ «ЭКОЛОГИЧЕСКОГО ИМПЕРАТИВА», КАК УСЛОВИИ 

СОХРАНЕНИЯ ЖИЗНИ НА ЗЕМЛЕ, СТРАТЕГИИ КОЭВОЛЮЦИИ 

ЛЕЖИТ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЙ ПРИНЦИП ВОСТОЧНОЙ КУЛЬТУРЫ: 

1) ахимса 

2) у-вэй 

3) он 

4) чжень 

 

48. БУНТ – ЭТО ОСОБОЕ СВОЙСТВО ЧЕЛОВЕКА. ЧЕЛОВЕК БУНТУЕТ 

ВО ИМЯ ЦЕННОСТЕЙ! ТАКОВА ФИЛОСОФСКАЯ ПОЗИЦИЯ 

1) Ж.П. Сартра 

2) А. Камю 

3) Э. Фромма 

4) В. Франкла 

 

49. АВТОР ТЕОРИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ, ПОСТРОЕННОЙ НА 

МЕХАНИЦИСТСКОЙ ПАРАДИГМЕ В БИОЛОГИИ 

1) Ньютон 

2) Декарт 

3) Ламетри 

4) Гарвей 

 

50. ВВЕЛ В СОВРЕМЕННУЮ КУЛЬТУРУ И НАУЧНО ОБОСНОВАЛ 

ПОТЕНЦИАЛ ИДЕИ ОПЕРЕЖАЮЩЕГО ОТРАЖЕНИЯ 

1) И.М. Сеченов 

2) И.П. Павлов 

3) В.М. Бехтерев 

4) П.К. Анохин 

 

ОК-6. Способностью использовать методы и средства физической 

культуры для обеспечения полноценной социальной и 

профессиональной деятельности 

 

51. ЕСЛИ ВАС УСТРАИВАЕТ ДОСТИГНУТЫЙ УРОВЕНЬ 

ТРЕНИРОВАННОСТИ, ТО СЛЕДУЕТ 

1) продолжать постепенно увеличивать физическую нагрузку на тренировках 

2) поддерживать физическую нагрузку на стабильном уровне 

3) снизить физические нагрузки 

4) совсем прекратить тренировки 

 

52. ТЕРМИНОМ «ГИПОКИНЕЗИЯ» ОБОЗНАЧАЮТ 

1) снижение тонуса мышц и силы мышечных сокращений 

2) снижение нагрузки в спортивных тренировках 

3) снижение оптимального объема двигательной активности 



4) полное отсутствие двигательной активности  

53. РЕГУЛЯРНЫЕ ЗАНЯТИЯ ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ С 

ОПТИМАЛЬНОЙ НАГРУЗКОЙ 

1) снижают резервные возможности кардио-респираторной системы 

2) служат средством развития синдрома гипокинезии 

3) повышают резервные возможности кардио-респираторной системы 

4) способствуют накоплению жировых отложений 

 

54. К ЦИКЛИЧЕСКИМ УПРАЖНЕНИЯМ ОТНОСЯТСЯ 

1) метания 

2) бег 

3) прыжки 

4) игра в волейбол 

 

55. К АЦИКЛИЧЕСКИМ УПРАЖНЕНИЯМ ОТНОСЯТСЯ 

1) бег 

2) прыжки 

3) плавание 

4) ходьба 

 

56. СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ В ИЗОМЕТРИЧЕСКОМ РЕЖИМЕ 

ПРОИСХОДИТ 

1) при выполнении динамической работы 

2) при выполнении циклических упражнений 

3) при выполнении ациклических упражнений 

4) при выполнении статической работы 

 

57. ПРИЗНАКИ СОСТОЯНИЯ, КОТОРОЕ НАЗЫВАЮТ «МЕРТВОЙ 

ТОЧКОЙ» 

1) желание продолжать спортивную работу 

2) глубокое, свободное дыхание 

3) желание прекратить спортивную работу 

4) повышение физической работоспособности 

 

58. К СУБЪЕКТИВНОМУ КРИТЕРИЮ САМОКОНТРОЛЯ ОТНОСИТСЯ 

1) спирометрия 

2) самочувствие 

3) артериальное давление 

4) частота сердечных сокращений 

 

59. К ОБЪЕКТИВНОМУ КРИТЕРИЮ САМОКОНТРОЛЯ ОТНОСИТСЯ 

1) утомление 

2) желание (или нежелание) тренироваться 

3) частота сердечных сокращений 

4) самочувствие 



 

60. ПОКАЗАТЕЛЬ «ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ» 

ХАРАКТЕРИЗУЕТ 

1) телосложение и физическое развитие 

2) способность человека проявлять максимум усилий в динамической, 

статической и смешанной работе 

3) способность выполнять сложнокоординированные упражнения 

4) способность организма к максимальной задержке дыхания 

 

ОК-7. Готовность использовать приемы первой помощи, методов защиты в 

условиях чрезвычайных ситуаций 

 

61. ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМАХ ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ДОЛЖНО 

НАЧИНАТЬСЯ 

1) с непрямого массажа сердца 

2) с искусственной вентиляции легких 

3) с прекардиального удара 

4) с прекращения воздействия электрического тока 

 

62. ДЛЯ ЭЛЕКТРОТРАВМ I СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ХАРАКТЕРНО 

1) потеря сознания 

2) расстройства дыхания и кровообращения 

3) судорожное сокращение мышц 

4) клиническая смерть 

 

63. НА ОБОЖЖЕННУЮ ПОВЕРХНОСТЬ НАКЛАДЫВАЕТСЯ 

1) повязка с фурациллином 

2) повязка с синтомициновой эмульсией 

3) сухая стерильная повязка 

4) повязка с раствором чайной соды 

 

64. ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ ОСТРОЙ 

ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) введение строфантина внутривенно 

2) введение лазикса внутримышечно 

3) дача нитроглицерина 

4) наложение венозных жгутов на конечности 

 

65. ОПТИМАЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ДЛЯ БОЛЬНОГО В КОМАТОЗНОМ 

СОСТОЯНИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ 

1) на спине с опущенным головным концом 

2) на спине с опущенным ножным концом 

3) на боку 

4) на животе 

 



66. БОЛЬНЫЕ В КОМАТОЗНОМ СОСТОЯНИИ ПРИ НАЛИЧИИ У НИХ 

ТРАВМ ПОЗВОНОЧНИКА ТРАНСПОРТИРУЮТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ 

1) на боку на обычных носилках 

2) на животе на обычных носилках 

3) на боку на щите 

4) на спине на щите 

 

67. КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИЙ ЖГУТ НАКЛАДЫВАЕТСЯ 

1) при артериальных кровотечениях 

2) при капиллярных кровотечениях 

3) при венозных кровотечениях 

4) при паренхиматозных кровотечениях 

 

68. В ХОЛОДНОЕ ВРЕМЯ ГОДА КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИЙ ЖГУТ 

НАКЛАДЫВАЕТСЯ 

1) на 15 минут 

2) на 30 минут 

3) на 1 час 

4) на 2 часа 

 

69. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ ШИНА НАКЛАДЫВАЕТСЯ:  

1) от пальцев до лопатки с больной стороны 

2) от пальцев до лопатки со здоровой стороны 

3) от лучезапястного сустава до лопатки со здоровой стороны 

4) на стопу 

 

70. ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ ТРАНСПОРТНАЯ 

ИММОБИЛИЗАЦИЯ ПРОВОДИТСЯ 

1) в первую очередь 

2) во вторую очередь после остановки кровотечения 

3) в третью очередь после остановки кровотечения и наложения повязки 

4) не проводится  

 

ОК-8. Готовность к работе в коллективе, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия 

 

71. СООТНОШЕНИЕ ДОБРА И ЗЛА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО 

1) добро и зло одно и то же  

2) добро существует независимо и отдельно от зла  

3) зло самодостаточно  

4) добро самодостаточно и самозначимо 

 

72. ОСНОВНАЯ НРАВСТВЕННАЯ ИДЕЯ «КАНОНА» АВИЦЕННЫ 

1) прагматизм  

2) скептицизм 



3) рационализм  

4) гуманизм  

 

73. СВОБОДА ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПРОИЗВОЛА 

1) оправданием греховности человека  

2) осознанием ответственности за совершенный поступок  

3) признанием возможности человека делать все, что он хочет  

4) неспособностью человека подчинить волю требованию нравственного 

закона  

 

74. ДЛЯ ВРАЧА КРАЙНЕ НЕОБХОДИМО СОБЛЮДЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ 

ТАЙНЫ ПОТОМУ, ЧТО 

1) помогает быстро решать проблемы  

2) способствует повышению профессионального уровня врача  

3) повышает качество диагностики и лечения заболеваний пациента  

4) защищает социальный статус пациента 

 

75. ХОСПИС – ЭТО УЧРЕЖДЕНИЕ 

1) обеспечивающее уход за умирающими больными 

2) обеспечивающее уход за социально незащищенными больными 

3) обеспечивающее уход за больными на дому 

4) обеспечивающее уход за престарелыми больными 

 

76. СОВОКУПНОСТЬ ПСИХИЧЕСКИХ, ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И 

СОЦИАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ КОНКРЕТНОГО ЧЕЛОВЕКА С ТОЧКИ 

ЗРЕНИЯ ЕГО УНИКАЛЬНОСТИ, СВОЕОБРАЗИЯ И НЕПОВТОРИМОСТИ 

– ЭТО 

1) способности 

2) гениальность 

3) индивидуальность 

4) задатки 

 

77. ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ДАННОГО ЧЕЛОВЕКА СОВОКУПНОСТЬ 

ПСИХИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ, СВЯЗАННЫХ С ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ 

ВОЗБУДИМОСТЬЮ – ЭТО 

1) индивидуальность 

2) способности 

3) характер 

4) темперамент 

 

78. МЕХАНИЗМ ИНТЕРПРЕТАЦИИ ПОСТУПКОВ И ЧУВСТВ ДРУГОГО 

ЧЕЛОВЕКА, СТРЕМЛЕНИЕ К ВЫЯСНЕНИЮ ПРИЧИН 

НАБЛЮДАЕМОГО ПОВЕДЕНИЯ СУБЪЕКТА, НАЗЫВАЕТСЯ 

1) стереотипизация 

2) идентификация  



3) рефлексия 

4) эмпатия  

5) каузальная атрибуция 

 

79. УРОВЕНЬ ФОРМАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ, ПРИ КОТОРОМ У 

СОБЕСЕДНИКОВ НЕТ ПОТРЕБНОСТИ И СТРЕМЛЕНИЯ К ГЛУБОКОМУ 

ПОНИМАНИЮ ДРУГОГО ЧЕЛОВЕКА (ПАРТНЕРА ПО ОБЩЕНИЮ), 

НАЗЫВАЕТСЯ 

1) примитивный 

2) манипулятивный 

3) деловой 

4) «контакт масок» 

5) духовный 

6) игровой 

 

80. ЧЕЛОВЕК КАК ЦЕЛОСТНЫЙ НЕПОВТОРИМЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 

ВИДА HOMO SAPIENS, С ЕГО ПСИХОФИЗИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ, 

ВЫСТУПАЮЩИМИ В КАЧЕСТВЕ ПРЕДПОСЫЛКИ РАЗВИТИЯ 

ЛИЧНОСТИ И ИНДИВИДУАЛЬНОСТИ – ЭТО 

1) человек 

2) индивид 

3) личность 

4) индивидуальность 

 

ОПК-1. Готовность решать стандартные задачи профессиональной 

деятельности с использованием информационных, библиографических 

ресурсов, медико-биологической и фармацевтической терминологии, 

информационно-коммуникационных технологий и учетом основных 

требований информационной безопасности 

 

81. ИНФОРМАЦИОННЫЕ ПРОЦЕССЫ 

1) процессы изменения формы 

2) процессы анализа информации при помощи технических средств и 

аналитических способностей мозга 

3) процессы создания информации 

4) процессы получения, создания, сбора, обработки, хранения и любых 

других действий с информацией 

 

82. ЧТОБЫ ОСУЩЕСТВИТЬ ПЕРЕДАЧУ ИНФОРМАЦИИ В СИСТЕМУ 

«ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ» - «ПРИЕМНИК ИНФОРМАЦИИ» НАДО 

ДОБАВИТЬ 

1) кодирование информации 

2) декодирование информации 

3) канал передачи информации 

4) запоминание информации 



83. ГЛАВНАЯ ЗАДАЧА, КОТОРУЮ РЕШАЮТ 

АВТОМАТИЗИРОВАННЫЕ РАБОЧИЕ МЕСТА 

1) поиск требуемых данных 

2) обмен информацией между пользователями 

3) помощь медицинскому работнику в выполнении своих профессиональных 

функций 

4) статистическая обработка и сортировка данных 

 

84. К СПРАВОЧНО-ИНФОРМАЦИОННЫМ СИСТЕМАМ, 

ПРЕДНАЗНАЧЕННЫМ ДЛЯ ПОИСКА ДАННЫХ О КОДАХ ДИАГНОЗОВ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОТНОСИТСЯ 

1) «Электронный справочник МКБ-10» 

2) «Регистр лекарственных средств (РЛС)» 

3) «Консультант» 

4) «Электронный Видаль»  

 

85. МИНИМАЛЬНАЯ ДОВЕРИТЕЛЬНАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ ДЛЯ 

МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ В % 

1) 75 

2) 99,9 

3) 95,0 

4) 68 

 

86. СОВОКУПНОСТЬ ПОНЯТИЙ И СВЯЗЕЙ МЕЖДУ НИМИ, 

УПОТРЕБЛЯЮЩИХСЯ В КАКОЙ-ЛИБО ОТРАСЛИ ЗНАНИЙ, ТЕХНИКЕ 

1) номенклатура 

2) классификатор 

3) кодификатор 

4) идентификатор 

 

87. СИСТЕМАТИЗИРОВАННЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ОБЪЕКТОВ, КАЖДОМУ ИЗ 

КОТОРЫХ ПРИСВОЕН ОПРЕДЕЛЕННЫЙ КОД 

1) номенклатура 

2) классификатор 

3) кодификатор 

4) идентификатор 

 

88. ПЕРЕЧЕНЬ ЗАКОДИРОВАННЫХ ОБЪЕКТОВ, НЕ УЧИТЫВАЮЩИЙ 

ИХ СОПОДЧИНЕННОСТЬ 

1) номенклатура 

2) классификатор 

3) кодификатор 

4) идентификатор 

 

 



89. НАЗЫВАНИЕ ЛИЦОМ СЕБЯ СИСТЕМЕ 

1) идентификация 

2) аутентификация 

3) авторизация 

4) персонификация 

 

90. ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ЛИЦУ ВОЗМОЖНОСТЕЙ В СООТВЕТСТВИИ С 

ПОЛОЖЕННЫМИ ЕМУ ПРАВАМИ ИЛИ ПРОВЕРКА НАЛИЧИЯ ПРАВ 

ПРИ ПОПЫТКЕ ВЫПОЛНИТЬ КАКОЕ-ЛИБО ДЕЙСТВИЕ 

1) идентификация 

2) аутентификация 

3) авторизация 

4) персонификация 

 

ОПК-2. Готовностью к коммуникации в устной и письменной формах на 

русском и иностранном языках для решения задач профессиональной 

деятельности 

 

91. ОБОРОТ «CIRCULUS VITIOSUS» ОЗНАЧАЕТ 

1) замкнутый круг 

2) повторная ошибка 

3) жизненный цикл 

4) взаимодействие 

 

92. ТАБЛЕТКА МОЖЕТ ПРИНИМАТЬСЯ 

1) per os 

2) rectal 

3) subcutan 

4) parenteral 

 

93. ЕСЛИ РАСПОЛОЖЕНИЕ ОРГАНА ОПИСАНО КАК MEDIAL, ОН 

НАХОДИТСЯ 

1) посередине, ближе к центру 

2) в отдалении 

3) сбоку 

4) сзади 

 

94. КЛИНИЧЕСКИЙ ТЕРМИН «ВОСПАЛЕНИЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ» - 

ЭТО 

1) маляксация 

2) мастикация 

3) мастит  

4) маммография 

 



95. КЛИНИЧЕСКИЙ ТЕРМИН, ОБОЗНАЧАЮЩИЙ ВОДЯНКУ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА, ЭТО 

1) гидроцефалия 

2) гидроцеле 

3) гидрофобия 

4) гидроцистома 

 

96. К СИМПТОМАТИКЕ ПОРАЖЕНИЙ СЛИЗИСТОЙ НОСА 

СОДЕРЖАТЕЛЬНО ОТНОСИТСЯ ТЕРМИН 

1) ринорея 

2) нозофобия 

3) ренография 

4) реометрия 

 

97. ВЫБЕРИТЕ КОНЕЧНЫЙ ОТРЕЗОК ДЛЯ ЗАВЕРШЕНИЯ ТЕРМИНА СО 

ЗНАЧЕНИЕМ «ОБЩЕЕ НАЗВАНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА»: ….-ПАТИЯ  

1) церебро- 

2) кефало- 

3) менинго- 

4) энцефало- 

 

98. ТЕРМИН С ПРИСТАВКОЙ, ОБЛАДАЮЩЕЙ ЗНАЧЕНИЕМ 

«ПОКРОВНАЯ ОБОЛОЧКА ОРГАНА» 

1) паракольпит 

2) перикардит 

3) эндофлебит 

4) мезофарингит 

 

99. ТЕРМИН СО ЗНАЧЕНИЕМ «СКОПЛЕНИЕ ЖИДКОСТИ В ПОЛОСТИ 

КРУПНОГО СУСТАВА» 

1) анасарка 

2) ликворея 

3) асцит 

4) гидрартроз 

 

100. ТЕРМИН СО ЗНАЧЕНИЕМ «УМЕНЬШЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ 

ЛИМФОЦИТОВ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ» 

1) лимфопения 

2) лимфаденит 

3) лимфоцитоз 

4) лимфаденома 

 

ОПК-3. Способность использовать основы экономических и правовых 

знаний в профессиональной деятельности 



101. В ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ТЕОРИИ ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФОРМЫ 

ОРГАНИЗАЦИИ ПРОИЗВОДСТВА 

1) натуральное и рыночное производство 

2) промышленное и общественное производство 

3) товарное и инновационное производство 

4) натуральное и товарное производство 

 

102. ОСНОВОЙ РЫНОЧНОГО ХОЗЯЙСТВА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) натуральное производство 

2) технологическое производство 

3) товарное производство 

4) новые информационные технологии 

 

103. ОТКРЫТАЯ ИНФЛЯЦИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

1) в росте цен 

2) в товарном дефиците 

3) в снижении производственных издержек 

4) в господстве несовершенных форм конкуренции 

 

104. ГЛАВНЫМ НЕДОСТАТКОМ ПЛАНОВОЙ СИСТЕМЫ 

ХОЗЯЙСТВОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) высокий уровень социальной защиты населения 

2) перенесение основных экономических проблем людей на государство 

3) низкий уровень мотивации населения к высокопроизводительному труду 

4) гарантированное обеспечение занятости населения 

 

105. РОЛЬ ГОСУДАРСТВЕННОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ЭКОНОМИКУ 

УМЕНЬШАЕТСЯ 

1) когда наступают кризисные моменты 

2) когда расстраивается финансовая система 

3) когда понижается активность производства 

4) когда наступает стабильное развитие производства 

 

106. ИНДУКЦИЯ КАК МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ЭКОНОМИКИ 

ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1) проведение эксперимента 

2) конструирование системы законов и категорий 

3) движение мысли от частных к общим умозаключениям 

4) движение познания от общего к частному с целью научной оценки 

 

107. ХАРАКТЕРИСТИКАМИ СВОБОДНОГО РЫНОЧНОГО ХОЗЯЙСТВА 

ЯВЛЯЮТСЯ 

1) неограниченное число участников конкуренции 

2) свободный доступ к рыночной информации 

3) ограниченная роль правительства в экономике 



4) все перечисленное верно 

 

108. ОФИЦИАЛЬНО УСТАНОВЛЕННАЯ ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ 

ДЕНЕЖНОГО ОБРАЩЕНИЯ В СТРАНЕ СООТВЕТСТВУЕТ ПОНЯТИЮ 

1) инвестиционный рынок 

2) валютный рынок 

3) денежная система 

4) рынок ценных бумаг 

 

109. К ХАРАКТЕРИСТИКЕ ПЕРЕХОДНОЙ ЭКОНОМИКИ ОТНОСИТСЯ 

1) аутентичность 

2) ничего 

3) логичность 

4) преемственность 

 

110. СУЩЕСТВОВАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОБСТВЕННОСТИ 

ОБУСЛОВЛЕНО 

1) наличием капиталоемких и убыточных отраслей национальной экономики 

2) необходимостью решения общенациональных и социальных задач, 

поддержание уровня жизни населения 

3) стремлением увеличить государственные доходы 

4) все ответы верны 

 

ОПК-5. Способностью и готовностью анализировать результаты 

собственной деятельности для предотвращения профессиональных 

ошибок 

 

111. ПРАВОСПОСОБНОСТЬ ЛИЦА НАСТУПАЕТ 

1) в момент рождения 

2) по достижении возраста 15 лет 

3) по достижении возраста 18 лет 

4) по достижении возраста 14 лет 

 

112. ПОЛНАЯ ДЕЕСПОСОБНОСТЬ НАСТУПАЕТ 

1) в момент рождения 

2) по достижении возраста 15 лет 

3) по достижении возраста 18 лет 

4) по достижении возраста 14 лет 

 

113. ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ ОБЯЗАНЫ СОБЛЮДАТЬ 

1) только врачи 

2) только медицинские работники 

3) только должностные лица медицинских организаций 

4) все лица, которым сведения стали известны при исполнении трудовых, 

должностных, служебных и иных обязанностей 



114. ЛИШЕНИЕ ГРАЖДАНИНА ДЕЕСПОСОБНОСТИ ВОЗМОЖНО В 

СЛУЧАЕ 

1) если вследствие душевной болезни или слабоумия он не может понимать 

значение своих действий или руководить ими 

2) если человек злоупотребляет спиртными напитками и ставит свою семью в 

тяжелое материальное положение 

3) если человек употребляет наркотические средства и психотропные 

вещества 

4) если человек имеет несколько судимостей 

 

115. АДМИНИСТРАТИВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ НАСТУПАЕТ ЗА 

1) причинение материального и морального вреда гражданину 

2) совершение дисциплинарного проступка 

3) совершение административного правонарушения 

4) совершение преступления 

 

116. ТРУДОВОЙ ДОГОВОР ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

1) в устной форме 

2) в письменной форме 

3) в устной форме, при предоставлении работником, поступающем на работу, 

паспорта и трудовой книжки 

4) в письменной форме с нотариальным удостоверением 

 

117. ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА 

ТРЕБУЕТСЯ НА 

1) все виды медицинских обследований или медицинских манипуляций, 

выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, 

затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие 

профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, 

реабилитационную направленность 

2) получение платных медицинских услуг 

3) медицинские вмешательства, связанные с повышенным риском для жизни 

и здоровья пациента 

4) получение медицинских услуг в рамках ОМС 

 

118. ПРАВО ГРАЖДАН НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ И МЕДИЦИНСКУЮ 

ПОМОЩЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ 

1) Конституцией РФ 

2) Уголовным кодексом РФ 

3) Федеральным Законом «Об основах охраны здоровья граждан Российской 

Федерации» 

4) Трудовым кодексом РФ 

 

119. ПРИ ОТКАЗЕ ОДНОГО ИЗ РОДИТЕЛЕЙ ИЛИ ИНОГО ЗАКОННОГО 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ПАЦИЕНТА ОТ МЕДИЦИНСКОГО 



ВМЕШАТЕЛЬСТВА, НЕОБХОДИМОГО ДЛЯ СПАСЕНИЯ ЕГО ЖИЗНИ, 

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ИМЕЕТ ПРАВО 

1) обратиться в суд для защиты интересов такого лица 

2) принять решение о медицинском вмешательстве консилиумом врачей с 

последующим уведомлением руководителя медицинского учреждения 

3) информировать об этом органы опеки и попечительства  

4) обратиться в прокуратуру для защиты интересов такого лица 

 

120. К СОЦИАЛЬНЫМ ПРАВАМ ГРАЖДАН ОТНОСЯТСЯ 

1) право на защиту чести и достоинства   

2) право на свободу мысли, убеждений, слова, совести 

3) право избирать и быть избранными в органы власти 

4) право на охрану здоровья, право на жилище  



ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

ОК-1. Способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

1. - 1 2. - 2 3. - 4 4. - 2 5. - 1 6. - 2 7. - 3 8. - 1 9. - 2 10. - 

4 

ОК-2. Способность использовать основы философских знаний для 

формирования мировоззренческой позиции 

11. - 

2 

12. - 

1 

13. - 

3 

14. - 

1 

15. - 

2 

16. - 

3 

17. - 

4 

18. - 

3 

19. - 

4 

20. - 

4 

ОК-3. Способность анализировать основные этапы и закономерности 

исторического развития общества для формирования гражданской 

позиции 

21. - 

4 

22. - 

1 

23. - 

2 

24. - 

3 

25. - 

3 

26. - 

4 

27. - 

4 

28. - 

2 

29. - 

3 

30. - 

4 

ОК-4. Способностью действовать в нестандартных ситуациях, нести 

социальную и этическую ответственность за принятые решения 

31. - 

4 

32. - 

2 

33. - 

3 

34. - 

1 

35. - 

4 

36. - 

4 

37. - 

4 

38. - 

2 

39. - 

2 

40. - 

3 

ОК-5. Готовностью к саморазвитию, самореализации, 

самообразованию, использованию творческого потенциала 

41. - 

4 

42. - 

2 

43. - 

1 

44. - 

1 

45. - 

2 

46. - 

3 

47. - 

1 

48. - 

2 

49. - 

4 

50. - 

4 

ОК-6. Способностью использовать методы и средства физической 

культуры для обеспечения полноценной социальной и 

профессиональной деятельности 

51. - 

2 

52. - 

3 

53. - 

3 

54. - 

2 

55. - 

2 

56. - 

4 

57. - 

3 

58. - 

2 

59. - 

3 

60. - 

2 

ОК-7. Готовность использовать приемы первой помощи, методов защиты 

в условиях чрезвычайных ситуаций 

61. - 

4 

62. - 

3 

63. - 

3 

64. - 

2 

65. - 

3 

66. - 

4 

67. - 

1 

68. - 

2 

69. - 

2 

70. - 

2 

ОК-8. Готовность к работе в коллективе, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия 

71. - 

4 

72. - 

4 

73. - 

2 

74. - 

4 

75. - 

1 

76. - 

3 

77. - 

4 

78. - 

5 

79. - 

4 

80. - 

2 

ОПК-1. Готовность решать стандартные задачи профессиональной 

деятельности с использованием информационных, библиографических 

ресурсов, медико-биологической и фармацевтической терминологии, 

информационно-коммуникационных технологий и учетом основных 

требований информационной безопасности 

81. - 

4 

82. - 

3 

83. - 

3 

84. - 

1 

85. - 

1 

86. - 

1 

87. - 

2 

88. - 

3 

89. - 

1 

90. - 

3 

ОПК-2. Готовностью к коммуникации в устной и письменной формах 

на русском и иностранном языках для решения задач 

профессиональной деятельности 



91. - 

1 

92. - 

1 

93. - 

1 

94. - 

3 

95. - 

1 

96. - 

1 

97. - 

4 

98. - 

2 

99. - 

4 

100.-

1 

ОПК-3. Способность использовать основы экономических и правовых 

знаний в профессиональной деятельности 

101.-

4 

102.-

3 

103.-

1 

104.-

3 

105.-

4 

106.-

3 

107.-

4 

108.-

3 

109.-

4 

110.-

4 

ОПК-5. Способностью и готовностью анализировать результаты 

собственной деятельности для предотвращения профессиональных 

ошибок 

111.-

1 

112.-

3 

113.-

4 

114.-

1 

115.-

3 

116.-

2 

117.-

1 

118.-

1 

119.-

1 

120.-

4 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 

Билет 1 

На фармацевтическом предприятии «Фармстандарт» произведен 

аэрозоль «Ингалипт» следующего состава: 
Стрептоцида растворимого                        0,75 

Норсульфазола                                               0,75 

Тимола                                                             0,015 

Масла эвкалипта                                            0,015 

Масла мяты                                                   0,015 

Этанола                                                         1,8 

Сахара                                                            1,5 

Глицерина                                                      2,1 

Твина-80                                                        0,9 

Воды очищенной                                           до 30,0 

Азота газообразного                                    0,3-0,42 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

препарата:  

1. Приведите групповые и дифференцирующие реакции определения 

подлинности сульфаниламидных препаратов. Напишите уравнения 

реакций, укажите условия проведения и эффект.  

2. Приведите определение понятию «эфирные масла». Дайте научное 

обоснование методам экстрагирования эфирных масел из растительного 

сырья. Как определяют качество эфирных масел? Напишите химические 

формулы основных компонентов эфирных масел мяты и эвкалипта. 

Укажите анатомо-диагностические признаки листьев мяты. 

Охарактеризуйте особенности заготовки растительного сырья, 

содержащего эфирные масла. 

3. Представьте схему технологии аэрозолей, укажите основные стадии 

производства и контрольные точки, виды упаковки для аэрозолей, 

требования к ним, перечислите технологические показатели качества. 

Обоснуйте роль вспомогательных веществ (азота, твина-80). 



Проведите фармацевтическое консультирование пациента и ответьте на 

вопросы: 

4. При каких патологических состояниях используют «Ингалипт». 

Особенности применения в детском возрасте. Какими препаратами можно 

заменить ингалипт при его отсутствии в аптеке?  

Фармацевтическое предприятие ЗАО «Тверская оптика» закупило 

280 флаконов ингалипта по цене 96 рублей 50 копеек у дистрибьютора 

ЗАО ЦВ Протек: 

5.   Как правильно должны быть оформлены отношения между поставщиком 

фармацевтических товаров и аптекой?  

6. В чем заключается приемочный контроль? Как документально 

подтверждается качество лекарственных препаратов?  

7. Как сформировать розничную цену на поступивший препарат?  

 

 

Билет 2 

В производственную аптеку поступил рецепт для изготовления 

микстуры следующего состава: 
Rp.: Infusi rhizomatis cum radicibus Valerianae ex 10,0 

Infusi foliorum Menthae piperite               ex 4,0-200 ml 

Coffeini Natrii benzoatis                           0,4 

Natrii bromidi                                         3,0 

Magnesii sulfatis                                    0,8 

Misce. Da. Signa. По 1 столовой ложке 3 раза в день.  

 

Для изготовления и отпуска микстуры в производственной аптеке: 

1. Опишите технологию изготовления приведенной микстуры. Как 

правильно оформить изготовленную лекарственную форму к отпуску? 

2. Проведите фармацевтическое консультирование по применению данной 

микстуры. Предложите вариант замены на готовую лекарственную 

форму.  

Для проведения аналитического контроля изготовленной лекарственной 

формы: 

3. В  соответствии  с  химическим  строением  и  свойствами предложите 

возможные методы для качественного и количественного анализа 

кофеина и магния сульфата в субстанции и предлагаемой микстуре. 

Напишите соответствующие уравнения реакций, приведите условия и 

необходимые формулы расчета. 

4. Приведите русские и латинские названия сырья и производящих 

растений, указанных в рецепте. Укажите основные действующие 

вещества этих растений, приведите их химические формулы. Дайте 

характеристику внешних признаков сырья, приведите картину 

микроскопии с указанием анатомо-диагностических признаков. Укажите 

сроки и технику сбора сырья, условия сушки и его хранения.  



На основе анализа современных научных данных в области 

биотехнологии: 

5. Приведите преимущества получения биомассы лекарственного 

растительного сырья методом культивирования клеток. Назовите 

культуры растительных клеток, используемых в биотехнологии. 

Провизор-аналитик Центра контроля качества и сертификации лекарств 

изъяла на анализ 8 лекарственных форм, изготовленных в аптеке на 

сумму 1120 рублей.   

6. Как документально оформляется эта операция? В состав какого 

экономического показателя входят расходы аптеки, связанные с 

проведением анализа лекарств в контрольно-аналитической 

лаборатории? 

7. Какие виды внутриаптечного контроля качества лекарственных средств 

Вы знаете? Назовите нормативный документ. Каковы профессионально-

должностные требования к провизору, занятому контролем качества 

лекарственных средств? 

 

 

Билет 3 

В производственной аптеке изготовлены порошки по прописи: 

Тиамина хлорида 

Рибофлавина                 по                        0,002 

Кислоты аскорбиновой                             0,05 

Никотинамида                                         0,015 

Сахара молочного                                    0, 05 

 

Для изготовления и отпуска лекарственной формы в аптеке: 

1. Предложите оптимальный вариант технологии на 100 порошков. Обоснуйте 

правила измельчения лекарственных веществ, укажите срок годности 

данного лекарственного препарата. Как правильно оформить 

изготовленную лекарственную форму к отпуску? 

2. При каких физиологических и патологических состояниях показаны 

витаминные препараты указанного состава? Предложите варианты замены 

на готовые лекарственные формы и проведите фармацевтическое 

консультирование. 

Для проведения аналитического контроля изготовленной лекарственной 

формы: 
3. Назовите методы определения подлинности тиамина хлорида. Напишите 

соответствующие уравнения реакций, укажите их эффекты. 

4. Растительные ресурсы аскорбиновой кислоты: напишите русские и 

латинские названия сырья и лекарственных растений. Дайте характеристику 

внешних признаков сырья, приведите картину микроскопии с указанием 

анатомо-диагностических признаков. Укажите особенности заготовки 

растительного сырья с учетом рационального использования ресурсов 

лекарственных растений.  



В условиях фармацевтического производства поливитаминные 

препараты выпускаются в разных лекарственных формах, в том числе в 

виде драже и таблеток, покрытых оболочками. 

5. Какие витамины получают биотехнологическими методами? Укажите 

научно обоснованные подходы биотехнологии водорастворимых 

витаминов. 

При изготовлении порошков фармацевт обнаружил, что в штангласе с 

этикеткой «Никотинамид», только что поступившем из материальной 

комнаты, находится, по его мнению, вещество по внешнему виду и вкусу 

напоминающее анестезин. 

6. Как поступить фармацевту в данной ситуации? 

7. Какому виду контроля обязательно должны подвергаться все 

медикаменты, поступающие из материальной комнаты в ассистентскую? 

Как должен быть оформлен штанглас? Кто должен проводить контроль 

медикаментов в аптеке, как он должен быть оформлен документально. 

Какие нормативные документы регламентируют этот вид контроля в 

аптеке?  

 

 

Билет 4 

Фармацевтическое предприятие производит таблетки «Пенталгин» 

следующего состава: 
         Анальгина 0,3 

        Парацетамола 0,3 

        Кофеина 0,05 

        Кодеина фосфата 0,008 

       Фенобарбитала 0,01 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

препарата:  

1. Приведите реакции определения подлинности кофеина и фенобарбитала, 

укажите условия проведения и эффект. 

2. Растительные ресурсы получения кодеина: латинское и русское название 

растительного сырья и производящего растения. К какой 

фармакологической группе относится кодеин. Какие еще препараты 

входят в эту группу? Особенности отпуска из аптеки. 

3. Укажите документы, необходимые для получения лицензии на 

ввоз/вывоз препаратов, содержащих кодеин. 

Для производства указанных таблеток на фармацевтическом 

предприятии: 

4. Дайте определение таблетированным лекарственным формам. Обоснуйте 

необходимость проведения грануляции в технологии таблеток. Виды 

гранулирования. Влажное гранулирование, характеристика всех этапов, 

оборудование и принцип его работы. 



В условиях биофармацевтического производства осуществляют синтез 

рекомбинантных опиоидов. 

5. На основе анализа научных данных расскажите об особенностях 

биотехнологического получения рекомбинантных опиоидов. 

Ответьте на поставленные вопросы с точки зрения провизора-

организатора: 

6. Какие требования предъявляют к хранению и учету порошка кодеина 

фосфата в аптеке? Назовите нормативные документы, 

регламентирующие его хранение в аптеке. 

7. Кто из персонала аптеки имеет право работы с наркотическими 

средствами и психотропными веществами? Кто не может быть допущен 

к работе с этими средствами. Дайте нормативное обоснование. 

Билет 5 

В период эпидемии гриппа в аптеку обратился больной за препаратом 

«Антигриппокапс» следующего состава: 
Состав на одну капсулу: 

Кислоты аскорбиновой                                0,05  

Кислоты ацетилсалициловой                       0,15 

Димедрола                                                   0,01 

Рутина                                                        0,01 

Кальция лактата                                        0,01 

Вспомогательных веществ                         0,003 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

препарата:  

1. Как определяют подлинность кислоты ацетилсалициловой? Приведите 

необходимые уравнения реакций с указанием условий их проведения и 

основных эффектов. 

2. Предложите способ количественного определения кислоты аскорбиновой 

в данной прописи с учетом влияния других ингредиентов. 

Для производства указанного препарата на фармацевтическом 

предприятии:  

3. Объясните принцип работы оборудования для получения и наполнения 

твердых желатиновых капсул. Как осуществляют контроль качества 

капсул? 

4. Растительные ресурсы получения рутина: напишите латинское и русское 

название сырья и производящего растения с указанием семейства. 

Укажите, по каким внешним признакам можно определить подлинность 

сырья. Особенности заготовки сырья. 

5. Какие еще противогриппозные средства имеются в ассортименте аптек? 

К какой фармакологической группе относится препарат «гриппферон»? 

Приведите классификацию интерферонов. Дайте научное обоснование 

схеме получения интерферонов биотехнологическим методом. 

Через 2 часа после покупки «Антигриппокапс» покупатель снова 

обратился в аптеку с просьбой об обмене купленного препарата, 



мотивировав это тем, что узнал о более эффективном средстве для 

лечения и профилактики гриппа. 

6. Имеете ли Вы право удовлетворить просьбу покупателя? Какими 

законодательными и нормативными актами Вы будете руководствоваться 

при принятии решения? В каких случаях Вы должны удовлетворить 

требования покупателя об обмене купленного в аптеке товара, либо 

возврате денег за купленный ранее товар? Как этот процесс оформить 

документально? 

С позиции провизора-организатора: 

7. Назовите документы, представляемые для внесения изменений в 

регистрационное досье на зарегистрированный препарат. 

 

Билет 6 

В производственной аптеке изготавливают порошки по следующей 

прописи: 

    Кислоты аскорбиновой     0,05 

    Кислоты никотиновой      0,01 

    Тиамина хлорида              0,01  

    Глюкозы 0,5  

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

1. Предложите   оптимальный   вариант  технологии   на   100 порошков и 

обоснуйте правила измельчения лекарственных веществ, укажите срок 

годности данного лекарственного препарата. 

Для проведения аналитического контроля изготовленной лекарственной 

формы: 
2. Назовите методы идентификации и количественного определения 

кислоты никотиновой. Напишите соответствующие уравнения реакций, 

укажите их эффекты. 

3. Напишите русские и латинские названия сырья и лекарственных 

растений, особенно богатых аскорбиновой кислотой. Дайте 

характеристику внешних признаков сырья, приведите картину 

микроскопии с указанием анатомо-диагностических признаков. Укажите 

сроки и технику сбора сырья, условия сушки и его хранения.  

В условиях фармацевтического производства поливитаминные 

препараты выпускаются в разных лекарственных формах, в том числе в 

виде драже и таблеток, покрытых оболочками. 

4. Охарактеризуйте получение кислоты аскорбиновой биотехнологическим 

методом. 

Вы на месте заведующей аптекой проводите инвентаризацию денежных 

средств в кассе. Кассир представил вам кассовый отчет, в котором 

отражены следующие операции: Остаток на начало дня —120 руб. 
♦ выручка отделов аптеки за день — 40 тыс. руб.; 

♦ сдано в банк — 34 тыс. руб.; 

♦ закуплено лекарственных средств у ООО «Имго» за наличный расчет на 

сумму 5100 руб.; 



♦ выданы деньги зам. зав. аптекой на приобретение канцелярских товаров 

— 500 руб.; 

♦ выручка от киосков —1500 руб.; 

♦ выдана зарплата фармацевту —1500 руб.;  

Остаток на конец дня — 520 руб. 

Сделайте заключение о правильности выведения остатка денежных 

средств. 

5. Какие оправдательные документы должны быть приложены к кассовому 

отчету? 

6. При проверке фактического наличия в кассе оказалось 600 руб. Ваши 

действия как зав. аптекой? Как поступите с излишком денег в кассе? 

7. Кто и по каким документам сдает деньги в банк. Определение норматива 

денежных средств. 

 

 

Билет 7 

В производственной аптеке изготавливают порошки по следующей 

прописи: 

    Папаверина гидрохлорида 0,02 

    Дибазола 0,03 

    Сахара 0,2 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

1. Предложите   оптимальный   вариант  технологии   на   100 порошков и 

обоснуйте правила измельчения лекарственных веществ, укажите срок 

годности данного лекарственного препарата. 

2. Как сформировать цену на изготовленный лекарственный препарат? 

3. Каковы показания к применению порошков указанного состава? Какие 

еще лекарственные такой же фармакологической группы Вы знаете? 

4. Должностные обязанности и ответственность провизора по приему 

рецептов и отпуску лекарств: требования к квалификации провизора. 

 

Для проведения аналитического контроля изготовленной лекарственной 

формы: 
5. Назовите методы определения подлинности и методы количественного 

определения папаверина. Напишите соответствующие уравнения 

реакций, укажите их эффекты. 

6. Источники получения папаверина. Напишите русское и латинское 

названия сырья и лекарственного растения с указанием семейства. Какие 

еще действующие веществ содержатся в этом сырье? Дайте 

характеристику внешних признаков сырья. Укажите сроки и технику 

сбора сырья, условия сушки и его хранения.  

 

В условиях фармацевтического производства выпускают таблетки 

сходного состава под названием «папазол». 



7. Какие стадии в технологии таблетирования Вы знаете? 

 

 

Билет 8 

Для лекарственного обеспечения больных сахарным диабетом в 

аптеку поступили человеческие инсулины: хумалог, хумулин регуляр и 

НПХ и пероральные противодиабетические средства: бутамид, 

гликвидон и карбутамид. 
 

1. При диабете какого типа используют препараты инсулина?  

2. Назовите сырье для получения животных инсулинов. Каковы различия 

в первичной структуре инсулина, получаемого из различных источников 

сырья? Могут ли эти различия сказываться на действии лекарственного 

препарата?  

3. Какие технологические приемы определяют степень пролонгации 

препаратов инсулина? Какова длительность действия инсулина при 

использовании названных препаратов? Дайте классификацию 

инсулинов по продолжительности действия. 

 

В условиях биотехнологического производства: 

4. Приведите схему получения рекомбинантного инсулина человека. 

 

Для аналитического контроля качества пероральных 

противодиабетических средств: 

5. В соответствии с химическими свойствами предложите методы 

определения их подлинности и укажите возможные методы 

количественного определения. 

 

Для организации лекарственного обеспечения больных сахарным 

диабетом: 

6. Какие категории граждан имеют право на льготное лекарственное 

обеспечение? 

7. Каковы особенности оформления рецептов на лекарственные средства, 

отпускаемые в аптеках по программе обеспечения необходимыми 

лекарственными средствами (ОНЛС) отдельных категорий граждан, 

имеющих право на предоставление набора социальных услуг в части 

лекарственного обеспечения? 

 

 

Билет 9 

Посетитель аптеки просит отпустить препарат «Реланиум» (таблетки) 

без рецепта. После отказа посетитель устраивает скандал в кабинете 

заведующего аптекой. 
1. Опишите действия заведующего аптекой согласно деонтологическим 

нормам. К какой группе по условиям отпуска относится этот препарат. 



Назовите нормативный документ. Какие лекарства можно отпускать из 

аптеки без рецепта? 

2. Возможна ли реализация «Реланиума» в аптечном киоске? Какие 

лекарственные средства можно реализовывать в аптеке, аптечном пункте, 

аптечном киоске? 

3. К какой химической и фармакологической группе относится данный 

препарат? Какие еще лекарственные препараты этого ряда Вы знаете? 

Перечислите основные показания к их применению. 

4. Какими методами можно доказать подлинность и провести 

количественное определение препарата? 

Заведующая аптекой для того чтобы успокоить посетителя предложила 

ему вместо реланиума успокаивающие средства растительного 

происхождения. 

5. Дайте русские и латинские названия растительного сырья с указанием 

производящих растений и семейства (для лекарственных растений с 

седативной активностью). Перечислите анатомо-диагностические 

признаки сырья и основные действующие вещества.  

6. Дайте определение и характеристику настойкам. Объясните основные 

способы экстрагирования, применяемые при получении настоек. 

 

В условиях биотехнологического производства: 

7. Что является объектом клеточной инженерии. Какие Вы знаете 

лекарственные препараты, полученные методом клеточной инженерии. 

Что такое тотипотентность? Какие Вы знаете методы культивирование 

клеток в клеточной инженерии? 

 

 

Билет 10 

В рецепте выписан раствор атропина сульфата для приема внутрь. 

Рецепт заверен подписью и личной печатью врача. Высшая разовая доза 

превышена в 10 раз. Принимая рецепт, провизор заметил, что сегодня это 

уже третий неправильно выписанный данным врачом рецепт. 
1. В чем заключается фармацевтическая экспертиза рецепта? Требования к 

оформлению рецепта на атропина сульфат. Срок действия рецепта. Срок 

его хранения в аптеке. 

2. Как должен быть оформлен рецепт в случае целенаправленного 

выписывания врачом лекарственного средства в дозе, превышающей 

высший однократный прием. 

3. Какие нормативные документы определяют требования к выписке 

рецептов? Особенности оформления рецептов льготных категориям 

граждан по программе дополнительного лекарственного обеспечения. 

 

Для изготовления капель с атропина сульфатом в производственной 

аптеке: 



4. Опишите технологию изготовления раствора атропина сульфата (1% 

раствор – 10 мл) для приема внутрь каплями в условиях 

производственной аптеки.  

 

Раствор атропина сульфата в заводских условиях выпускают в ампулах 

0,1% раствора по 1 мл. 

5. Расскажите технологию ампулирования в условиях фармацевтического 

производства? 

6. Какие Вы знаете растительные источники получения атропина сульфата? 

Дайте латинские и русские названия сырья и производящих растений с 

указанием семейства. Каковы основные диагностические признаки 

сырья?  

 

Для аналитического контроля качества лекарственного препарата: 

7. Какими методами определяют подлинность атропина сульфата (назовите 

общегрупповые и частные реакции). Как проводят его количественное 

определение. Приведите необходимые уравнения реакции. Укажите 

фактор эквивалентности, приведите необходимые формулы расчетов?  

 

 

Билет 11 

Население района, где расположена производственная аптека, 

составляют лица пожилого возраста (65%), взрослые трудоспособного 

возраста (28%), дети и подростки (7%). Маркетинговый анализ показал, 

что реализация товаров на данном сегменте рынка за ряд периодов 

составила: 820,0 тыс. руб., 850,0 тыс. руб., 875,0 тыс. руб., 890,0 тыс. руб. 

1. Проведите анализ динамики реализации товара на данном сегменте рынка 

с использованием всех известных вам аналитических величин. 

2. Сегментирование рынка. Назовите сегменты рынка в данном районе. 

Какие требования предъявляются к целевому сегменту рынка? 

3. Рассчитайте прогнозируемый товарооборот на данном сегменте рынка. 

 

В производственном отделе аптеки изготавливают лекарственную форму 

по прописи: 

    Настоя алтейного корня 3,0-100 мл 

    Натрия гидрокарбоната 2,0 

    Натрия бензоата 2,0 

    Нашатырно-анисовых капель 3 мл 

    Сиропа сахарного 5 мл 

 

Для изготовления лекарственной формы по указанной прописи: 

4. Расскажите технологию приготовления сиропа сахарного в условиях 

фармацевтического предприятия. Какие еще виды сиропов Вы знаете. С 

какой целью их используют в фармацевтической практике? 



5. Опишите технологию производства сиропов в заводских условиях. 

Охарактеризуйте применяемое оборудование и принцип его работы. 

 

Для аналитического контроля качества изготовленной лекарственной 

формы: 

6. Как проводят определение подлинности и количественный анализ натрия 

бензоата? Напишите необходимые реакции, приведите формулы расчета. 

7. Дайте описание внешних признаков сырья «корни алтея». Как 

доказывают подлинность сырья? Какие действующие вещества 

содержатся в этом сырье?  

 

 

Билет 12 

Провизор, совмещающая обязанности кассира-операциониста, в связи с 

неисправностью кассового аппарата приняла наличные деньги за 

отпущенные лекарства, не выбивая кассовый чек. На аптеку был 

наложен штраф в 400-кратном установленном законом размере 

минимальной месячной оплаты труда. 
1. Правомочно ли наложение штрафа на аптеку? Может ли аптека в случае 

наложения таких штрафов привлечь провизора к возмещению ущерба? 

Основание. 

2. Порядок применения контрольно-кассовой техники при осуществлении 

денежных расчетов с населением. Что такое фискализация контрольно-

кассовых машин? 

3. Кассовый чек, основные реквизиты. Порядок ведения книги кассира-

операциониста.  

 

В производственной аптеке изготавливают порошки по следующей 

прописи: 

    Анальгина 0,5 

    Кислоты аскорбиновой 0,1 

    Димедрола 0,025 

    Кальция глюконата 0,2 

    Рутина 0,02  

    Глюкозы 0,2 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

4. Дайте определение лекарственной формы «порошки». Какие требования 

предъявляет ГФ к этой лекарственной форме? Опишите технологию 

изготовления порошков по приведенной прописи в аптеке. 

 

Для работы в заводских условиях: 

5. Расскажите, какие аппараты используют для перемешивания. Дайте 

характеристику мешалок. 

 



Для аналитического контроля качества изготовленной лекарственной 

формы: 

6. Как проводят определение подлинности и количественный анализ 

анальгина. Приведите необходимые реакции, укажите их эффекты. 

7. Источники получения рутина. Приведите русские и латинские названия 

растений с указанием семейства и сырья. Укажите по каким внешним 

признакам можно определить подлинность сырья.  

Билет 13 

В производственном отделе аптеки изготавливают лекарственную форму 

по прописи: 

    Настоя алтейного корня 3,0-100 мл 

    Натрия гидрокарбоната 2,0 

    Натрия бензоата 2,0 

    Нашатырно-анисовых капель 3 мл 

    Сиропа сахарного 5 мл 

 

Для изготовления лекарственной формы по указанной прописи: 

1. Расскажите технологию приготовления настоя алтейного корня в аптеке. 

Правила и сроки хранения изготовленной микстуры. Какое действие 

оказывает микстура? 

 

Для аналитического контроля качества изготовленной лекарственной 

формы: 

2. Как проводят определение подлинности и количественный анализ натрия 

бензоата? Напишите необходимые реакции, приведите формулы расчета. 

3. Какое растительное сырье используют приготовления нашатырно-

анисовых капель? Дайте его русское и латинское название с указанием 

производящего растения.  

 

В технологии жидких лекарственных форм используют воду очищенную: 

4. Какие требования предъявляют к качеству воды очищенной? Сроки 

хранения воды очищенной в аптеке. 

5. Какие Вы знаете способы получения воды очищенной? Чем вода 

очищенная отличается от воды для инъекций? 

 

В аптечной организации: 

6. Как организовать хранение растительного сырья в аптечной организации? 

(приведите нормативную документацию). 

7. Опишите методику формирования розничной цены на лекарственные 

препараты индивидуального изготовления. 

 

 

Билет 14 



Производственная аптека приобрела компьютер стоимостью 25 тыс. руб. 

и поставила его на учет как основное средство. Расходы по доставке и 

установке составили 200 рублей. 

1. Назовите критерии для отнесения имущества к основным средствам. 

Классификация основных средств. 

2. Что такое инвентарный объект. Цели, сроки, порядок проведения 

инвентаризации основных средств. 

В производственном отделе аптеки изготавливают суппозитории по 

следующей прописи: 

    Анальгина 0,25 

    Анестезина 0,25 

    Натрия гидрокарбоната 0,1 

    Экстракта красавки густого 0,015 

Для изготовления и отпуска лекарственной формы по указанной 

прописи: 

3. Дайте определение лекарственной форме «суппозитории». Перечислите 

виды суппозиториев. Опишите технологию изготовления.  

4. При каких патологических состояниях используют суппозитории данного 

состава. Проведите фармацевтическое консультирование пациента по 

вопросам рационального использования лекарственных средств при 

данной патологии. 

Для аналитического контроля изготовленной лекарственной формы: 

5. Как проводят определение подлинности и количественный анализ 

анальгина? Приведите необходимые реакции, укажите их эффекты. 

6. Укажите сырье для получения экстракта красавки. Дайте латинское и 

русское название сырья и производящего растения с указанием семейства, 

укажите анатомо-диагностические признаки. Охарактеризуйте 

особенности заготовки растительного сырья с учетом рационального 

использования ресурсов лекарственных растений.  

В рамках совершенствования способов переработки растительного сырья 

с учетом научных изысканий: 

7. Опишите направления научных исследований по современным 

технологиям получения растительных экстрактов. 

 

 

Билет 15 

Посетитель аптеки просит отпустить «Элениум» в таблетках без рецепта. 

Провизор отказывается отпустить препарат без рецепта. Посетитель 

устраивает скандал в кабинете директора аптеки. 

1. Порядок отпуска лекарств посетителям аптеки (обосновать в 

соответствии с регламентирующими документами). Что подлежит 

предметно-количественному учету в аптеках? 

2. К какой группе лекарственных средств с правовых позиций относится 

этот препарат? Как должен быть оформлен рецепт на препарат? 

3. Этические аспекты взаимодействия провизор-пациент в данной ситуации 



 

В производственной аптеке изготавливают микстуру следующего 

состава: 

    Настоя корневищ с корнями  валерианы из 10,0 

    Натрия бромида 3,0 

    Настоя листьев мяты из 4,0-200,0 

    Кофеина-бензоата натрия 0,4 

    Магния сульфата 0,8 

 

Для изготовления микстуры в аптеке: 

4. Опишите технологию изготовления указанных в рецепте настоев. 

Проведите фармацевтическое консультирование по вопросам хранения и 

использования изготовленной микстуры.  

 

В условиях фармацевтического производства: 

5. Опишите способы очистки биологических активных веществ. 

Охарактеризуйте сорбционные процессы и возможности метода 

хроматографии. 

 

Для анализа изготовленной лекарственной формы: 

6. Как можно определить подлинность кофеина-бензоата натрия в 

микстуре? Напишите уравнения реакций количественного определения 

магния сульфата. Приведите необходимые формулы расчета. 

 

7. Дайте описание лекарственного растительного сырья «корни и 

корневища валерианы». Укажите русское и латинское названия 

производящего растения с указанием семейства и анатомо-

диагностические признаки сырья. Охарактеризуйте особенности 

заготовки растительного сырья с учетом рационального использования 

ресурсов лекарственных растений.  

 

 

Билет 16 

В производственной аптеке изготавливают лекарственную форму для 

наружного применения по следующей прописи: 

      

     Кислоты салициловой 1,5 

     Левомицетина 3,0 

     Камфоры 1,0 

     Спирта этилового 50 мл 

     Настойки календулы 10 мл  

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

1. Изложите технологию изготовления лекарственной формы. К какому 

типу дисперсных систем относится указанная лекарственная форма? 



2. Особенности оформления рецептов на этиловый спирт (в чистом виде и в 

смеси при изготовлении лекарственных форм). 

3. Нормы отпуска и организация учета спирта этилового в аптеке. 

4. Какие еще лекарственные средства находятся в аптеке на предметно-

количественном учете? 

5. Дайте определение лекарственной форме «настойки». Требования, 

предъявляемые к настойкам. Способы получения настоек.  

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

лекарственного средства: 

6. Предложите методы качественного и количественного анализа 

левомицетина. Приведите необходимые уравнения реакций. 

7. Назовите сырье, из которого получают камфору. Дайте его описание. По 

каким признакам можно определить подлинность сырья? Напишите 

химическую формулу камфоры. 

 

 

Билет 17 

В производственной аптеке изготавливают порошки по следующей 

прописи: 

    Натрия гидрокарбоната 0,25 

    Фенобарбитала  0,02 

    Висмута нитрата основного 0,25 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

1. Дайте определение лекарственной форме «порошки». Требования, 

предъявляемые к порошкам. Предложите оптимальный вариант 

технологии на 100 порошков. 

2. Нужно ли провизору-технологу проводить проверку доз для веществ 

данной прописи. В каких случаях проверка доз необходима? 

 

Для проведения аналитического контроля: 

3. Какими методами доказывают подлинность фенобарбитала и натрия 

гидрокарбоната? 

 

В заводских условиях фенобарбитал выпускают в виде таблеток. 

4. Какие требования предъявляют к сырью и вспомогательным 

веществам, применяемым в технологии таблетирования. Какие 

факторы влияют на качество таблеток? 

 

Предприятие оптовой торговли (ООО «Альфамед») поставило в 

аптеку: 

- препарат «Тенотен» (табл.для рассасывания) по цене 182 руб. за 

упаковку; 

- шприц одноразовый 10 мл по цене 1 руб. 40 коп. за единицу; 



- препарат «Фенобарбитал» N6 по цене 130 руб. за упаковку; 

- БАД «Ци-Клим Аланин», табл, N40 по цене 303 руб. за упаковку; 

- марля в уп. по 5 метров по цене 25 руб. за упаковку; 

- зубная паста «Лакалют Актив» по цене 120 руб. за тюбик. 

Цены даны без НДС, НДС на ЛС и ИМН —10%, на прочие — 18%.  

Аптека является плательщиком НДС. 
5. Какие документы должны сопровождать товар, их предназначение?  

6. Перечислите виды административных процедур в ходе 

государственной регистрации препаратов, при которых проводится 

экспертиза качества, эффективности и безопасности 

7. Предложите методику формирования в аптеке розничной цены на 

фенобарбитал, при условии, что этот лекарственный препарат включен 

в перечень жизненно-необходимых и важнейших лекарственных 

средств для медицинского применения. В каком документе содержится 

информация о фактической отпускной цене производителя и 

поставщика? 

 

 

Билет 18 

В производственной аптеке изготавливают микстуру по следующей 

прописи: 

       Натрия бромида 3,0  

       Барбитала-натрия 0,5 

       Кофеина-бензоата натрия 1.0 

       Настоя травы пустырника из 10,0– 200 мл 

Применять: по 1 столовой ложке 3 раза в день. 

 

Для изготовления лекарственной формы по приведенной прописи: 

1. Опишите технологию изготовления настоя пустырника в аптеке. 

2. Укажите особенности оформления изготовленной микстуры к отпуску и 

охарактеризуйте условия хранения микстуры.  

Для аналитического контроля изготовленной лекарственной формы: 

3. Приведите методы подтверждающие подлинность и количественное 

определение натрия бромида и барбитала натрия в микстуре? 

4. Представьте структуру системы качества, эффективности и 

безопасности лекарственных средств в Российской Федерации. 

В состав лекарственной формы входит настой травы пустырника. Для 

анализа лекарственного растительного сырья: 

5. Напишите латинское название сырья. Дайте описание травы 

пустырника, назовите производящее растение с указанием семейства.  

6. Охарактеризуйте сроки и технику сбора сырья, условия сушки и 

хранения сырья. Назовите внешние признаки, по которым можно 

диагностировать сырье. 

На фармацевтических предприятиях из травы пустырника получают 

настойку. 



7. Дайте определение лекарственной форме «настойка». Какие Вы знаете 

способы получения настоек? 

 

 



Билет 19 

В производственной аптеке №83 для обеспечения потребностей ОКБ 

изготавливают водное извлечение из травы пустырника и раствор 

Рингер-Локка во флаконах. 

Состав раствора Рингер-Локка: 

Натрия хлорида 8,0 

Калия хлорида 0,2 

Кальция хлорида 0,2 

Натрия гидрокарбоната 0,2 

Глюкозы 1,0 

Воды для инъекций до 1000 мл 

Смешай. Простерилизуй! 

Раствор Рингер-Локка. 

 

1. Расскажите правила оформления требований для отпуска медикаментов 

из аптеки в отделения медицинской организации. 

2. Каковы особенности лекарственного обеспечения стационарных 

больных? Требования, предъявляемые к организации работы больничной 

аптеки. 

3. К какому виду товарооборота аптеки относится обеспечение лечебно-

профилактических учреждений медикаментами? 

 

Для организации изготовления лекарственных форм в аптеке: 

4. Опишите технологию изготовления раствора Рингер-Локка. Напишите 

паспорт письменного контроля. 

5. Какие способы стерилизации используют в производстве стерильных 

лекарственных форм на фармацевтических предприятиях? 

 

Для аналитического контроля качества изготовленной лекарственной 

формы: 

6. Как проводят внутриаптечный контроль качества воды очищенной? Что 

такое примеси? Какие примеси являются допустимыми и недопустимыми 

в воде очищенной? Как проводят испытания на эти примеси. Приведите 

необходимые уравнения реакций и укажите их эффекты. 

7. Дайте характеристику лекарственному растительному сырью – «трава 

пустырника». Напишите латинские названия сырья и производящего 

растения с указанием семейства. К какой фармакологической группе 

относят сырье пустырника? 

 

 

Билет 20 

В муниципальное унитарное предприятие «ЦРА №5» из медицинской 

организации  поступили требования на готовые лекарственные средства, 

в том числе на раствор морфина гидрохлорида 1% - 1мл N 50. 

 



1. Каков правовой статус данного лекарственного средства? Все ли аптеки 

имеют право работы с такими ЛС? Лицензионные требования и условия. 

2. На основании каких документов аптека отпускает данные ЛС в 

медицинские организации? Можно ли отпустить указанное количество 

морфина гидрохлорида, если ежедневная потребность в нем составляет 10 

ампул? 

3. Каковы требования к перевозке наркотических средств и психотропных 

веществ? 

 

Для аналитического контроля качества лекарственных форм с 

морфина гидрохлоридом: 

4. Приведите методы испытания на подлинность и количественного 

определения морфина гидрохлорида. Приведите необходимые уравнения 

реакций. 

5. Укажите источники получения морфина. Напишите русское и латинское 

название сырья и производящего растения с указанием семейства. Какие 

еще действующие вещества содержатся в этом сырье. Дайте описание 

сырья. Укажите способы его заготовки. 

6.  Производство ампул в заводских условиях. Подготовка ампул к 

наполнению (вскрытие капилляров, отжиг ампул, мойка и ее виды, сушка, 

стерилизация). 

7. Особенности хранения морфина гидрохлорида в аптеке. Организация 

предметно-количественного учета. 

 

 

Билет 21 

В аналитическую лабораторию ОТК химико-фармацевтического 

предприятия поступила на анализ лекарственная субстанция следующей 

химической структуры: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

лекарственного вещества и растительного сырья: 

1. В соответствии с химическим строением и свойствами соединения 

предложите возможные реакции для установления подлинности и методы 

количественного определения. 

2. Приведите латинские названия лекарственного растительного сырья, 

содержащего данное соединение, производящего растения и семейства. 

2

H2SO4 H2O

N

O

CH2OH

H3C
O



Укажите анатомо-диагностические признаки, подтверждающие 

подлинность сырья. 

3.  К какой группе веществ по химическому строению относится это 

соединение. Дайте определение этой группе веществ. 

 

На фармацевтических предприятиях данное вещество используют для 

производства ампульного раствора.  

4. Назовите основные технологические стадии получения растворов для 

инъекций в ампулах. 

 

В производственных аптеках изготавливают порошки, содержащие это 

лекарственное вещество. 
5. В чем особенности изготовления, контроля качества и отпуска из аптеки 

порошков, содержащих это лекарственное вещество? 

 

При решении вопроса о стратегии развития фармацевтического 

предприятия возникли расхождения между руководителем предприятия 

и его заместителем. 

6. Что такое конфликт? Какие виды конфликтов Вы знаете? Последствия 

конфликтов. 

7. Какие Вам известны способы разрешения конфликтных ситуаций с 

учетом этических принципов? 

 

 

Билет 22 

В производственной аптеке изготавливают глазные капли следующего 

состава: 

       Атропина сульфата 0,1 

       Натрия хлорида 0,08 

       Воды очищенной до 10 мл 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

1. Опишите технологию изготовления глазных капель. Напишите 

паспорт письменного контроля. 

Для аналитического контроля изготовленной лекарственной формы: 

2. Напишите уравнения реакций и их эффекты, позволяющие 

доказать подлинность атропина сульфата. Какими методами 

можно провести количественное определение атропина сульфата? 

3. Укажите растительные источники получения атропина сульфата. 

Приведите русское и латинское названия сырья и производящих 

растений с указанием семейства. Назовите признаки, по которым 

можно определить подлинность сырья.  

4. Охарактеризуйте особенности производства стерильных 

лекарственных форм на фармацевтических предприятиях. 



При проверке деятельности аптечного киоска ООО 
«Сильверфарма», проводимой комиссией Росздравнадзора было 
установлено следующее: 

5. На витрине были выставлены следующие препараты: альмагель-А, 

никодин, коринфар, панангин, саридон, лидаза, церукал, настойка 

пиона,  отипакс, мерказолил, димедрол в табл., но-шпа в табл. и 

ампулах, трава чистотела и др. 

6. При проверке условий хранения обнаружено отсутствие 

холодильника, температура на месте хранения лекарств 26°С. 

7. В момент проведения проверки отключили электроэнергию, и 

фармацевт отпускала лекарства без пробивания чеков на кассовом 

аппарате. 

Проведите анализ проверки; прокомментируйте результаты; 

установите нарушения. Обоснуйте нормативными документами. 

 

 

Билет 23 

Лекарственная субстанция следующей структуры: 

 

 
используется для изготовления лекарственных форм аптечного и 

заводского производства. 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

субстанции и возможных лекарственных форм: 
1. Охарактеризуйте его химическое строение, фармакологическое действие и 

медицинское применение, лекарственные формы. Какие методы 

используют при контроле качества этого соединения. 

 

В производственных аптеках изготавливают водные и спиртовые 

растворы этого препарата. 

2. Организация учета спирта этилового в аптеке. 

3. Оформление рецептов на спирт этиловый (в чистом виде и в смеси). Нормы 

отпуска спирта этилового на один рецепт. 

 

В заводских условиях с этим веществом производят таблетки: 

4. Перечислите показатели качества таблеток, охарактеризуйте методы 

анализа и нормы.  

5. Какой из показателей следует считать основным в свете 

биофармацевтической концепции фармацевтической технологии? Ответ 



обоснуйте. Объясните принципы работы оборудования для анализа по 

этому показателю. 

 

Для приготовления лекарственных средств, применяемых наружно, 

используют кору дуба.  

6. Назовите латинские названия сырья и производящего растения с указанием 

семейства; дайте описание сырья и характеристику основной группы 

действующих веществ. 

7.  Приведите анатомо-диагностические признаки коры дуба. Назовите 

фармакологическую группу сырья 
 

 

Билет 24 
Аптека готовых форм ООО «Витамед» занимается реализацией 

населению готовых лекарственных средств и других товаров, 

разрешенных к отпуску из аптечных организаций, на фармацевтическом 

рынке областного центра в конкурентных условиях. За месяц аптека 

реализовала товара на сумму 450 тыс. руб.; средний уровень валового 

дохода торговли аптеки 20%; израсходовано на заработную плату 25 тыс. 

руб.; другие расходы аптеки составили 40 тыс. руб. 

 

1. Охарактеризуйте организационно-правовую форму аптечного 

предприятия. 

2. Дайте определение экономических показателей «прибыль и 

рентабельность реализации» и назовите источники образования прибыли, 

ее виды, факторы, влияющие на размер прибыли. 

3. Рассчитайте прибыль и рентабельность реализации по результатам 

работы аптеки. Ваши рекомендации по увеличению рентабельности 

аптеки. 

 

В производственной аптеке ОГУП «Фармация» №83 изготавливают мазь 

по следующей прописи 

      Новокаина 0,2 

      Анестезина 0,2 

      Ментола 0,5 

      Вазелина 10,0 

 

Для изготовления указанной мази в аптеке: 

4. Опишите технологию изготовления мази в аптеке. К какому типу 

дисперсных систем относится данная мазь.  

5. Технологические стадии производства мазей в заводских условиях. 

Оборудование. 

 

Для контроля качества изготовленной лекарственной формы: 



6. Как можно определить подлинность новокаина? Приведите методы 

количественного определения новокаина при внутриаптечном контроле 

качества изготовленных лекарственных форм. 

7. Напишите латинское и русское название сырья, из которого получают 

ментол. Приведите русское и латинское название производящего 

растения с указанием семейства. 

 

 

Билет 25 

На фармацевтическом предприятии производят мазь «гиоксизон» в тубах 

по 10 г, предназначенную для наружного применения.  

Состав мази: Гидрокортизона ацетата 0,1; 

                                окситетрациклина гидрохлорида  0,3;  

                                нипагина 0,002; 

                                масла  вазелинового 0,48;  

                                вазелина  медицинского до 10 г 

 

Для получения указанной мази: 

1. Опишите технологические стадии производства мазей в заводских 

условиях. Укажите необходимое оборудование. 

2. Охарактеризуйте особенности получения антибиотиков в условиях 

биотехнологического производства. 

 

Для контроля качества изготовленной лекарственной формы: 

3. Какими реакциями можно доказать стероидную структуру гормонального 

компонента. Дайте классификацию стероидных гормонов. 

 

Аптечное предприятие закупила мазь «гиоксизон» непосредственно у 

предприятия-производителя. 

4. В чем особенности ценообразования на лекарственные средства при 

прямых закупках у предприятия-производителя и у оптовика? 

5. Что такое товародвижение, каналы товародвижения? Как документально 

должны быть оформлены отношения между аптечным предприятием и 

поставщиком фармацевтической продукции? 

6. Как осуществляют прием товара в аптечной организации по качеству и 

количеству? 

7. Каков порядок перевозки лекарственных средств в Российской 

Федерации? 

 

 



Билет 26 

При анализе лекарственной формы, изъятой из аптеки, состава: 

Раствор натрия бромида 2%               200,0 

Настойки пустырника                         6,0 

изготовленной фармацевтом для детской больницы, контрольно-

аналитическая лаборатория установила, что лекарственная форма 

изготовлена неудовлетворительно. 

Действия руководителя аптеки. 

 

1. Какие мероприятия должны проводиться в аптеке с целью 

предупреждения изготовления некачественных лекарств 

(предупредительные мероприятия). Нормативный документ. 

2. Какую ответственность несет фармацевт в данной ситуации? Какие 

организационно-административные  меры должен предпринять 

руководитель в данной ситуации? 

3. Как документально оформляется изъятие лекарств на анализ 

лабораторией? 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

4. К какому виду дисперсной системы относится изготовленная 

лекарственная форма? Опишите технологию изготовления указанной 

лекарственной формы. 

 

Для аналитического контроля качества лекарственной формы: 

5. Как проводят экспресс-анализ этой лекарственной формы в 

производственной аптеке? 

6. Какие Вы знаете виды аргентометрии? Для анализа каких соединений 

используют аргентометрический метод? 

7. Опишите сырье – «трава пустырника». Дайте латинское название сырья и 

производящего растения с указанием семейства. Укажите сроки сбора, 

правила сушки и условия хранения сырья. По каким признакам 

определяют его подлинность? 

 

 

Билет 27 

Аптека находится в муниципальной собственности, обслуживает 

население и лечебные учреждения. Имеет 3 отдела: производственный, 

отдел запасов и отпуска лекарств медицинской организации, отдел 

отпуска лекарств населению. В аптеке ночью произошла кража товара. 

Действия руководителя в данной ситуации. 
1. Как должна быть обеспечена сохранность товаров? Кто и каким образом 

контролирует сохранность товарно-материальных ценностей в аптеке? 

2. Порядок проведения и документальное оформление проверки 

соответствия фактического наличия товаров с данными учета. 



3. Предложите наиболее целесообразный, на ваш взгляд, вариант 

материальной ответственности за ценности (товар, денежные средства, 

основные средства) в аптеке. 

 

В производственном отделе аптеки для отделений медицинской 

организации изготавливают микстуру следующего состава: 

    Настоя корневищ с корнями  валерианы из 10,0 

    Настоя листьев мяты из 4,0-200,0 

    Натрия бромида 3,0 

    Кофеина-бензоата натрия 0,4 

    Магния сульфата 0,8 

 

Для изготовления микстуры в аптеке: 

4. Опишите технологию изготовления настоя корневищ с корнями 

валерианы. Укажите особенности оформления изготовленной микстуры 

к отпуску. 

 

Для анализа изготовленной лекарственной формы: 

5. Как можно определить подлинность натрия бромида и магния сульфата в 

микстуре? 

6. Напишите уравнения реакций количественного определения натрия 

бромида. Приведите необходимые формулы расчета. 

7. Дайте описание лекарственного растительного сырья, использованного 

для изготовления микстуры. Приведите русские и латинские названия 

производящих растений с указанием семейства. По каким признакам 

определяют подлинность сырья. 

 

 

Билет 28 

Во время стерилизации растворов для инъекций в аптеке медицинской 

организации произошел несчастный случай: при открытии 

стерилизатора парового (автоклава) взорвались стеклянные флаконы с 

0,5% раствором новокаина, осколками стекла была поранена санитарка 

аптеки, которой руководитель аптеки, в связи с болезнью провизора, 

поручила провести стерилизацию растворов для инъекций. 

 

1. Оцените правомочность действия руководителя в данной ситуации. Кто 

имеет право работы с автоклавами? 

2. Ответственность должностных лиц за состояние охраны труда. 

Расследование несчастных случаев на производстве. Документальное 

оформление несчастного случая на производстве. 

3. Опишите технологию изготовления раствора новокаина для инъекций в 

аптеке. Приведите условия стерилизации. 

 



Для аналитического контроля качества изготовленного в аптеке 0,5% 

раствора новокаина: 

4. Как проводят экспресс-анализ раствора новокаина в аптеке? 

5. Как осуществляют внутриаптечный контроль качества лекарств, 

изготовленных в аптеке (нормативная документация). 

 

Охарактеризуйте источники получения дигитоксина: 

6.  Латинское название растений, семейства, сырья; сырьевую базу и 

особенности заготовки, сушки; требования к подлинности и 

доброкачественности лекарственного растительного сырья; 

7. Какие лекарственные препараты из листьев наперстянки можно 

изготовить в аптеке? В чем особенности получения настоя из листьев 

наперстянки с нестандартным содержанием действующих веществ в 

лекарственном растительном сырье? 

 

 

Билет 29 

В целях усиления материальной заинтересованности работников, 

достижения лучших конечных результатов деятельности 

производственной аптеки принято решение о переходе на сдельную 

форму оплаты труда. 
1. Формы и системы оплаты труда работников. Учет труда и заработной 

платы. 

2. Права коммерческих и бюджетных организаций в выборе формы и 

системы оплаты труда. 

3. Минимальный размер оплаты труда, условия его выплаты. 

 

В аптеке изготавливают порошки по следующей прописи: 

        Фенобарбитала  0,02 

        Кофеина 0,25 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

4. Предложите оптимальный вариант технологии на 100 порошков. 

5. Нужно ли провизору-технологу проводить проверку доз для веществ 

данной прописи. В каких случаях проверка доз необходима? 

 

Для проведения аналитического контроля: 

6. Какими методами доказывают подлинность фенобарбитала и кофеина? 

7. Назовите источники получения кофеина. Охарактеризуйте группу 

веществ, к которой относится кофеин. Дайте химическую классификацию 

этих веществ. Приведите примеры лекарственных растений, содержащих 

этих вещества. 

 

 

 



Билет 30 

На анализ в центр контроля качества и сертификации лекарств с 

подозрениями на признаки подделки поступили таблетки «Пенталгин 

ICN» следующего состава: 
         Анальгина 0,3 

        Парацетамола 0,3 

        Кофеина 0,05 

        Кодеина фосфата 0,008 

       Фенобарбитала 0,01 

 

1. Поясните, какие лекарственные средства называют некачественными, 

обоснуйте ответ в соответствии с нормативными документами? К какому 

виду подделок Вы отнесете Пенталгин, если он не будет выдерживать 

испытание по показателю «подлинность»? 

2. Представьте структуру Государственной системы контроля за качеством 

лекарственных средств в Российской Федерации. 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

препарата:  

3. Какими реакциями можно доказать подлинность и оценить 

количественное содержание кофеина? Напишите уравнения реакций, 

укажите условия проведения и эффект. 

4. Источники получения кодеина. Приведите латинское и русское название 

растительного сырья и производящего растения с указанием семейства.  

Дайте определение основной группе действующих веществ этого 

растения. Напишите  химические   формулы   основных   соединений, 

содержащихся в этом сырье.  

 

Для производства указанных таблеток на фармацевтическом 

предприятии: 

5. Дайте определение, характеристику и классификацию таблетированных 

лекарственных форм.  

 

В условиях производственных аптек: 

6. Возможно ли в условиях производственной аптеки изготовить порошки 

такого же состава? Сделайте необходимые расчеты на 10 порошков, 

предложите технологию их изготовления, напишите паспорт 

письменного контроля, перечислите особенности оформления и отпуска 

препарата по представленной прописи. 

 

В условиях биофармацевтического производства осуществляют синтез 

рекомбинантных опиоидов. 

7. Расскажите об особенностях биотехнологического получения 

рекомбинантных  опиоидов. 

 



Билет 31 

При проверке учреждением банка в аптеке соблюдения правил ведения 

кассовых операций установлено следующее: 

♦ выплата заработной платы производится 3-го и 18-го числа; 

♦ 17 числа текущего месяца на основании распоряжения директора 

аптеки произведена оплата поставленных ООО «Фармакон» товаров 

наличными деньгами в сумме 62 тыс. руб. Остаток наличных денег в 

кассе составил 10 тыс. руб. (лимит 3 тыс. руб.). Деньги оставлены для 

предстоящей выплаты заработной платы. 
1. Сроки выплаты заработной платы, отпускных в соответствии с ТК РФ. 

Материальная ответственность работодателя за нарушение 

установленного срока выплаты зарплаты. 

2. Допущено ли в данной ситуации нарушение кассовой дисциплины? 

 

В эпидемию гриппа в производственной аптеке изготавливают порошки 

по следующей прописи: 

Кислоты аскорбиновой                                0,05  
Кислоты ацетилсалициловой                       0,15 

Димедрола                                                   0,01 

Рутина                                                        0,01 

Кальция лактата                                        0,01 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

препарата:  

3. Как определяют подлинность кислоты ацетилсалициловой? Приведите 

необходимые уравнения реакций с указанием условий их проведения и 

основных эффектов. 

4. Каким методом проводят количественное определение димедрола? 

Напишите уравнения реакций с указанием условий проведения, 

приведите формулы расчетов.  

 

Для изготовления лекарственной формы: 

5. Сделайте расчеты для изготовления 20 порошков, предложите 

технологию изготовления, напишите паспорт письменного контроля, 

укажите особенности контроля качества, оформления и отпуска 

препарата. 

 

В промышленных условиях выпускают капсулы сходного состава: 

6. Дайте характеристику лекарственной форме «капсулы». Объясните 

принцип работы оборудования для получения и наполнения твердых 

желатиновых капсул. Как осуществляют контроль качества капсул? 

7. Растительные ресурсы промышленного получения рутина: напишите 

латинское и русское название сырья и производящего растения с 

указанием семейства. 

 



Билет 32 

С целью анализа экономической эффективности деятельности аптеки, 

вам, как заведующему аптекой, необходимо определить прибыль и 

рентабельность аптеки за прошлый месяц. За месяц в аптеку поступило 

товара на сумму 430 тыс. руб. по ценам поступления. После 

формирования торговой наценки стоимость поступившего товара по 

ценам реализации составила 537,5 тыс. руб. За этот же месяц было 

продано товара на сумму 565 тыс. руб. Издержки обращения за месяц 

составили 112,9 тыс. руб. 
1. Дайте экономическую оценку деятельности аптеки. За счет чего 

образуется прибыль в аптеке? 

2. Виды прибыли. Факторы, влияющие на размер прибыли. 

3. Рассчитайте сумму и уровень торговых наложений на поступивший 

товар. 

 

В производственную аптеку поступил рецепт для приготовления 

микстуры следующего состава: 
Rp.:   Infusi rhizomatis cum radicibus Valerianae ex 10,0 

Infusi foliorum Menthae piperite               ex 4,0-200 ml 

Coffeini Natrii benzoatis                           0,4 

Natrii bromidi                                         3,0 

Magnesii sulfatis                                    0,8 

Misce. Da. Signa. По 1 столовой ложке 3 раза в день.  

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

4. Опишите технологию изготовления настоев. Как правильно оформить 

изготовленную лекарственную форму к отпуску? 

 

Для проведения аналитического контроля изготовленной лекарственной 

формы: 
5. В  соответствии  с  химическим  строением  и  свойствами предложите 

возможные методы для качественного и количественного анализа магния 

сульфата в субстанции и предлагаемой микстуре. Напишите 

соответствующие уравнения реакций, приведите условия и необходимые 

формулы расчета. 

6. Приведите русские и латинские названия сырья и производящих 

растений, указанных в рецепте. Укажите основные действующие 

вещества этих растений, приведите их химические формулы. Дайте 

характеристику внешних признаков сырья, приведите картину 

микроскопии с указанием анатомо-диагностических признаков. Укажите 

особенности заготовки растительного сырья с учетом рационального 

использования ресурсов лекарственных растений.  

7. Приведите преимущества получения биомассы лекарственного  

растительного  сырья   методом   культивирования клеток. Назовите 

культуры растительных клеток, используемых в биотехнологии. 



Билет 33 

В отдел запасов аптеки поступили следующие товары: грелки резиновые, 

минеральная вода, бинты нестерильные, противостолбнячная сыворотка, 

цветки ромашки, бифидумбактерин фл., настойка валерианы, нитроглицерин 

в табл., калия перманганат, натрия бромид, кальция хлорид, глюкоза 

(порошок), нашатырно-анисовые капли, лоринден-С (мазь), фторокорт 

(мазь), ампициллина тригидрат в табл. и ампулах, элениум, димедрол в табл. 

Вам, как материально-ответственному лицу, необходимо разместить 

полученный товар по местам хранения. 
1. В соответствии с какими принципами хранения вы будете это делать? 

2. Обоснуйте распределение полученного товара по местам хранения. Как 

помещения хранения должны быть оборудованы и оснащены? 

3. Какие требования к организации хранения и перевозки ИЛП установлены 

на третьем уровне «холодовой цепи»? 

 

В аптеке проведена внутриаптечная заготовка порошков по прописи: 

Тиамина хлорида 

Рибофлавина                 по                        0,002 

Кислоты аскорбиновой                             0,05 

Никотинамида                                         0,015 

Сахара молочного                                    0, 05 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

4. Предложите   оптимальный   вариант  технологии   на   1000 порошков. 

Обоснуйте правила измельчения лекарственных веществ, укажите срок 

годности данного лекарственного препарата. 

 

Водорастворимые витамины нередко получают биотехнологическими 

методами. 

5. Опишите биотехнологический способ получения рибофлавина. 

 

Для проведения аналитического контроля изготовленной лекарственной 

формы: 

6. Назовите методы идентификации никотинамида. Напишите 

соответствующие уравнения реакций, укажите их эффекты. 

7. Растительные ресурсы аскорбиновой кислотой: напишите русские и 

латинские названия сырья и лекарственных растений. Дайте 

характеристику внешних признаков сырья, приведите картину 

микроскопии с указанием анатомо-диагностических признаков. Укажите 

особенности заготоки растительного сырья с учетом рационального 

использования ресурсов лекарственных растений.  

 

 



Билет 34 

При осуществлении проверки в кассе аптечного предприятия были 

обнаружены денежные средства, превышающие лимит. Кассир 

объяснила это тем, что  завтра на предприятии зарплата в связи с чем 

сверхлимитные деньги были оставлены в кассе. 

1. Сделайте заключение о правомочности действий кассира. В каких 

случаях в кассе аптечного предприятия могут находиться денежные 

средства сверх установленных лимитов? 

2.  Определение лимита денежных средств. Как поступают с остатком 

денежных средств в кассе, превышающем установленный лимит? 

 

На фармацевтическом предприятии производят раствор кислоты 

аскорбиновой  10% - 1 мл в ампулах (кислоты аскорбиновой 0,1;   натрия  

гидрокарбоната 0,048;  натрия сульфита безводного  0,002; воды для 

инъекций до 1 мл) 

3. Охарактеризуйте особенности биотехнологического получения кислоты 

аскорбиновой. 

4. Охарактеризуйте виды шиповника. Приведите русское и латинское 

название сырья и производящего растения. Дайте описание внешних 

признаков сырья. Укажите особенности заготовки растительного сырья с 

учетом рационального использования ресурсов лекарственных растений.  

5.  Какие лекарственные формы получают из плодов шиповника. При каких 

физиологических и патологических состояниях показаны данные 

лекарственные формы? 

6. Опишите технологию производства сиропа из плодов шиповника на 

фармацевтических предприятиях. 

7. Назовите документы, на основании которых осуществляется ввоз/вывоз 

лекарственных средств в РФ? 

 

 

Билет 35 

В аптеку поступила субстанция лекарственного вещества следующей 

химической структуры: 

 
В аптеке данное лекарственное вещество может быть использовано при 

изготовлении микстуры следующего состава: 

Rp.: Infusi herbae Adonidis vernalis                  200 ml 

....................................................................1,0 

Natrii bromidi                                            6,0 

Tincturae Convallariae                              10 ml 

M.D.S. По одной столовой ложке З раза в день. 



 

Для проведения анализа и заключения о качестве субстанции и 

изготовления данной лекарственной формы: 
1. Какими реакциями можно доказать подлинность и оценить 

количественное содержание приведенного лекарственного вещества 

(приведите необходимые уравнения реакций). 

2. Опишите технологию изготовления микстуры по приведенной прописи в 

аптеке и напишите паспорта письменного контроля в случае: 

 изготовления микстуры с использованием лекарственного растительного 

сырья с содержанием действующих веществ 70 ЛЕД в 1 грамме; 

 изготовления микстуры с использованием концентрированных 

растворов. 

Одним из компонентов прописи является настойка ландыша: 
3. Напишите формулы основных действующих веществ сырья ландыша. 

Назовите фармакологическую группу и проведите фармацевтическое 

консультирование по применению и формам выпуска препаратов 

ландыша. 

4. Рассмотрите с позиций биотехнологии в производстве лекарственных 

средств: особенности культивирования каллусных и суспензионных 

культур клеток и тканей растений. 

5. Дайте определение и характеристику настойкам (состав, степень очистки, 

стабильность и др.). Приведите технологическую схему получения 

настоек. Какие Вы знаете методы экстракции и очистки настоек? 

В качестве провизора-организатора ответьте на следующие вопросы: 

6. Для производства настоек фармацевтические предприятия используют 

спирт этиловый. В чем особенность уплаты налогов на 

спиртосодержащую продукцию?  

7. Что такое налоги? Какова их функция? Какими налогами представлена 

налоговая система в РФ. 

 

 

Билет 36 

На фармацевтическое предприятие поступило лекарственное 

растительное сырье адониса весеннего трава для получения препарата 

«Адонизид». Дайте характеристику сырью: 
1. Как определяют качество названного сырья (приведите характеристики 

подлинности, показатели доброкачественности в соответствии с 

нормативными документами.)? 

2. Укажите условия хранения сырья. Назовите фармакологическую группу 

препарата «Адонизид». 

 

Для проведения химического контроля и заключения о качестве: 
3. Дайте характеристику общего строения молекулы для группы препаратов, 

в которую входит Адонизид. 



4. Приведите реакции идентификации на каждый из структурных 

фрагментов и дайте обоснование выбору методов количественного 

определения препаратов данной группы. 

 

Дайте характеристику препарату «Адонизид»: 
5. К какой группе фитопрепаратов, в зависимости от технологии получения 

и степени очистки, он относится? Дайте характеристику этой группе 

препаратов, выделенных из лекарственного растительного сырья (состав, 

стабильность, эффективность), приведите технологическую схему, 

производства. Объясните принцип метода экстракции лекарственного 

растительного сырья, используемый в технологии адонизида. 

 

При проверке деятельности комиссией по лицензированию в торговом 

зале аптеки были обнаружены лекарственные средства, срок годности 

которых истек. Комиссия приостановила действие лицензии на 

фармацевтическую деятельность и установила срок устранения 

нарушений. 

Поясните: 

6. Какие организационные меры следует предпринять для обеспечения 

качества реализуемых ЛС? Кто имеет право проводить проверки качества 

лекарственных средств, реализуемых из аптечных организаций? 

7. Какие действия следует предпринять для возобновления действия 

лицензии в данной ситуации? Каков порядок возобновления действия 

лицензии? 

 

 

Билет 37 

Провизору отдела запасов необходимо приготовить 50 флаконов раствора 

магния сульфата 25% — 100 мл в качестве внутриаптечной заготовки и 

фасовки. 

1. Может ли аптека по своему усмотрению определять перечень ЛС для 

мелкосерийного изготовления в аптеке (внутриаптечная заготовка)? 

Какие организационные действия аптеке нужно предпринять для 

осуществления этих видов работ? 

2. Организация лабораторных и фасовочных работ в аптеке: требования к 

организации рабочего места и условиям приготовления внутриаптечной 

заготовки и фасовки. 

3. Каким видам внутриаптечного контроля обязательно подвергается данная 

продукция и кто их осуществляет? Где регистрируются результаты 

контроля качества? Обоснуйте ответ нормативными документами. 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

субстанции 
4. Приведите реакции идентификации и метод количественного 

определения магния сульфата, принятый в ГФ. Напишите уравнения 



реакций. Объясните способ определения точки эквивалентности и 

значение применения буферного раствора. 

5. Обоснуйте требования к парентеральным лекарственным формам, 

перечислите показатели качества, методики их определения и нормы. 

Перечислите и обоснуйте комплекс мер при их производстве для 

достижения требуемого качества. 

6. Какова технология изготовления парентеральных растворов во флаконах 

в аптеках. 

 

На фармацевтическое предприятие поступило сырье листья розмарина 

для получения эфирного масла. 
Для проведения анализа доброкачественности сырья напишите: 

7. Латинские названия сырья, производящего растения семейства. Дайте 

характеристику сырьевой базы; определение  понятия «эфирные масла», 

химический состав и формулу основного компонента 

 

 

Билет 38 

В производственной аптеке изготавливают порошки по следующей 

прописи: 

Анестезина 

Магния оксида по 0,3 

Натрия гидрокарбоната 0,5 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

1. Предложите   оптимальный   вариант  технологии   на   100 порошков. 

Обоснуйте правила измельчения лекарственных веществ, укажите срок 

годности данного лекарственного препарата. 

2. Как правильно оформить изготовленную лекарственную форму к 

отпуску? Каковы показания к применению порошков указанного состава? 

 

Для проведения аналитического контроля изготовленной лекарственной 

формы: 

3. Предложите методы идентификации и количественного определения 

анестезина. Напишите соответствующие уравнения реакций, приведите 

условия и необходимые формулы расчета. 

 

В аптеке для приготовления жидких лекарственных форм используют 

стандартизованный экстракт алтея сухой: 

4. Напишите: латинские названия сырья, производящих растений и 

семейства — источников получения сухого экстракта; приведите   

анатомо-диагностические   признаки   цельного сырья. Назовите 

фармакологическую группу, предложите варианты замены на готовые 

лекарственные формы и проведите фармацевтическое консультирование 

по применению. 



5. Дайте характеристику стандартизованным экстрактам (состав, 

используемые экстрагенты, степень очистки). 

 

Аптека получила лекарственные средства от иногороднего поставщика 

для продажи в своей аптеке и для снабжения медицинских организаций. 

6. Какие документы необходимы для подтверждения качества 

поставляемых товаров, сроки их действия? На какие реквизиты 

документов следует обратить внимание при приемке? 

7. Как документально оформить факт поступления товаров? В каких 

документах произвести учет поступившего товара? 

 

 

Билет 39 

На производственной практике в аптеке Вам нужно изготовить 

лекарственный препарат по прописи: 
      Кислоты салициловой 1,5 

     Левомицетина 3,0 

     Камфоры 1,0 

     Спирта этилового 50 мл 

     Настойки календулы 10 мл 

 

1. Предложите Ваш вариант технологии указанной лекарственной формы. 

Приведите необходимые расчеты и оформите паспорт письменного 

контроля. 

2. Дайте определение лекарственной форме «Настойки». Назовите 

основные технологические стадии в производстве водно-спиртовых 

препаратов. 

 

Для  проведения  аналитического контроля  и  заключения  о качестве 

лекарственной субстанции: 
3. Предложите реакции для установления подлинности левомицетина и 

возможные методы количественного определения. 

 

В галеновый цех поступило сырье цветки календулы для изготовления 

настойки. 
4. Напишите латинские названия сырья, производящего растения и 

семейства. Назовите фармакологическую группу, предложите варианты 

замены на готовые лекарственные формы и проведите фармацевтическое 

консультирование по применению. 

 

Аптека находится в муниципальной собственности, обслуживает 

население и лечебные учреждения. Имеет 3 отдела: производственный, 

отдел запасов и отпуска лекарств медицинским организациям, отдел 

отпуска лекарств населению. В аптеке ночью произошла кража товара. 

Действия руководителя в данной ситуации. 



5. Кто и каким образом контролирует сохранность товарно-материальных 

ценностей в аптеке? 

6. Документальное оформление причиненного ущерба. 

7. Порядок возмещения ущерба аптеке в случае недостачи товара по 

результатам инвентаризации. Как оформляются разные виды 

материальной ответственности? 

 

 

Билет 40 

Фармацевтическое предприятие закупило субстанцию дигитоксина для 

производства лекарственной формы. 
1. В соответствии с химическим строением и свойствами предложите 

методы оценки качества лекарственной субстанции.  

 

Охарактеризуйте источники получения дигитоксина: 
2. Приведите латинское название растений, сырья, семейства. Какие 

показатели определят при оценке подлинности и доброкачественности 

лекарственного растительного сырья. Укажите особенности заготовки и 

сушки растительного сырья с учетом рационального использования 

ресурсов лекарственных растений. 

 

На примере дигитоксина дайте характеристику группе препаратов 

индивидуальных веществ, выделенных из лекарственного растительного 

сырья: 
3. Назовите основные технологические стадии производства препаратов 

индивидуальных веществ, возможные методу экстрагирования и очистки 

извлечений. Объясните принципы работы аппаратуры. 

4. Какие лекарственные препараты из листьев наперстянки можно 

изготовить в аптеке? В чем особенности получения настоя из листьев 

наперстянки с нестандартным содержанием действующих веществ в 

лекарственном растительном сырье? 

 

В условиях биотехнологического производства лекарственных средств: 

5. Приведите биотехнологический способ получения из дигитоксина 

дигоксина. 

 

В аптечный пункт обратился посетитель с просьбой отпустить 

лекарственное средство «новопассит». 

6. К какой группе по условиям отпуска относится этот лекарственный 

препарат. Проведите фармацевтическое консультирование посетителя по 

вопросам применения препарата. 

7. Как осуществляются расчеты с населением при продаже медицинских и 

фармацевтических товаров? Регламентирующие документы. 

 

 



Билет 41 

Провизору отдела запасов необходимо приготовить 50 флаконов раствора 

магния сульфата 25% — 100 мл в качестве внутриаптечной заготовки и 

фасовки. 

1. Организация лабораторных и фасовочных работ в аптеке: требования к 

организации рабочего места и условиям приготовления внутриаптечной 

заготовки и фасовки. 

2. Каким видам внутриаптечного контроля обязательно подвергается данная 

продукция и кто их осуществляет? Где регистрируются результаты 

контроля качества? Обоснуйте ответ нормативными документами. 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

субстанции 

3. Предложите реакции, подтверждающие подлинность данного препарата. 

Напишите уравнения реакций. 

4. Приведите метод количественного определения магния сульфата, 

принятый в ГФ. Напишите уравнения реакций. Объясните способ 

определения точки эквивалентности и значение применения буферного 

раствора. 

5. Обоснуйте требования к парентеральным лекарственным формам, 

перечислите показатели качества, методики их определения и нормы. 

Перечислите и обоснуйте комплекс мер при их производстве для 

достижения требуемого качества. 

6. Какова технология изготовления парентеральных растворов во флаконах 

в аптеках. 

 

На фармацевтическое предприятие поступило сырье листья эвкалипта 

для получения эфирного масла. 
Для проведения анализа доброкачественности сырья напишите: 

7. Латинские названия сырья, производящего растения семейства. Дайте 

характеристику сырьевой базы; определение понятия «эфирные масла», 

схему методики количественного определения эфирного масла в сырье. 

 

 

 

 

 

Билет 42 

Аптека приобрела холодильник стоимостью 80 тыс. руб. и поставила его 

на учет как основное средство. Расходы по доставке и установке 

составили 800 рублей. 

1. Назовите критерии для отнесения имущества к основным 

средствам. Классификация основных средств. 

2. Стоимостная оценка. Переоценка основных средств. 

 



В производственной аптеке изготовлены порошки по прописи: 

      Тиамина хлорида 

Рибофлавина                 по                        0,002 

Кислоты аскорбиновой                             0,05 

Никотинамида                                         0,015 

Сахара молочного                                    0, 05 

 

Для изготовления лекарственной формы в аптеке: 

3. Предложите оптимальный вариант технологии на 100 порошков. 

Обоснуйте правила измельчения лекарственных веществ, укажите срок 

годности данного лекарственного препарата. Как правильно оформить 

изготовленную лекарственную форму к отпуску? 

4. При каких физиологических и патологических состояниях показаны 

витаминные препараты указанного состава?  

5. Предложите варианты замены на готовые лекарственные формы и 

проведите фармацевтическое консультирование. 

 

Для проведения аналитического контроля изготовленной 

лекарственной формы: 
6. Предложите методы идентификации и количественного определения 

аскорбиновой кислоты. Напишите соответствующие уравнения реакций, 

приведите условия и необходимые формулы расчета. 

7. Растительные ресурсы аскорбиновой кислоты: напишите русские и 

латинские названия сырья и лекарственных растений. Дайте характеристику 

внешних признаков сырья, приведите картину микроскопии с указанием 

анатомо-диагностических признаков. Укажите особенности заготовки 

растительного сырья с учетом рационального использования ресурсов 

лекарственных растений.  

 

 

Билет 43 

В производственной аптеке изготавливают мазь по следующей прописи: 

      Новокаина 0,2 

      Анестезина 0,2 

      Ментола 0,5 

      Вазелина 10,0 

 

Для изготовления указанной мази в аптеке: 

1. Дайте определение лекарственной формы «мази». Опишите технологию 

изготовления мази в аптеке. К какому типу дисперсных систем относится 

данная мазь.  

2. Технологические стадии производства мазей в заводских условиях. 

Оборудование. 

 

Для контроля качества изготовленной лекарственной формы: 



3. Приведите методы идентификации и количественного определения 

новокаина при внутриаптечном контроле качества изготовленной 

лекарственной формы. 

4. Растительные ресурсы ментола: приведите русское и латинское 

название сырья и производящего растения с указанием семейства. Укажите 

макро и микроскопические признаки сырья. Укажите особенности заготовки 

растительного сырья с учетом рационального использования ресурсов 

лекарственных растений.  

 

30 декабря в аптеку пришла телефонограмма о поступлении контейнера 

с грузом. При внешнем осмотре контейнера установлено, что его 

целостность не нарушена, пломбы не повреждены. 

При приемке товара обнаружен бой десяти флаконов масла 

облепихового. 

Ваши действия, как руководителя аптеки: 

5. Какие документы необходимы для получения контейнера? 

6. Как осуществить приемку продукции? В какие сроки? Состав и 

полномочия комиссии по приемке продукции. На что обратить внимание 

при приемке продукции? Какие документы необходимы для приемки 

товара по количеству и качеству? 

7. Какие документы должны быть оформлены по результатам приемки 

продукции? Решение комиссии по результатам приемки. На чей счет 

будут отнесены материальные потери? 

 

 

Билет 44 

Лекарственная субстанция следующей структуры: 

 

 
используется для получения лекарственных форм аптечного и заводского 

производства. 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

субстанции и возможных лекарственных форм: 
1. Приведите русское, латинское и химическое название лекарственного 

средства, охарактеризуйте его химическое строение. Обоснуйте физико-

химические свойства соединений этого класса и возможность их 

использования при оценке качества. 

2. Какие общегрупповые и дифференцирующие реакции используют в 

анализе данной группы веществ? 



3. При каких физиологических и патологических состояниях показаны 

лекарственные средства данной группы? В каких лекарственных формах 

применяются? 

4. Каков порядок включения фармацевтических субстанций в 

государственный реестр лекарственных средств? 

 

Для изготовления лекарственных средств, применяемых наружно, 

используют кору дуба  

5. Назовите латинские названия сырья, производящих растений и 

семейства; дайте характеристику основной группы действующих веществ 

(определение понятию, физико-химические свойства, используемые, для 

обнаружения в сырье, качественные реакции и количественное определение). 
 

В аптеку обратился больной с рецептом на лекарственный препарат 

клонидин, выписанным  на бланке 148-1/у-88, с просьбой отпустить 

лекарство на льготных условиях.  

6. Какие категории больных имеют право на получение лекарств на 

льготных условиях? Что включает в себя набор социальных услуг для 

льготных категорий граждан? Какой нормативный документ устанавливает 

перечень льготных лекарственных средств? 

7. Кто имеет право выписывать лекарственные средства по льготному 

отпуску? Какую форму рецептурного бланка использует врач в этом случае? 

8. На что следует обращать внимание при приеме льготного рецепта? В 

случае сомнения в правильности оформления рецепта, к какому нормативному 

документу вы должны обратиться? 

 

 

Билет 45 

Фармацевтическое предприятие выпускает таблетки кислоты 

аскорбиновой 0,1 с глюкозой. 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

препарата: 
1. Дайте обоснование химическим свойствам аскорбиновой кислоты. 

Приведите реакции, применяемые для определения подлинности и 

количественного анализа.  

2. Укажите возможные изменения препарата при хранении и приготовлении 

растворов для инъекций. Обоснуйте необходимость стабилизации 

растворов аскорбиновой кислоты для инъекций. 

 

Дайте характеристику лекарственной форме. 

3. Обоснуйте необходимость проведения грануляции в технологии 

таблеток, ее влияние на качество продукта. Назовите возможные виды 

грануляции, оборудование (грануляторы, сушилки), обоснуйте 

технологические характеристики качества гранулята, укажите методы их 

анализа. 



 

Для производства витаминного сбора предприятие приобрело плоды 

рябины обыкновенной. 

4. Подтвердите подлинность и доброкачественность сырья: напишите 

латинские названия сырья, производящего растения и семейства; 

химический состав и формулы основных компонентов; числовые 

показатели, нормируемые в сырье. 

 

В аптеку вместе с товаром поступили следующие товарно-материальные 

ценности: капсулы бумажные, алюминиевые колпачки, пластмассовые 

пробки, пергаментная бумага, баллоны с кислородом, стеклянные 

баллоны. От населения принята трава полыни, пустырника и лист 

подорожника. 

5. К каким учетным группам оборотных средств относятся перечисленные 

ценности? На какие учетные группы делятся все оборотные средства в 

аптеке? Назвать источники их финансирования. 

6. На основании каких первичных документов вы, как материально-

ответственное лицо, оприходуете указанные ценности и в каких ценах? 

Порядок их учета и списания. Какими нормативными документами 

необходимо руководствоваться при этом? 

7. Рассчитайте норматив запасов по этим учетным группам на следующий 

год, если норматив товарных запасов запланирован в сумме 450 тыс. 

рублей. 

 

 

Билет 46 

На фармацевтическое предприятие поступили субстанции 

сульфокамфорной кислоты и новокаина для производства раствора 

Сульфокамфокаина 10% в ампулах следующего состава: 
Кислоты сульфокамфорной 49,6 (в пересчете на безводную) 

Новокаина-основания 50,4 

Воды для инъекций — до 1 л 

1. Дайте характеристику растворам в ампулах для инъекции, основываясь 

на правила GMP, объясните требования к организации производства при 

получении инъекционных лекарственных форм на производстве и в 

условиях аптеки. 

2. Назовите способы обеспечения одного из основных требований к 

инъекционным растворам — стерильности. Дайте характеристику 

методам стерилизации. 

 

Для проведения аналитического контроля и заключение о качестве в 

ОТК фармацевтического предприятия поступил готовый раствор 

Сульфокамфокаина 10% в ампулах. 



3. Приведите методы определения подлинности и количественного анализа 

сульфокамфокаина, условий их проведения. Напишите уравнения 

реакций. 

 

С целью определения предстоящих на следующий год расходов аптеке 

необходимо определить затраты на аренду помещения, подработку и 

хранение товаров. В текущем году аптека выплатила за аренду 

помещения 500 тыс. рублей. Расходы на подработку и хранение товаров 

составили 2,5 тыс. рублей при товарообороте 4568 тыс. рублей. 

Запланировать расходы на аренду, подработку и хранение товаров, 

учитывая, что план товарооборота на будущий год — 4750 тыс. рублей, а 

стоимость аренды в соответствии с заключенным договором возрастет в 

1,2 раза. 

4. Какие методы планирования издержек обращения вы используете для 

определения предстоящих расходов по указанным статьям? 

5. Какие виды расходов относятся на издержки обращения аптеки и в 

соответствии с каким нормативным документом? 

6. Учет издержек в аптеке. Какие оправдательные документы являются 

основанием для списания расходов на издержки обращения? 

7. Какие показатели торгово-финансовой деятельности зависят от величины 

издержек обращения? Какое значение имеют издержки обращения в 

целом для экономической эффективности деятельности аптеки? 

 

 

Билет 47 

В целях усиления материальной заинтересованности работников, 

достижения лучших конечных результатов деятельности аптеки принято 

решение о переходе на сдельную форму оплаты труда. 

1. Формы и системы оплаты труда работников. 

2. Права коммерческих и бюджетных организаций в выборе формы и 

системы оплаты труда. 

3. Какие сроки установлены для уведомления работников об изменениях 

существенных условий труда? Учет труда и заработной платы. 

 

В аптеку поступил рецепт на изготовление раствора новокаина 

физиологического 0,5 % для инъекций. 

Состав раствора: 

Новокаина 0,5 

Раствора кислоты хлористоводородной 0,1 моль/л—0,4 мл 

Натрия хлорида 0,81 

Воды для инъекций до 100 мл 

 

4. Обоснуйте необходимые условия изготовления парентеральных 

лекарственных форм и назовите основные нормативные документы, 

устанавливающие требования к их изготовлению. 



 

Для  проведения  аналитического контроля  и  заключения  о качестве 

лекарственной субстанции: 
5. Предложите реакции для установления подлинности и возможные 

методы количественного определения. Обоснуйте изменение качества 

под влиянием факторов внешней среды и рациональные условия 

хранения. 

 

В условиях биотехнологического производства лекарственных средств: 
6. Дайте схему биологической очистки жидких отходов. 

7. Объясните термины «активный ил» и «штаммы-деструкторы». 

 

 

Билет 48 

В аптеке изготовлена следующая лекарственная форма: 

Раствор кальция глюконата 10% для инъекций. 

При проверке качества лекарств внутриаптечного изготовления провизором 

контрольно-аналитической лаборатории данное лекарственное средство 

было изъято на анализ. 

1. Каким видам внутриаптечного контроля должно быть подвергнуто 

данное лекарственное средство? В чем они заключаются? 

2. Как можно определить подлинность кальция глюконата в изготовленной 

лекарственной форме? Напишите уравнения реакций количественного 

определения кальция глюконата. 

 

Для организации изготовления лекарственных форм в аптеке: 

3. Опишите технологию изготовления раствора кальция глюконата 10% для 

инъекций. Приведите условия режим стерилизации. Напишите паспорт 

письменного контроля. 

4. Имеет ли право контрольно-аналитическая лаборатория проводить 

изъятие ЛС для анализа? Нормативно-правовое обоснование. 

5. Как документально оформляется операция по изъятию лекарственных 

форм на анализ в контрольно-аналитическую лабораторию? 

6. В состав какого экономического показателя входят расходы аптеки, 

связанные с изъятием на анализ лекарств контрольно-аналитической 

лабораторией? 

 

На фармацевтическое предприятие для фасовки поступило сырье 

трава пустырника (измельченная): 

 

7. Дайте характеристику лекарственному растительному сырью – «трава 

пустырника». Напишите латинские названия сырья и производящего 

растения с указанием семейства. Проведите фармацевтическое 

консультирование пациентов по вопросам применения препаратов 

пустырника. 



 

 

Билет 49 

В аптеку поступил рецепт, выписанный на рецептурном бланке № 

107-1/у:  

Возьми:  

Настоя травы пустырника 200 мл  

Анальгина 5,0  

Натрия бромида  

Магния сульфата поровну по 4,0  

Настойки валерианы 6 ml  

Смешай. Дай. Обозначь. По 1 ст. ложке 3 раза в день.  

1. Перечислите требования к оформлению рецепта. 

2. Назовите срок действия и срок хранения рецепта. 

3. Перечислите минимальный набор помещений аптеки, 

осуществляющей изготовление лекарственных препаратов. Назовите 

основные требования и условия организации рабочих мест провизора-

технолога, фармацевтов и фасовщиков, необходимое оборудование. 

Обоснуйте нормативными документами. 

3. Каким видам внутриаптечного контроля обязательно подвергается 

данная продукция и кто их осуществляет? Где регистрируются результаты 

контроля качества? Обоснуйте ответ нормативными документами. 

 

Для проведения аналитического контроля и заключения о качестве 

субстанции 
4. Приведите реакции идентификации и метод количественного 

определения магния сульфата, принятый в ГФ. Напишите уравнения реакций. 

Объясните способ определения точки эквивалентности и значение 

применения буферного раствора. 

5. Обоснуйте требования к парентеральным лекарственным формам, 

перечислите показатели качества, методики их определения и нормы. 

Перечислите и обоснуйте комплекс мер при их производстве для достижения 

требуемого качества. 

6. Какова технология изготовления парентеральных растворов во 

флаконах в аптеках. 

 

На фармацевтическое предприятие поступило сырье листья 

эвкалипта для получения эфирного масла. 

Для проведения анализа доброкачественности сырья напишите: 

7. Латинские названия сырья, производящего растения, семейства. Дайте 

определение понятия «эфирные масла», укажите химический состав и 

формулу основного компонента. Укажите особенности заготовки 

растительного сырья с учетом рационального использования ресурсов 

лекарственных растений. 

 



 

Билет 50 

В аптеку поступил рецепт для онкобольного Петрова А.А. на лекарство 

следующего состава: 

Rp.:     Sol. Promedoli 2%    1 ml 

D.t.d.   N 25 in ampullis 

S.         Вводить по 1 мл 2 раза в день под кожу 

Вам, как провизору по приему рецептов и отпуску лекарств, следует 

провести фармацевтическую экспертизу рецепта, обосновывая это 

нормативными документами. 

1. Требования к оформлению рецепта. К какой группе ЛС относят этот 

препарат с правовых позиций? Какое количество промедола можно 

отпустить по данному рецепту? 

2. Все ли аптеки имеют право отпуска промедола? На каком основании? 

3. Требования к хранению таких лекарственных средств. 

4. Опишите порядок получения лицензии на ввоз/вывоз промедола. 

 

В аптеку медицинской организации из гастроэнтерологического 

отделения поступило требование на изготовление микстуры состава: 
Rp.: Decocti rhizomatis Potentillae erectae         3000 ml 

       Sirupi sacchari                                         300 ml 

      Misce. Da. Signa. По 1 ст. ложке Зраза в день. 

 

5. Опишите технологию изготовления микстуры по данной прописи. 

6. Каковы основные правила изготовления водных извлечений из 

лекарственного растительного сырья в аптечных условиях? Направления 

научных исследований по режимам экстрагирования действующих 

веществ растений. 

 

Для лечения диареи используют также средства растительного 

происхождения, например, отвар корневищ лапчатки. 
7. Какая группа веществ обуславливает фармакологическую активность 

сырья? Предложите варианты замены отвара корневищ лапчатки на готовые 

лекарственные формы и проведите фармацевтическое консультирование. 

 

 

 

 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

Задача 1 
1. Общие реакции: 

 образование азокрасителя – появляется вишнево-красное 

окрашивание или осадок оранжево-красного цвета. 



 

 
 лигниновая проба: эффект реакции - желто-оранжевое 

окрашивание. 

 
 реакции галогенирования (электрофильное замещение при 

взаимодействии с раствором йода или брома) 

 
Частные реакции: 

 реакция образования комплексных соединений с солями меди: 

- стрептоцид - голубоватый 

- норсульфазол – грязно-фиолетовый 

 
 

 пиролиз (образование плавов) 

 стрептоцид — плав фиолетового цвета; запах аммиака и анилина 
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 норсульфазол – плав темно-бурого цвета с запахом сероводорода 

 реакция с натрия нитропруссидом 

 стрептоцид, стрептоцид растворимый – окрашивание раствора в 

красный или красно-коричневый цвет 

 норсульфазол – образование осадков 

2. Эфирные масла - летучие жидкие смеси ароматичных органических 

веществ, вырабатываемых растениями. 

Для эфирных масел устанавливают подлинность и доброкачественность. 

C этой целью вначале проверяют органолептические показатели (цвет, запах, 

вкус), а затем физические и химические константы. К физическим константам 

относят: плотность, угол вращения, показатель преломления и растворимость 

в этаноле. Из химических констант основными являются: кислотное число, 

эфирное число и эфирное число после ацетилирования. 

 
Анатомо-диагностические признаки листьев мяты: клетки эпидермиса с 

сильно извилистыми стенками, устьица с двумя околоустьичными клетками, 

расположенными перпендикулярно оси устьица. По жилкам и по краю листа 

простые волоски, по всей поверхности головчатые волоски. С обеих сторон 

листа видны эфирно-масличные железки, состоящие из 8, редко 6 радиально 

расположенных выделительных клеток. 

Метод получения эфирного масла - перегонка с водяным паром. 

3. Стадии приготовления аэрозолей: 

1. приготовление раствора; 

2. освобождение его от нерастворимых примесей; 

3. фасовка в аэрозольные баллоны; 

4. герметизация; 

5. заполнение баллонов пропеллентами; 

6. проверка на прочность и герметичность; 

7. стандартизация; 

8. оформление упаковки для последующей транспортировки. 

Упаковка: металлические, стеклянные, пластмассовые и 

комбинированные баллоны. 

Хранение: защита от прямых солнечных лучей, ударов, нагревательных 

элементов. 

Вспомогательные вещества используются для выдачи аэрозольного 

продукта. 

4. Фармакологическая группа – противомикробное, 

противовоспалительное средство. 

Применение - лечение инфекционно-воспалительных заболеваний 

слизистой оболочки полости рта и глотки. 



Ингалипт при его отсутствии в аптеке можно заменить: «Каметон», 

«Гексорал», «Стопангин». 

5. Отношения между поставщиком и аптекой оформляются договором о 

поставке. 

6. Приемочный контроль - проверка соответствия качества, количества 

и комплектности товара его характеристикам и техническим условиям. 

Документы: 

1. декларация соответствия; 

2. протоколы согласования цен; 

3. товарная накладная; 

4. счет-фактура. 

7. Размеры предельных оптовых и розничных торговых надбавок для 

лекарственных препаратов списка ЖНВЛП в Тверской области установлены 

приказом РЭК Тверской области от 29.11.2010 №545-нп. Цены на остальные ЛП 

и другие товары аптечного ассортимента свободные.  

Ингалипт –не входит в перечень ЖНВЛП, поэтому цена формируется по 

формуле: розничная цена = оптовая цена + свободная розничная торговая 

надбавка +НДС. 

Размер НДС определяют в соответствии со ставкой НДС.  Ставки НДС: 

1. 10% - лекарственные средства, товары для детей (например, 

подгузники), продукты детского и диетического питания 

2. 18% - прочие товары, в том числе БАДы и др. 

парафармацевтическая продукция. 

Задача 2 

1. Паспорт письменного контроля: 

Корни с корневищами валерианы 10,0 

Листья мяты перечной 4,0 

Воды очищенной 238 мл 

Кофеина-натрия бензоат 0,4 

Магния сульфата 0,8 

Натрия бромида 3,0 

Фасовка микстуры осуществляется во флакон светлого стекла, 

оформляется этикетками: «Внутреннее», «Хранить в прохладном месте». 

2. Микстура Кватера является успокоительным средством на основе 

натуральных компонентов. Экстракты лекарственных трав восстанавливают 

психоэмоциональное состояние, снимают симптомы депрессии и 

переутомления, повышают устойчивость к внешним раздражителям, 

укрепляют иммунитет и нормализуют сон.  

Кватера показана к применению при психологическом напряжении, 

судорожных состояниях, депрессии, нарушениях сна, повышенной 

нервозности, стрессах, постоянном физическом и умственном переутомлении, 

панических расстройствах, фобиях, состоянии постоянной тревожности. 



По инструкции, микстуру Кватера при неврозах и тревожных 

состояниях принимают по 1 столовой ложке перед сном, а при судорожных 

состояниях и спазмах – по 1 столовой ложке 2-3 раза в сутки. 

Детям до 12 лет препарат назначают по 1 чайной ложке перед сном, 

чтобы нормализовать психоэмоциональное состояние. 

В соответствии с инструкцией, микстуру Кватера не следует 

употреблять людям, занимающимся активной работой на опасных объектах и 

управляющих транспортными средствами. Препарат не совместим с 

алкогольными напитками и психотропными лекарственными средствами. 

Длительность курса лечения составляет 2 месяца, а повторное 

применение допустимо после интервала в 3-4 месяца. 

Противопоказания и побочные действия 

Микстура Кватера противопоказана при индивидуальной 

непереносимости бромидов и других компонентов препарата, а также при 

наличии аллергических реакций. 

С осторожностью препарат назначают пациентам в пожилом возрасте, 

так как накопление в крови бромида и его медленное выведение из организма 

может привести к интоксикации. 

Микстура Кватера может вызывать сонливость, повышенную 

утомляемость, нарушения в функционировании центральной и периферийной 

нервной системы, головную боль и головокружение, тошноту и рвоту, 

диспепсию, заторможенность и нарушения координации. 

После курса лечения могут появиться аллергические реакции, в том 

числе зуд и жжение, гиперемия кожи, крапивница, кожная сыпь, дерматит и 

отек Квинке. 

Готовая лекарственная форма. Производят микстуру в стеклянных флаконах 

по 200 мл в картонной упаковке. Аналоги: Новопасит, Персен, микстура Бехтерева.  

3. Методы качественного анализа магния сульфата: 

Магний-ион: образование нерастворимого в воде белого 

кристаллического осадка при добавлении гидрофосфата натрия и раствора 

аммиака: 

 
                                      NH4Cl 

Mg2++Na2HPO4+NH4OH → NH4MgPO4↓+ 2Na++ H2О 

Сульфат-ион: при добавлении хлорида бария в присутствии соляной 

кислоты выпадение осадка белого цвета: 
                          р.HCl 

MgSO4 + BaCl2 → BaSO4↓+ MgCl2 

Кофеин: мурексидная реакция – пурпурно-красное окрашивание. 
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Методы количественного определения: 

Магния сульфат – комплексонометрия, среда - рН=9,5-10,0 (аммиачный 

буфер: NH4OH; NH4C1), титрант - Трилон Б, индикатор - Эрихром черный Т 

 

 

 
Кофеин - неводное титрование в смеси хлороформа и уксусного 

ангидрида. 

4. Листья мяты – Folia Menthae piperitae, Мята перечная - Mentha piperita 

L., Сем. Губоцветные - Lamiaceae. 

Корневище с корнями валерианы – Rhizomata cum radicibus Valerianae 

Валериана лекарственная - Valeriana officinalis. Сем. Валериановые -

Valerianaceae 

Действующие вещества: ментол, борнилизовалерианат. 
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Лекарственное сырье мяты перечной: листья накрест супротивные, 

короткочерешковые, продолговатояйцевидные, с заостренной верхушкой и 

слегка сердцевидным основанием. Край листа неравномерно остропильчатый, 

с верхней стороны листья темнозеленые, с нижней - светло-зеленые, с обеих 

сторон имеют многочисленные эфиромасличные железки. Длина листа до 8 

см, ширина до 3 см. Запах при растирании сырья сильный, приятный. Вкус 

жгучий, пряный, вызывающий на языке и во рту продолжительное ощущение 

холода. 

Микроскопия: клетки эпидермиса с сильно извилистыми стенками, 

устьица с двумя околоустьичными клетками, расположенными 

перпендикулярно оси устьица. По жилкам и по краю листа простые волоски, 

по всей поверхности головчатые волоски. С обеих сторон листа видны эфирно-

масличные железки, состоящие из 8, редко 6 радиально расположенных 

выделительных клеток. 

Лекарственное сырье валерианы лекарственной: корневища с 

неотделенными многочисленными придаточными корнями. Корневища 

короткие, толстые с плотной или рыхлой сердцевиной, иногда полые внутри, 

с поперечными перегодками. Цвет от светло-бурого до темно-бурого, излом 

беловатый. Запах сильный, ароматный, своеобразный. 

Микроскопия: На поперечном срезе корня виден эпидермис, клетки 

которого часто вытянуты в длинные волоски или сосочки. Клетки гиподермы 

более крупные, часто с каплями эфирного масла, кора заполнена 

крахмальными зернами.  

Сроки, техника сбора, сушка и хранение. Заготовку листьев мяты 

проводят при наступлении цветения примерно у половины растений (июль-

август). Траву скашивают, подвяливают в валках и досушивают в воздушных 

сушилках, на токах или под навесами, а высушенную траву обмолачивают, 

отделяют и отбрасывают стебли. Хранят листья мяты в сухих, хорошо 

проветриваемых помещениях на стеллажах или подтоварниках отдельно от 

других видов сырья. Срок годности 2 года. 

Уборку корневищ с корнями валерианы следует проводить поздней 

осенью (конец сентября - середина октября), когда завершится прирост 

корневой массы. Уборку сырья в хозяйствах проводят валерианоуборочным 

комбайном или картофелекопалками. Корневища с корнями очищают от 

остатков надземных частей и земли, толстые корневища режут вдоль, быстро 

промывают водой на моечных машинах (не более 20 мин) и подвяливают при 

активном вентилировании, разложив слоем 3-5 см. 

Сушат в тепловых сушилках при температуре не выше 35-40 °С или на 

воздухе в тени, под навесом при хорошем проветривании. Сырье хранят в 

сухом прохладном месте отдельно от других видов сырья. Срок годности 

высушенного сырья валерианы - 3 года, свежего - 3 дня. 

5. решается проблема дефицита исходного сырья, особенно ценных исчезающих 

видов, не поддающихся плантационному культивированию; 

• возможно получение фитомассы, полностью свободной от гербицидов, 

пестицидов, тяжелых металлов и др.; 



• имеется возможность получения новых веществ, не синтезируемых 

соответствующим целевым растением; 

• возможно управление биосинтезом целевых продуктов за счет условий 

культивирования, состава питательной среды и другими способами; 

• имеется возможность индустриализации и удешевления производства 

некоторых БАВ, синтез которых пока не разработан или очень дорог. 

Каллусные культуры и суспензионные культуры. 

6. Изъятие ЛС на анализ в Центр государственного контроля качества 

оформляется актом в 2-х экземплярах: 1 экземпляр передается в контрольно-

аналитическую лабораторию центра для учета; 2 экземпляр прикладывается к 

товарному отчету  в качестве расходного документа. 

Издержки обращения 

7. Контроль качества изготавливаемых и изготовленных лекарственных 

препаратов регламентирован приказом МЗ РФ 751н от 26.10.2015 г "Об 

утверждении правил изготовления и отпуска лекарственных препаратов для 

медицинского применения аптечными организациями, индивидуальными 

предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую 

деятельность". Контроль качества осуществляется посредством: 

 приемочного контроля; 

 письменного контроля; 

 опросного контроля; 

 органолептического контроля; 

 физического контроля; 

 химического контроля; 

 контроля при отпуске лекарственных препаратов. 

Все изготовленные лекарственные препараты подлежат обязательному 

письменному, органолептическому, контролю при отпуске. 

Провизор-аналитик, специалист, имеющий высшее фармацевтическое 

образование и сертификат специалиста. 

 

Задача 3 

1. Сахаром молочным затираем поры ступки (выбор ступки в 

соответствии с общей массой порошка), затем добавляем кислоту 

аскорбиновую и измельчаем. Половину отсыпаем на пергаментную капсулу, 

добавляем тиамина хлорид и никотинамид, измельчаем. Затем добавляет сахар 

с кислотой аскорбиновой, перемешиваем. Первыми в ступке измельчают 

индифферентное вещество (сахар молочный), затем помещают вещества по 

принципу «от меньшего к большему». Красящие вещества (рибофлавин) 

помещают между слоями неокрашенных веществ. 

Порошки упаковывают в вощеные капсулы, помещают в бумажный пакет и 

оформляют этикеткой «Внутреннее», «Беречь от детей», «Хранить в прохладном, 

защищенном от света месте». На этикетке указывают: Ф.И.О. больного, № рецепта, 

адрес и номер аптеки, срок годности, дату изготовления, способ применения, состав 

прописи, № анализа, подписи приготовившего, проверившего и отпустившего, цена. 



2. Показания: недостаточной тиамина, недостаточность рибофлавина, 

недостаточность кислоты аскорбиновой, недостаточность никотинамида, 

гиповитаминоз, физические и умственные перегрузки, несбалансированное питание, 

стресс, простудные заболевания, рассеянное внимание. 

Аналоги: Био-Макс, Берокка Плюс, Гексавит. 

Хранить в прохладном защищенном от света месте. Принимать после 

еды по одному порошку 3 раза в день. Детям от 3 до 7 лет – 2 раза в день. 

3. Методы идентификации тиамина хлорида: 

 ИК-и УФ-спектроскопия, 

 окисление в щелочной среде – синяя флуоресценция при 

подкислении: 

H3C
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NH2
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N

NaOHN

S

OH
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СI HCI

 

 
 деструкция при сплавлении со щелочами до сульфид-ионов, 

которые легко обнаружить с помощью раствора нитропруссида 

натрия - красно-фиолетовое окрашивание. 

 образование азокрасителя за счет подвижного атома водорода в 

положении 2 – красное окрашивание 

 нейтрализация связанных кислот – образование осадков 

 обнаружения хлорид-иона 

Ag+ + CI- → AgCI↓ (осадок белого цвета) 

4. Источники аскорбиновой кислоты: плоды шиповника, черной 

смородины, облепихи, капуста и др. 

Производящее растение: виды шиповников, Семейства розоцветные – 

Rosaceae. 

Fructus Ribis nigri - плоды смородины черной, Ribes nigrum - смородина 

черная, сем. камнеломковые –Saxifragaceae. 

Внешние признаки плодов шиповника: сырье в виде целых, округлых, 

морщинистых плодов без чашелистиков и плодоножек длиной 0,7-3 см, 

диаметром 0,6-1,7 см. Орешки и внутренняя поверхность гипантия покрыты 

щетинистыми волосками. Цвет оранжево-красный. Запах отсутствует. Вкус 

кисловато-сладкий, слегка вяжущий. 

Микроскопические признаки плодов шиповника: Диагностическое 

значение имеют многоугольные прямостенные клетки эпидермиса перикарпия 

плода с неравномерно (местами четковидно) утолщенными клеточными 

стенками; редкие устьица; тонкостенные паренхимные клетки мякоти с 

оранжево-красными глыбками хромопластов и многочисленными друзами 

кальция оксалата; одиночные или группами расположенные каменистые 
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клетки перикарпия с сильно утолщенными пористыми стенками; 

многочисленные одноклеточные волоски двух типов (или их обрывки): очень 

крупные прямые толстостенные - с узкой полостью, более мелкие, 

тонкостенные, слегка извилистые - с широкой полостью. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов шиповника. 

Заготавливают зрелые плоды до заморозков, когда они приобретают 

оранжево-красную окраску, пока они твердые (техническая зрелость). 

Собирают плоды вручную в корзины или ведра, очищают от примеси листьев 

и поврежденных плодов. Сушат в сушилках при температуре 80-90 °С на 

металлических сетках слоем 2-3 см, периодически перемешивая. 

Внешние признаки плодов черной смородины: Округлые сморщенные 

ягоды диаметром 4-10 мм с остатком околоцветника на верхушке. В мякоти 

плода содержатся многочисленные мелкие угловатые семена. Цвет ягод 

черный или темно-фиолетовый, семян - красно-бурый. Запах слабый, 

специфический; вкус кислый. 

Микроскопические признаки плодов смородины черной: 

диагностическое значение имеют прямостенные многоугольные клетки 

эпидермиса с четковидно утолщенными стенками; эфиромасличные железки 

с шестью радиально расположенными выделительными клетками; 

тонкостенные крупные клетки мякоти темно-фиолетового цвета; 

толстостенные многоугольные бурые клетки кожуры семени. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов смородины черной. 

Ягоды собирают вполне зрелыми (3-4 раза по мере созревания), в сухую 

погоду. Перед сушкой их очищают от примеси листьев, веточек, недозревших, 

поврежденных и загнивших плодов. Сушат плоды в сушилках после 

предварительного подвяливания в течение 4-5 ч, сначала при температуре 35-

40 °С, затем досушивают при температуре 55-60 °С; допускается сушка в 

воздушных сушилках и на чердаках при хорошем проветривании. Плоды 

рассыпают тонким слоем на ткани или на раме, обтянутой марлей, 

периодически перемешивая.  

5. Наибольшее значение имеет биотехнологическое производство 

витаминов В2 (рибофлавин), В12 (цианокобаламин) и С (аскорбиновая 

кислота), а также в-каротина (провитамина А). 

Особенности биотехнологического производства аскорбиновой 

кислоты: Синтез был разработан А. Грюсснером и С. Рейхштейном в 1934 г. 

(Швейцария). Процесс включает 1 микробиологическую стадию и несколько 

химических. Исходный субстрат – D-глюкоза, на последнем этапе 2-кето-L-

гулоновая кислота (2-КLG) в кислых условиях превращается в L-

аскорбиновую. 

Биохимические исследования метаболизма различных микроорганизмов 

показали, что 2-KLG можно получить другим путем. Так, микроорганизмы 

Erwinica herbicola и Corinebacterium при совместном культивировании 

превращают глюкозу в 2-КLG. Но оптимальные условия для одного организма 

неприемлемы для другого (происходит спонтанное «вымывание» одного из 



них из среды). Для предотвращения «вымывания» возможно раздельное 

культивирование (но процесс не будет непрерывным, т.к. для роста 

микроорганизмов требуются существенно разные среды). 

Наилучшим выходом было бы создание одного микроорганизма, 

способного превращать D-глюкозу в 2-КLG. Это достигается выделением гена 

2,5-DKG-редуктазы Corinebacterium и введением его в Erwinica herbicola.  

Таким образом, с помощью генетических манипуляций метаболические 

реакции, протекающие в столь разных микроорганизмах, удалось осуществить 

в одном из них. Полученный гибрид приобрел способность синтезировать 

конечный продукт комбинированного метаболического пути: в 

трансформированных клетках Erwinica herbicola собственные ферменты, 

локализованные во внутренней мембране бактерий, преобразуют D-глюкозу в 

2,5-DKG (2,5-дикетоглюкаконовую кислоту), а 2,5-DKG-редуктаза, 

локализованная в цитоплазме, катализирует процесс превращения 2,5-DKG в 

2-КLG. 

6. В данной ситуации фармацевт отдает данную субстанцию на проверку 

провизору-аналитику. 

7. Медикаменты, поступающие из материальной комнаты в 

ассистентскую, обязательно подвергаются качественному анализу. 

На штангласе должно быть название лекарственного вещества (для 

сильнодействующих и ядовитых с указанием высшей разовой и суточной доз), 

дата заполнения штангласа, подпись лица, проводившего качественный 

анализ, серия и номер анализа. 

За качество изготовленной в аптеке продукции несет ответственность 

провизор-аналитик. Результаты контроля качества лекарственных средств 

регистрируют в журналах по установленным формам. Внутриаптечный 

контроль осуществляется на основании приказ Минздрава России от 

26.10.2015 N 751н "Об утверждении правил изготовления и отпуска 

лекарственных препаратов для медицинского применения аптечными 

организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию 

на фармацевтическую деятельность". 

Задача 4 

1. Подлинность кофеина: 

Мурексидная проба - пурпурно-красная окраска 
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Подлинность фенобарбитала: 

а) Реакция сплавления с кристаллической щелочью - выделение аммиака. 

При последующем подкислении выделяется диоксид углерода и 

ощущается запах соответствующей жирной кислоты. 

 
Na2CO3 + 2HCl  →  2NaCl + CO2↑  + H2O  

 
б) Реакции комплексообразования с солями тяжелых металлов (Ag, Cu, 

Co): 

 Реакция с солями кобальта – образуются комплексные 

соединения, окрашенные в сине-фиолетовый цвет. 

 
 Реакция с раствором сульфата меди (II) - фенобарбитал образует 

осадок бледно-сиреневого цвета, не изменяющийся при стоянии. 

 
 Реакция с солями серебра – белый осадок двузамещенной соли 

серебра. 
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в) Обнаружение фенильного радикала (реакция образования 

азокрасителя) – вишнево-красное окрашивание 

 
2. Растительное сырье, в котором содержится кодеин – Мак 

снотворный - Papaver somniferum L. Сем. маковые - Papaveraceae 

Алкалоиды - большая группа органических азотсодержащих соединений 

основного характера, встречающихся в растительных организмах и 

оказывающих сильное физиологическое действие. 

Основные вещества, содержащиеся в этом растении: до 20 алкалоидов. 

Главными алкалоидами являются: морфин производное 

фенантренизохинолина, кодеин, папаверин, наркотин. 

 
3. Сертификат производителя лекарственных средств, удостоверяющий 

соответствие ввозимых лекарственных средств требованиям ФС или НД.  

Разрешение уполномоченного федерального органа исполнительной 

власти на ввоз конкретной партии лекарственного средства в случаях, 

установленных частью 3 статьи 47 ФЗ 61 (предназначенных для проведения 
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клинических исследований, проведения экспертизы ЛС для осуществления 

государственной регистрации ЛП или для оказания медицинской помощи по 

жизненным показаниям конкретного пациента на основании разрешения, 

выданного уполномоченным федеральным органом исполнительной власти). 

Вывоз ЛС осуществляется без применения ограничений, установленных 

таможенным законодательством Таможенного союза и (или) 

законодательством РФ о государственном регулировании внешнеторговой 

деятельности. 

4. Таблетки - дозированная лекарственная форма, получаемая 

прессованием лекарственных или смеси лекарственных и вспомогательных 

веществ, предназначенная для внутреннего, наружного, сублингвального, 

имплантационного или парентерального применения. 

Характеристика таблеток: 

1. удобство отпуска; 

2. длительная сохранность лекарственного вещества; 

3. возможность маскировки неприятных органолептических свойств; 

4. сочетание   лекарственных   веществ   несовместимых   по   физико-

химическим свойствам; 

5. пролонгирование действия лекарственных веществ путем нанесения 

оболочек. 

Классификация: 

1. По способу получения: прессованные, формованные. 

2. По составу: простые и сложные. 

По структуре строения: каркасные, однослойные, многослойные, с 

покрытием и без него.  

Грануляция необходима для улучшения сыпучести таблетируемой 

массы. 

Виды гранулирования: сухое; влажное. 

Влажное гранулирование производится в грануляторах. Этапы 

гранулирования: 

1. смешивание порошков - производится для достижения 

однородной массы и равномерности распределения 

действующего вещества. 

2. увлажнение порошков - необходимо для предупреждения 

комкования порошковой массы 

3. гранулирование влажной массы - протирание массы через сита 

определенного диаметра 

4. сушка влажных гранул - необходима для удаления лишней 

влаги 

5. обработка сухих гранул (опудривание) - для предотвращения 

слипания гранул. 

5.  Эндогенные опиодиды представлены 2 группами белков: 

эндорфинами и энкефалинами. Многочисленные биологические эффекты этих 

соединений реализуются посредством их воздействия на опиоидные 

рецепторы. 



Получение рекомбинантных энкефалинов 

В 1978 г. сотрудниками Института биоорганической химии под руководством 

акад. Ю. А. Овчинникова был осуществлен синтез двух структурных генов, 

кодирующих синтез нейропептидов: лейцин-энкефалина и брадикинина. 

Синтезированный ген лейцин-энкефалина имел два «липких» конца. 

Полученный синтетический ген был встроен вместе с фрагментом природной 

ДНК, содержащим промотор и проксимальную часть гена белка β-

галактозидазы кишечной палочки Е. coli, в плазмиду вектор pBR322 и 

обработан смесью рестриктаз − EcoRI и BamHI.  

Полученная рекомбинантная плазмида рЕк была трансформирована в клетки 

Е. coli. В результате экспрессии встроенного гена бактерия начала 

продуцировать гибридный (химерный) белок, содержащий на N-конце участок 

β-галактозидазы, а на С-конце − последовательность нейропептида.  

С помощью бромциана химерный белок расщепляли in vitro и получали 

активный лейцин-энкефалин. 

6. Список II ФЗ - список наркотических средств и психотропных веществ, 

оборот которых в РФ ограничен и в отношении которых устанавливаются 

меры контроля в соответствии с законодательством. Постановление 

Правительства РФ от 30.06.1998 N 681 «Об утверждении перечня 

наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 

подлежащих контролю в Российской Федерации» 

Морфин, просидол, омнопон, тримепиредин. 

Хранение наркотических средств осуществляется в соответствии с 

требованиями ФЗ №3 «О наркотических средствах и психотропных 

веществах» от 08.01.1998, Постановления Правительства №1148 от 21.12.2009, 

в оборудованных инженерно-техническими средствами охраны помещениях в 

сейфах, ключи от которого находятся у материально-ответственного лица. 

Ежемесячно проводится инвентаризация наркотических средств путем 

сопоставления книжного остатка и фактического наличия (с указанием даты 

инвентаризации и номера инвентаризационной описи). Предметно 

количественный учет ведется в Журнале учета наркотических и психотропных 

веществ (Постановление Правительства 644 от 04.11.2006). 

Приказом Минздрава России от 24.07.2015 N 484н утверждены 

Специальные требования к условиям хранения наркотических средств и 

психотропных веществ.  

7. Право работы с наркотическими средствами имеют лица, на которых 

оформлен допуск к работе с НС и ПВ. 

Согласно Правилам допуска лиц, к работе с наркотическими средствами 

и психотропными веществами допускаются лица, заключающие трудовые 

договоры обязательств, связанных с оборотом наркотических средств и 

психотропных веществ. Лица, не достигшие 18-летнего возраста не 

допускаются к работе с наркотическими средствами и психотропными 

веществами. Нормативное обоснование - Постановление Правительства РФ 

№892 от 06.08.98 г. 



Задача 5 

1. Определение подлинности кислоты ацетилсалициловой: 

Гидролиз в щелочной среде 

1. определение салициловой кислоты (в осадке) - сине-

фиолетовое окрашивание 

2. определение уксусной кислоты (в фильтрате) - характерный 

запах 

3. определение салициловой кислоты взаимодействием с 

реактивом Марки (НСОН в к.H2SО4) - розовое окрашивание 

 

 

 

 

 

 
2. Количественное определение аскорбиновой кислоты. 

Метод – йодометрия, титрант – раствор йода, индикатор – крахмал. 

 
3. Наиболее распространенным методом наполнения капсул является 

дисковый метод дозирования, который состоит в том, что порошок загружается 

на диск, в котором находятся шесть групп отверстий. Наполнитель, 

распределенный через эти отверстия, прессуется пятью отдельно 

отрегулированными уплотняющими устройствами (станциями). Шестая 

станция служит для перемещения утрамбованного порошка в корпус капсулы. 

Поршни прессуют порошок с высокой точностью дозирования. Уплотненный 

порошок передается в тело капсулы на стадии передачи порошка. Дисковый 

метод позволяет корректировать дозировку, если порошок имеет плохую 
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сыпучесть и тенденцию к формированию комков. Масса наполнителя может 

регулироваться изменением давления, а также повышением или понижением 

уровня наполнителя. Это позволяет наполнять капсулы минимальными дозами 

препаратов. 

4. Источником промышленного получения рутина является сырье 

софоры японской. 

Бутоны Софоры Японской – Alabastra Sophorae Japonicae 

Плод Софоры Японской - Fructus Sophorae Japonicae 

Софора японская - Sophora japonica L. 

Сем. бобовые - Fabaceae 

Согласно требованиям Фармакопейной статьи сырье софоры японской 

состоит из нераскрывающихся, приплюснуто-цилиндрических плодов (бобов). 

Они многосемянные, длиной до 10 см и шириной 0,5-1 см, зеленовато- 

коричневые с желтоватым швом. Семена темно-коричневые или почти 

черные, длиной до 1 см и шириной 0,4-0,7 см; большинство семян обычно 

недоразвито. Запах отсутствует, вкус горький. Другой вид сырья, получаемый 

от софоры японской,- ее бутоны. Сырье состоит из продолговато-яйцевидных 

бутонов длиной 3-7 мм и шириной 1,5-3 мм. Запах слабый. Влажность не более 

12%; золы общей не более 8%; органической примеси не более 3,5%; 

минеральной - не более 1%; рутина (в пересчете на абсолютно сухое сырье) - 

не менее 16%. 

Плоды софоры заготавливают в сухую погоду. При этом срезают 

секатором или осторожно отламывают соцветия с еще не вполне зрелыми, 

светло-зелеными, мясистыми и сочными плодами, семена которых лишь 

начинают темнеть. Для срезания соцветий у высоких деревьев софоры 

обычно применяют лестницы-стремянки или секаторы, укрепленные на 

длинной палке, называемые у садовников "петушками". Собранные плоды 

складывают в ведра, корзины или в мешки и в тот же день отправляют на 

сушку. 

Бутоны софоры японской собирают в сухую погоду, после обсыхания 

росы, в конце бутонизации этого растения в июне-июле, когда часть бутонов 

у основания соцветия начинает распускаться. При сборе соцветия срезают 

секаторами или осторожно обламывают их у основания. Заготовку бутонов 

ведут так же, как и заготовку плодов софоры. Собранные соцветия как можно 

быстрее отправляют на сушку. 

5. Интерфероны – видоспецифичные низкомолекулярные белки, 

состоящие из 146-166 аминокислотных остатков. Интерфероны были открыты 

в 1957 г. в Национальном институте медицинских исследований в Лондоне как 

факторы устойчивости к вирусной инфекции. Было установлено, что клетки 

животных, подвергнутые воздействию вируса, выделяют в среду фактор, 

способный придавать свежим клеткам устойчивость к вирусной инфекции: он 

как бы препятствовал (интерферировал) размножению вирусов в клетке и в 

силу этой способности был назван интерфероном. Интерфероны – это первая 

линия обороны против инфекции. 

Виды интерферонов 



a - интерфероны, образующиеся при воздействии вирусов на лейкоциты 

(известно около 20 кодирующих генов);  

β - интерфероны, появляющиеся при воздействии вирусов на 

фибробласты (выделен только один белок — интерферон β1, ему соответствует 

практически вся противовирусная активность, обнаруживаемая после 

индукции фибробластов. Не исключено, что в геноме существует ряд генов, 

кодирующих различные β-интерфероны);  

g - интерфероны, продуцируемые Т-лимфоцитами в ответ на воздействие 

бактериальными и вирусными антигенами или антисыворотками против 

поверхностных детерминант лимфоцитов (представлен всего одним 

индивидуальным белком, который кодируется одним геном). 

Получение рекомбинантного интерферона 

На современном этапе наиболее перспективный метод — биосинтез 

интерферонов с помощью генетически сконструированных микроорганизмов. 

Удалось получить бактерии Е. coli, способные синтезировать до 5 мг 

интерферона на 1 л бактериальной суспензии, что в 5000 раз превосходит то 

количество интерферона, которое можно извлечь из 1 л крови доноров. При 

использовании генно-инженерных технологий были получены штаммы Е. coli 

, продуцирующих различные интерфероны: α-, β- и γ-типов. Недостаток 

использования Е. coli для получения β- и γ-интерферонов — отсутствие в 

бактерии аппарата гликозилирования белков, что приводит к синтезу 

негликозилированных молекул.  

В настоящее время гены интерферонов клонированы в дрожжи и клетки 

высших эукариот, способных осуществлять гликозилирование. 

В 1981 г. в США впервые для синтеза лейкоцитарного интерферона 

человека были употреблены генетически сконструированные клетки дрожжей 

Saccharomyces cerevisiae. Полученная эффективная экспрессия гена LeIF и 

замена бактерий клетками дрожжей позволили увеличить производство 

интерферона в 10 раз. 

Интерфероны синтезируются в клетке сначала в виде предшественников, 

содержащих на N-конце полипептидной цепи сигнальный пептид, который 

затем отщепляется, и в результате образуется зрелый интерферон, обладающий 

полной биологической активностью. Бактерии не содержат ферментов, 

способных отщепить сигнальный пептид с образованием зрелого белка. 

Для того чтобы бактерии синтезировали зрелый интерферон, в плазмиду 

вводят только ту часть гена, которая кодирует интерферон и удаляют часть 

гена, кодирующую сигнальный пептид.  

Реконструированный ген зрелого интерферона вводят в плазмиду таким 

образом, чтобы с ним рядом оказался участок ДНК-промотор, 

обеспечивающий начало синтеза мРНК. 

6. Нет. Постановление Правительства РФ от 19.01.1998 N 55 (ред. от 

23.12.2016) "Об утверждении Правил продажи отдельных видов товаров, 

перечня товаров длительного пользования, на которые не распространяется 

требование покупателя о безвозмездном предоставлении ему на период 

ремонта или замены аналогичного товара, и перечня непродовольственных 



товаров надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену на 

аналогичный товар других размера, формы, габарита, фасона, расцветки или 

комплектации" 

Любые недостатки (видимые или скрытые) лекарственных средств и 

других товаров, продаваемых в аптеке, служат основанием для 

безоговорочной замены ЛП или возврата уплаченных за него денег. ФЗ «О 

защите прав потребителей» ст.18 «Права потребителя при обнаружении в 

товаре недостатков». 

Основание для удовлетворения требования о возврате товара – передача 

некомплектного товара. Однако потребитель должен представить 

доказательства того, что переданный ему товар был некомплектным. 

7. Документы: 

Заявление о внесении изменений по форме, установленной 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и 

прилагаемые к нему изменения в указанные документы, а также документы, 

подтверждающие необходимость внесения таких изменений; 

Копия лицензии на производство лекарственных средств или копия 

заключения о соответствии производителя ЛС требованиями правил 

надлежащей производственной практики, выданных уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти в отношении измененной и 

(или) дополненной производственной площадки лекарственного препарата, в 

случае, если производство лекарственного препарата осуществляется в 

Российской Федерации; 

Копия выданной уполномоченным органом страны производителя 

лицензии на производство лекарственного препарата и ее перевод на русский 

язык, заверенные в установленном порядке; 

Копия заключения о соответствии производителя лекарственных 

средств требованиям правил надлежащей производственной практики, 

выданного уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в 

отношении измененной и (или) дополненной производственной площадки 

лекарственного препарата, или копию решения уполномоченного 

федерального органа исполнительной власти о проведении инспектирования 

производителя лекарственных средств в случае, если производство 

лекарственного препарата осуществляется за пределами Российской 

Федерации; 

Копия документов, подтверждающих уплату 

государственной пошлины за внесение в документы, содержащиеся в 

регистрационном досье на зарегистрированный лекарственный препарат для 

медицинского применения, изменений, требующих проведения экспертизы 

лекарственных средств в части экспертизы качества лекарственного средства 

и (или) экспертизы отношения ожидаемой пользы к возможному риску 

применения лекарственного препарата для медицинского применения, 

государственной пошлины за внесение в документы, содержащиеся в 

регистрационном досье на зарегистрированный лекарственный препарат для 

медицинского применения, изменений, не требующих проведения экспертизы 



лекарственного средства, либо вправе представить по собственной 

инициативе указанные документы; 

В случае получения запроса об уточнении указанных сведений заявитель 

дополнительно представляет в уполномоченный федеральный орган 

исполнительной власти копию лицензии на производство лекарственных 

средств или копию заключения о соответствии производителя лекарственных 

средств требованиям правил надлежащей производственной практики, 

выданных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в 

отношении производственной площадки лекарственного препарата, в случае, 

если производство лекарственного препарата осуществляется в Российской 

Федерации; 

Копия выданной уполномоченным органом страны производителя 

лицензии на производство лекарственного препарата и ее перевод на русский 

язык, заверенные в установленном порядке, а также копию заключения о 

соответствии производителя лекарственных средств требованиям правил 

надлежащей производственной практики, выданного уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти в отношении производственной 

площадки лекарственного препарата, или копию решения уполномоченного 

федерального органа исполнительной власти о проведении инспектирования 

производителя лекарственного средства в случае, если производство 

лекарственного препарата осуществляется за пределами Российской 

Федерации. 

Задача 6 

1. Особенность технологии 100 порошков связана с правильным 

выбором ступки (ступка №7). Затирание пор ступки глюкозой. Первыми в 

ступке измельчают индифферентное вещество (глюкоза), затем помещают 

вещества по принципу «от меньшего к большему». Срок годности 10 дней. 

Оформление готовой лекарственной формы проводят с учетом применения, 

физико-химических свойств входящих лекарственных веществ. Оформляют 

этикеткой «Внутреннее» и предупредительными надписями. 

2. Методы идентификации кислоты никотиновой: 

1) Реакции на пиридиновый цикл: пиролиз и реакция Цинке. 

 Пиролиз (нагревание с натрия карбонатом) – специфический запах 

пиридина. 

 
 Реакция Цинке (с динитрохлорбензолом) – образование полиметиновых 

красителей производных глутаконового альдегида. 

N

O

N

OH

C

CO2
t

Na2CO3



 
2) Образование комплексных соединений с общеалкалоидными 

осадительными реактивами (Люголя, Драгендорфа, Майера, растворами 

фосфорно-молибденовой, кремне-вольфрамовой кислот, танина и др.) – 

осадки. 

3) Реакции комплексообразования с солями тяжелых металлов образуется 

осадок синего цвета. 

 
Количественное определение кислоты никотиновой 

1. алкалиметрия 

 
2. йодометрия 

 
2CuSO4 + 4KI  →  Cu2I2 + I2 + 2K2SO4 

I2 + 2Na2S2O3   →   2NaI + Na2S4O6  

 

3. Растения, богатые аскорбиновой кислотой: 

1. Виды шиповника: шиповник майский Rosa majalis, шиповник 

иглистый Rosa acicularis. Семейства розоцветные - Rosaceae  

2. Смородина черная - Ribes nigrum.Сем. камнеломковые – 

Saxifragaceae.  

3. Земляника лесная - Fragaria vesca.Семейство розоцветные – 

Rosaceae. 

Внешние признаки плодов шиповника: сырье в виде целых, округлых, 

морщинистых плодов без чашелистиков и плодоножек длиной 0,7-3 см, 
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диаметром 0,6-1,7 см. Орешки и внутренняя поверхность гипантия покрыты 

щетинистыми волосками. Цвет оранжево-красный. Запах отсутствует. Вкус 

кисловато-сладкий, слегка вяжущий. 

Микроскопические признаки плодов шиповника: Диагностическое 

значение имеют многоугольные прямостенные клетки эпидермиса перикарпия 

плода с неравномерно (местами четковидно) утолщенными клеточными 

стенками; редкие устьица; тонкостенные паренхимные клетки мякоти с 

оранжево-красными глыбками хромопластов и многочисленными друзами 

кальция оксалата; одиночные или группами расположенные каменистые 

клетки перикарпия с сильно утолщенными пористыми стенками; 

многочисленные одноклеточные волоски двух типов (или их обрывки): очень 

крупные прямые толстостенные - с узкой полостью, более мелкие, 

тонкостенные, слегка извилистые - с широкой полостью. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов шиповника. 

Заготавливают зрелые плоды до заморозков, когда они приобретают 

оранжево-красную окраску, пока они твердые (техническая зрелость). 

Собирают плоды вручную в корзины или ведра, очищают от примеси листьев 

и поврежденных плодов. Сушат в сушилках при температуре 80-90 °С на 

металлических сетках слоем 2-3 см, периодически перемешивая. 

Внешние признаки плодов черной смородины: Округлые сморщенные 

ягоды диаметром 4-10 мм с остатком околоцветника на верхушке. В мякоти 

плода содержатся многочисленные мелкие угловатые семена. Цвет ягод 

черный или темно-фиолетовый, семян - красно-бурый. Запах слабый, 

специфический; вкус кислый. 

Микроскопические признаки плодов смородины черной: 

диагностическое значение имеют прямостенные многоугольные клетки 

эпидермиса с четковидно утолщенными стенками; эфиромасличные железки 

с шестью радиально расположенными выделительными клетками; 

тонкостенные крупные клетки мякоти темно-фиолетового цвета; 

толстостенные многоугольные бурые клетки кожуры семени. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов смородины черной. 

Ягоды собирают вполне зрелыми (3-4 раза по мере созревания), в сухую 

погоду. Перед сушкой их очищают от примеси листьев, веточек, недозревших, 

поврежденных и загнивших плодов. Сушат плоды в сушилках после 

предварительного подвяливания в течение 4-5 ч, сначала при температуре 35-

40 °С, затем досушивают при температуре 55-60 °С; допускается сушка в 

воздушных сушилках и на чердаках при хорошем проветривании. Плоды 

рассыпают тонким слоем на ткани или на раме, обтянутой марлей, 

периодически перемешивая. 

4. Синтез был разработан А. Грюсснером и С. Рейхштейном в 1934 г. 

(Швейцария). Процесс включает 1 микробиологическую стадию и несколько 

химических. Исходный субстрат – D-глюкоза, на последнем этапе 2-кето-L-

гулоновая кислота (2-КLG) в кислых условиях превращается в L-

аскорбиновую. 



Биохимические исследования метаболизма различных микроорганизмов 

показали, что 2-KLG можно получить другим путем. Так, микроорганизмы 

Erwinica herbicola и Corinebacterium при совместном культивировании 

превращают глюкозу в 2-КLG. Но оптимальные условия для одного организма 

неприемлемы для другого (происходит спонтанное «вымывание» одного из 

них из среды). Для предотвращения «вымывания» возможно раздельное 

культивирование (но процесс не будет непрерывным, т.к. для роста 

микроорганизмов требуются существенно разные среды). 

Наилучшим выходом было бы создание одного микроорганизма, 

способного превращать D-глюкозу в 2-КLG. Это достигается выделением гена 

2,5-DKG-редуктазы Corinebacterium и введением его в Erwinica herbicola.  

Таким образом, с помощью генетических манипуляций метаболические 

реакции, протекающие в столь разных микроорганизмах, удалось осуществить 

в одном из них. Полученный гибрид приобрел способность синтезировать 

конечный продукт комбинированного метаболического пути: в 

трансформированных клетках Erwinica herbicola собственные ферменты, 

локализованные во внутренней мембране бактерий, преобразуют D-глюкозу в 

2,5-DKG (2,5-дикетоглюкаконовую кислоту), а 2,5-DKG-редуктаза, 

локализованная в цитоплазме, катализирует процесс превращения 2,5-DKG в 

2-КLG. 

5. Сделайте заключение о правильности выведения остатка 

денежных средств: остаток выведен правильно. 

Какие оправдательные документы должны быть приложены к кассовому 

отчету? 

Справка - заявление о принятии выручки, препроводительная ведомость, 

требование-накладная, заявление о выдаче наличных денег, расчетно-

платежная ведомость. 

6. При проверке фактического наличия в кассе оказалось 600 руб. 

Ваши действия как зав. аптекой? Как поступите с излишком денег в кассе? 

Сделать запись в акте инвентаризации, деньги оприходовать. 

7. Кто и по каким документам сдает деньги в банк. Определение 

норматива денежных средств. 

В конце рабочего дня кассир-операционист сдает выручку старшему 

кассиру или сразу в банк через инкассацию. В кассе должны остаться деньги в 

предела лимита денежных средств, который рассчитывает руководитель и 

утверждает приказом. Деньги должны быть подобраны по купюрам. 

Операцию передачи выручки инкассаторам оформляют с помощью 

препроводительной ведомости, в которой указываются сдатчик и получатель 

выручки, банковские реквизиты, согласно которым зачисляются средства. 

Оборотная сторона ведомости содержит покупюрный перечень всей 

передаваемой денежной наличности. 

Первый экземпляр препроводительной ведомости, оформленный в 

установленном порядке, кассир вкладывает в сумку с денежной наличностью, 

после чего пломбирует её. Данную сумку с денежной наличностью, после чего 

пломбирует её. Данную сумку и второй экземпляр препроводительной 



ведомости, называемый накладной, кассир передает инкассатору в обмен на 

пустую с соответствующей нумерацией. 

В Журнале регистрации кассир обозначает сданную сумму выручки и 

номер сумки, дает его на подпись инкассатору, который фиксирует дату и 

время приема средств. В кассе остаются денежные средства только в пределах 

лимита. 

Полученную от инкассатора сумку с денежной наличностью в банке 

вскрывают и сверяют вложенные средства с данными препроводительной 

ведомости. В случае обнаружения несоответствия сумм или неплатежных 

денежных знаков работниками банка в одностороннем порядке составляется 

акт, форма которого имеется на препроводительной ведомости. После 

проверки деньги зачисляются на счет аптечной организации, что 

подтверждается возвратом второго экземпляра ведомости в бухгалтерию. 

 

Задача 7 

1. Особенность технологии 100 порошков связана с правильным выбором 

ступки (ступка №7). Затирание пор ступки глюкозой. В этом случае в 

зависимости от свойств лекарственных веществ, выписанных в порошке, 

начинают измельчение и смешивание с индифферентного в терапевтическом 

отношении ингредиента - сахар (затирают поры ступки). Срок годности -10 

дней. Оформление готовой лекарственной формы проводят с учетом 

применения, физико-химических свойств входящих лекарственных веществ. 

Оформляют этикеткой «Внутреннее» и предупредительными надписями. 

2. Цена на порошок сформирована исходя из: 

1. цены на лекарственные субстанции; 

2. цены на тару и вспомогательные материалы; 

3. тарифа на изготовление. 

3. Спазмолитическое действие. Аналог - дротаверин («Но-шпа»). 

4. Прием рецептов и отпуск лекарств осуществляет провизор-

технолог, имеющий высшее фармацевтическое образование и сертификат 

специалиста. 

5. Методы определения подлинности папаверина гидрохлорида: 

1. С кHNО3 - желтое окрашивание 

2. С кH2SО4 - фиолетовое окрашивание 

3. С реактивом Марки - фиолетово-красное окрашивание 

4. С реактивом Фреде - синее окрашивание, быстро переходит в 

зеленое, при стоянии - желтое. 

Методы количественного определения папаверина гидрохлорида: 

1. Метод неводного титрования в смеси муравьиной кислоты и 

уксусного ангидрида (индикатор кристаллический фиолетовый); 

2. Метод нейтрализации (NaOH) в спиртовой среде (индикатор 

эенолфталеин) 

3. Аргентометрический метод по хлорид-иону. 

4. Фотометрический метод 

5. Спектрофотометрический метод. 



6. Мак снотворный (Papaver somniferum L.), семейство маковых — 

Papaveraceae. 

Наиболее ценные алкалоиды опия: морфин, наркотин, папаверин, кодеин, 

тебаин. 

Сырье: опий - засохший млечный сок, полученный путем надрезов 

зрелых коробочек опийного мака. Порошок опия, получаемый измельчением 

высушенного опия, имеет светло-бурый или кофейный цвет и обладает 

характерным для опия запахом и вкусом. 

Сбор: головки надрезают во второй половине дня. До утра выступивший 

сок подсыхает и буреет. Утром сборщики снимают подсохший сок 

специальными скребками в кружки. 

Сушка: подсушивают при температуре не выше 60 °С и брикетируют. 

7. При изготовлении лекарственной формы их порошкообразного 

материала помимо смещения и прессования проводятся следующие операции: 

1. измельчение; 

2. гранулирование; 

3. таблетирование. 

Прямое прессование - это совокупность различных технологических 

приёмов, позволяющих улучшить основные технологические свойства 

таблеток и прессуемого материала - сыпучесть и прессуемость, и получить из 

него таблетки, минуя стадию грануляции. Таким методом получают таблетки 

витаминов, алкалоидов, гликозидов, кислоты ацетилсалициловой, 

бромкамфоры, фенолфталеина, сульфадимезина, фенобарбитала, эфедрина 

гидрохлорида, кислоты аскорбиновой, натрия гидрокарбоната, кальция 

лактата, стрептоцида, фенацетина и др. 

Задача 8 

1. Препараты инсулина используют при сахарном диабете I типа 

(инсулинзависимый). 

Виды инсулинов: 

1. животного происхождения 

2. биотехнологический (рекомбинантный) 

Современные технологии позволяют получать очищенные, 

высокоочищенные и кристаллический инсулины человека. Получаемый 

инсулин методами генной инженерии полностью соответствует 

аминокислотному составу инсулина человека. 

2. Сырьем для получения животных инсулинов является 

поджелудочная железа свиней. Инсулин животного происхождения имеет 

отличие от человеческого по аминокислотному составу в цепи В, что 

сказывается на действии. 

3. В инъекционных лекарственных формах пролонгирование может 

быть достигнуто путем образования труднорастворимых соединений: солей, 

различных комплексов. Применение неводных растворителей приводит к 

замедлению всасывания лекарственного средства из раствора, а также 

добавление пролонгаторов — поливинилпирролидон, метилцеллюлоза. К 



физическим методам пролонгации вещества является нанесение оболочки на 

кристаллические частицы лекарственного вещества. Классификация по 

продолжительности действия инсулинов: 

1. инсулин быстрого действия (4 - 6 ч) - хумалог 

2. инсулин средней длительности действия (8 - 12ч) хумулин 

регулятор 

3. инсулин длительного действия (20 - 24ч) 

4. инсулин сверх длительного действия (24 - 36ч) 

4. Метод получения рекомбинантного инсулина:  

1. выделение мРНК инсулина и получение с нее ДНК 

2. полученную ДНК встроили в плазмиду pBR322 E. Coli 

3. в клетках синтезируется гибридный белок, содержащий 

проинсулин, который выщепляли из такого белка трипсином. 

5. Пероральные противодиабетические средства: 

Глибенкламид Glibenclamidum 

Белый кристаллический порошок без запаха, слегка горького вкуса. 

Температура плавления 126-130°С. Практически не растворим в воде, 

тстворим в спирте, легко растворим в ацетоне и хлороформе, мало - в эфире. 

Гликвидон Gliguidonum 

Белый кристаллический порошок. Нерастворим в воде, плохо -  в спирте. 

Карбутамид Carbutamidum 

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, 

растворим в спирте. 

Методы определения подлинности: 

1) Наличие в молекуле первичной ароматической аминогруппы, 

сульфамидной группы, ароматического ядра обуславливают возможность 

использования ИК-спектроскопии, УФ-спектроскопии. 

2) Гидролиз в щелочной среде, наблюдается выделение аммиака; 

3) Минерализация спеканием со смесью карбоната и нитрата калия – 

определение ковалентно связанной серы. 

Методы количественного определения: 

Метод нейтрализации (бутамид, хлорпропамид) 

Титрант - 0,1 н. NaOH, индикатор – тимолфталеин. 

Для гликлазида, глибенкламида, глипизида используют кислотно-

основное титрование в неводной среде, в присутствии уксусной кислоты 

ледяной, титрование ведут 0,1 М раствором хлорной кислоты. 

6. Категории граждан, имеющие право на дополнительное 

лекарственное обеспечение 

1. инвалиды войны, 

2. участники Великой Отечественной войны 

3. ветераны боевых действий, 

4. военнослужащие в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 

года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные 

орденами или медалями СССР за службу в указанный период, 

5. лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда», 



6. лица, работавшие в период Великой Отечественной войны 

7. члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников 

Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий 

8. инвалиды, 

9. дети-инвалиды, 

10. отдельные категории граждан 

7. Рецепты выписываются согласно правилам,  установленным 

Приказом Минздрава России от 20.12.2012 N 1175н (ред. от 31.10.2017) "Об 

утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, 

а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка 

оформления указанных бланков, их учета и хранения" на бланках 

установленной формы - №148-1/у-04 (л) или №148-1/у-06 (л). Бланки имеют 

ячейки для кодов и предусматривают возможность автоматизированной 

обработки рецептов. В аптеке провизор заполняет корешок рецепта и код ЛС. 

Рецепты выписывают в 2х экземплярах. Дополнительным реквизитом 

является печать МО «Для рецептов». 

Задача 9 

1. Заведующая аптекой в спокойном тоне объясняет посетителю о 

невозможности продажи данного лекарственного препарата без рецепта. В 

своем ответе заведующая ссылается на действующую законодательную базу 

(ПП РФ от 30.06.1998 №681 (ред. От 19.12.2018) «Об утверждении перечня 

наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих 

контролю в РФ»). Препарат «Реланиум» относится к лекарственным средствам 

рецептурного отпуска (диазепам - психотропное вещество списка III). При 

приеме рецептов и отпуске ЛС фармацевтические работники должны 

руководствоваться Приказом Минздрава России от 14.01.2019 N 4н "Об 

утверждении порядка назначения лекарственных препаратов, форм 

рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления 

указанных бланков, их учета и хранения" (Зарегистрировано в Минюсте РФ 

26.03.2019 № 54173). Без рецепта из аптеки отпускают только безрецептурные 

препараты. Статус ЛС определяют по информации на маркировке и в 

инструкции по применению. 

Лекарственные средства, отпускаемые без рецепта – это средства, состав 

и действие которых при применении в терапевтических дозах, указанных на 

упаковке и в инструкции по применению, доступной для понимания и 

соблюдаемой пациентом, не вызывают риска развития осложнений и/или 

побочных действий.  

2. Реализация препарата «Реланиум» в аптечном киоске невозможна. 

Аптечный киоск осуществляет реализацию населению лекарственных 

препаратов без рецепта врача; реализацию расфасованного лекарственного 

растительного сырья в заводской упаковке, изделий медицинского 

назначения, предметов (средств) личной гигиены и других.  

3. Препарат «Реланиум» относится к фармакологической группе 

анксиолитики, обладает противотревожным, седативным и снотворным 



свойствами. По химической классификации - производное 1,4-

бензодиазепина. 

Среди лекарственных средств этого ряда применяют: нитразепам, 

оксазепам, феназепам, медазепам, клоназепам и др. Показания к применению: 

неврозы, нервно-психическое напряжение, фобии, бессонница. 

4. Реланиум (диазепам) 

Diazepam - Диазепам (сибазон) 

7-хлор-1,3-дигидро-1 -метил-5-фенил-2Н-1,4-бензодиазепинон-2 

В основе химических методов испытания подлинности лежат реакция 

гидролиза. Результат реакции - желтое окрашивание. 

 
Реакция на амидную группу: сплавление с кристаллической щелочью - 

образующийся метиламин обнаруживают с помощью лакмусовой бумаги. 

Методы количественного определения: 

Метод - неводное титрование в среде протогенных растворителей. 

Растворитель -уксусный ангидрид, титрант -  раствор 0,1 M хлорной кислоты, 

индикатор - кристаллический фиолетовый или точку эквивалентности 

фиксируют потенциометрически. 

5. Лекарственное растение, обладающее седативным действием: 

Валериана лекарственная - Valeriana officinalis. Сем. Валериановые –

Valerianaceae. Лекарственное сырье валерианы лекарственной: корневища с 

неотделенными многочисленными придаточными корнями. Корневища 

короткие, толстые с плотной или рыхлой сердцевиной, иногда полые внутри, 

с поперечными перегородками. Цвет от светло-бурого до темно-бурого, излом 

беловатый. Запах сильный, ароматный, своеобразный. Основные действующие 

вещества: изовалериановая кислота, борнеол. 

Микроскопия: На поперечном срезе корня виден эпидермис, клетки 

которого часто вытянуты в длинные волоски или сосочки. Клетки гиподермы 

более крупные, часто с каплями эфирного масла, кора заполнена 

крахмальными зернами.  

6. Настойки - это окрашенные жидкие спиртовые или вводно- 

спиртовые извлечения из лекарственного растительного сырья, получаемые 

без нагревания и удаления экстрагента. 

Основные способы экстрагирования: 

1. мацерация и ее разновидности — простое настаивание сырья 

2. перколяция - процеживание экстрагента через растительный материал 

3. растворение густых и сухих экстрактов - простое растворение сухих и 

густых экстрактов в спиртоводной смеси 

7. Объект клеточной инженерии - изолированные культуры клеток 

или тканей эукариотических организмов. 
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Тотипотентность клеток - свойство соматических клеток растений 

полностью реализовывать свой потенциал развития, т.е. способность каждой 

растительной клетки давать начало целому организму. 

Методы культивирования клеток: 

1. Метод ткани - «няньки» 

2. Метод «кормящего слоя» 

3. Кондиционирование среды 

4. Метод культивирования одиночных клеток. 

Задача 10 

1. Фармацевтическая экспертиза рецепта: 

1) проверка соответствия формы рецептурного бланка 

лекарственной прописи, обязательных и дополнительных 

реквизитов установленным правилам выписывания 

2) оценка правомочности лица, выписавшего рецепт 

3) проверка правильности оформления прописи и способа 

применения ЛС. 

4) проверка совместимости ингредиентов 

5) проверка доз 

6) проверка рецепта на соответствие нормам отпуска ЛС 

7) проверка сроков действия рецептов 

8) все неправильно выписанные рецепты остаются в аптеке, 

9) погашаются штампом "Рецепт недействителен", 

10) регистрируются в специальном журнале, информация о них 

передается руководителю соответствующей МО для принятия мер 

дисциплинарного воздействия к работникам, нарушающим 

правила выписывания рецептов. 

Рецепт на атропина сульфат оформляется на бланке формы №107-1/у, 

т.к ЛП не подлежит ПКУ, но является ЛП рецептурного отпуска. 

Основные (обязательные) реквизиты рецепта: 

- штамп МО  (с указанием наименования МО, его адреса и 

телефона); 

- дата выписки рецепта; 

- Ф.И.О. больного и его возраст; 

- Ф.И.О. врача; 

- наименование и количество ЛС; 

- подробный способ применения ЛС; 

- подпись и личная печать врача.  

Срок действия - 60 дней. Срок хранения - не хранится в аптеке. 

2. Если врач выписывает ЛС в лозе, превышающей высший однократный 

прием, он должен написать дозу этого вещества прописью и поставить 

восклицательный знак, при отсутствии этих указаний, работник аптеки обязан 

отпустить это лекарственное средство в половине высшей разовой дозы. 

3. Требования к выписке рецептов регламентированы: 



Приказом Минздрава России от 20.12.2012 N 1175н "Об утверждении 

порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм 

рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления 

указанных бланков, их учета и хранения". 

Приказом Минздрава России от 11.07.2017 N 403н "Об утверждении 

правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в 

том числе иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечными 

организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию 

на фармацевтическую деятельность" 

Льготные рецепты выписываются на бланках установленной формы - 

№148-1/у-04 (л) или №148-1/у-06 (л). Бланки имеют ячейки для кодов и 

предусматривают возможность автоматизированной обработки рецептов. В 

аптеке провизор заполняет корешок рецепта и код ЛС. Рецепты выписывают в 

2х экземплярах. Дополнительным реквизитом является печать МО «Для 

рецептов». 

4. Технология изготовления раствора атропина сульфата: 

1. в подставку отмеривают 10 мл воды очищенной 

2. отвешивают 0,1 г атропина сульфата, растворяют в воде 

3. приготовленный раствор фильтруют во флакон прозрачного стекла 

4. флакон укупоривают, наклеивают номер рецепта и этикетки 

(Внутреннее», «Хранить в прохладном месте», «Беречь от детей»). 

5. Стадия ампулирования состоит из следующих операций: 

1. наполнение ампул раствором (вакуумный, шприцевой, 

конденсационный); 

2. запайка ампул (оплавление кончиков капилляров или оттяжка 

капилляров); 

3. проверка качества запайки ампул (вакуумный способ, применение 

окрашенного раствора метиленового синего, наблюдение за 

свечением газовой среды внутри ампулы) 

6. Источники получения атропина сульфата: 

Folia Belladonnae - листья красавки 

Красавка обыкновенная – Atropa belladonna L. Сем. Пасленовые –

Solanaceae. 

Внешние признаки: Сырье представляет собой цельные или частично 

измельченные листья эллиптической, яйцевидной или 

продолговатояйцевидной формы, к верхушке заостренные, цельнокрайные, к 

основанию суживающиеся в короткий черешок, тонкие, длиной до 20 см и 

шириной до 10 см. Цвет листьев сверху зеленый или буровато-зеленый, снизу 

более светлый. Запах слабый, своеобразный; вкус не определяют. 

Микроскопия. При рассмотрении листа с поверхности видны клетки 

эпидермиса с извилистыми стенками и складчатой кутикулой. Устьица 

анизоцитного типа. Волоски головчатые двух типов: с длинной 

многоклеточной ножкой и одноклеточной головкой, с одноклеточной ножкой 

и многоклеточной головкой. Простые волоски тонкостенные, состоят из 2-3 



клеток. В мезофилле листа видны овальные клетки, заполненные мелким 

кристаллическим песком кальция оксалата. 

7. Подлинность атропина сульфата определяют методами: 

1) групповая реакция на тропановые алкалоиды (реакция Витали-

Морена) - фиолетовое окрашивание. 

 
 реакция с раствором п-диметиламинобензальдегида в кH2SО4 - 

малиновое окрашивание 

Количественное определение: 

Метод - неводное титрование, среда - уксусный ангидрид, титрант - 

хлорная кислота, индикатор - кристаллический фиолетовый. 

HClO4 + CH3COOH → ClO4
- + CH3COOH2

+ 

 

 

 
CH3COOH2

‾ + CH3COO‾ → 2CH3COOH 

Задача 11 

1. Относительные величины динамики показывают изменение 

показателя по сравнению с предшествующим периодом. 

Темп роста - показывает во сколько раз увеличилась (или уменьшилась) 

величина показателя данного периода по сравнению с предыдущим. 

Темп прироста - показывает на сколько увеличилась или уменьшилась 

величина данного периода по сравнению с предыдущим. 

Средние величины представляют собой обобщающую характеристику 

изучаемого признака и показывают его типичный уровень. 

Анализ динамики ТО показывает, что ТО уже на протяжении ряда периодов 

растет в среднем на 23 тыс. рублей. 

2. Сегментирование рынка - метод выявления различия изучаемых 

объектов на основе разграничивающих признаков. 

Сегмент представлен конечными потребителями. Формирование 

сегмента произведено по возрастному (демографическому) признаку. 
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Требование к целевому сегменту - объединение по принципу сходства 

различных исследуемых характеристик. 

3. Прогнозирование товарооборота включает: расчет относительных 

индексов роста и темпов прироста, выявление тенденции относительного 

показателя, на основе тенденции относительного показателя рассчитываем 

прогноз товарооборота. Расчет товарооборота осуществляют с учетом индекса 

цен. 

913 тыс. руб. 

4. Технология приготовления сахарного сиропа: 

1. растворение в воде сахара при нагревании при непрерывном 

перемешивании 

2. варка сиропа, двукратное кипячение (при образовании пены ее 

необходимо удалять) 

3. процеживание в горячем состоянии через металлическую сетку и 

фильтрование 

Виды сиропов: 

 Используемые в качестве корригентов вкуса: 

1. сироп вишневый 

2. сироп малиновый 

 Лекарственные сиропы: 

1. сироп алтейный 

2. сироп ревенный 

3. сироп солодковый 

4. сироп шиповника 

5. Технология производства: в котел засыпают 0,64 кг сахара и 

смачивают небольшим количеством воды. Смесь оставляют на 30 минут -

сахар становится рыхлый и легче растворяется. Затем приливают остальную 

воду- 0,36 кг, подают пар до температуры 60-70 °С. После полного 

растворения сахара сироп должен вскипеть 2 раза, образующаяся пена 

удаляется шумовкой. Варка непродолжительная. 

Применяемое оборудование — сироповарочные котлы с паровым 

обогревом, имеющим якорную мешалку. 

6. Подлинность натрия бензоата: 

1) Реакция на ион натрия: окрашивание пламени горелки в желтый цвет 

2) Реакция с раствором хлорида железа (III) - розово-желтый осадок 

 

 
Количественное определение: 
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Метод – ацидиметрия, титрант - раствор хлороводородной кислоты, 

индикатор - метиловый оранжевый и метиленовый синий, титрование ведут в 

присутствии эфира. 

 
7. Корни алтея - radices Althaeae, Алтей лекарственный - Althaea 

officinalis L. Семейство мальвовые - Malvaceae 

Корни представляют собой очищенные от пробки куски толщиной до 2 

см, различной длины, с отделяющимися с поверхности лубяными волокнами. 

На изломе сырье пылит, цвет корней желтовато-серый, запах слабый, вкус 

сладковато-слизистый. 

Подлинность подтверждается морфологическими признаками, 

микрохимическими реакциями и микроскопией. 

Химический состав: в сухих корнях алтея содержится до 35% слизистых 

веществ, основными ингредиентами которых являются полисахариды. Корни 

содержат также крахмал, сахара, минеральные вещества. 

Присутствие крахмала в порошке или сырье доказывают реакцией с 

раствором йода - появляется синее окрашивание. 

Наличие слизей можно доказать реакцией с едким натром - лимонно-

желтая окраска или реакцией с тушью, при этом клетки со слизью набухают и 

раздвигают частицы туши, комочки слизи видны как бесцветные пятна на 

черном или сером фоне. 

Алтей оказывает противовоспалительное, обволакивающее, 

отхаркивающее, противокашлевое действие. Настой алтея используют как 

противовоспалительное и обволакивающее средство при болезнях органов 

дыхания и пищеварения, используют также при экземе, псориазе, 

нейродермите, дерматите для нормализации обмена веществ. 

Задача 12 

1. Наложение штрафа правомочно. Может. КоАП. 

2. Порядок применения контрольно-кассовой техники при 

осуществлении денежных расчетов с населением регламентирован 

Федеральным законом от 22.05.2003 N 54-ФЗ (ред. от 03.07.2016) "О применении 

контрольно-кассовой техники при осуществлении наличных денежных расчетов и 

(или) расчетов с использованием электронных средств платежа" 

При регистрации ККМ в налоговой инспекции осуществляют их 

фискализацию, т. е. включение режима проведения денежных сумм через 

фискальную память, доступ к которой защищен специальным кодом, 

известным только инспекторам (после фискализации ККМ на кассовом чеке 

начинает печататься «Ф» или «ФП»). 

3. Кассовый чек - документ, напечатанный ККМ и подтверждающий 

прием наличных денежных средств от физического лица. 

Обязательные реквизиты чека 
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1. наименование организации 

2. идентификационный номер организации налогоплательщика 

3. заводской номер ККМ 

4. порядковый номер чека 

5. дата и время покупки 

6. признак фискального (контрольного) режима. 

На каждую кассовую машину администрация организации заводит 

книгу кассира-операциониста, которая должна быть прошнурована, 

пронумерована и скреплена подписями налогового инспектора, директора и 

главного бухгалтера и печатью предприятия. Все записи в книге проводятся в 

хронологическом порядке чернилами или шариковой ручкой без помарок. При 

внесении в книгу исправлений они должны оговариваться и заверяться 

подписями кассира-операциониста, директора (заведующего) и главного 

бухгалтера 

4. Порошки — твердая лекарственная форма для внутреннего и 

наружного применения, состоящая из одного или нескольких измельченных 

веществ и обладающая свойством сыпучести. 

По составу: 

1. простые; 

2. сложные. 

По способу применения: 

1. внутренние; 

2. наружные. 

По характеру дозирования: 

1. недозированные; 

2. дозированные. 

Технологические стадии изготовления порошков: 

1. измельчение 

2. просеивание 

3. смешивание 

4. дозирование 

5. упаковка и оформление. 

В этом случае в зависимости от свойств лекарственных веществ, 

выписанных в порошках, измельчение и смешивание начинают с 

индифферентного в терапевтическом отношении ингредиента (глюкоза) -

затирают поры ступки. 

Для эффективного смешивания измельчение и смешивание начинают с 

лекарственного вещества, выписанного в малом количестве. Оформление: при 

отпуске учитывают ВРД и ВСД для веществ списка Б. Расфасованные 10 

порошков помещают в бумажный пакет и оформляют этикеткой «Внутреннее» 

и предупредительными надписями. 

5. Многие процессы, протекающие в  производстве, для их 

интенсификации нуждаются в перемешивании материалов, Виды 

перемешивания: 

1. перемешивание в трубопроводе, 



2. циркуляционное перемешивание, 

3. пневматическое перемешивание, 

4. механическое перемешивание.  

Виды мешалок: 

В зависимости от формы и устройства лопастей: 

1. лопастные, 

2. планетарная, 

3. пропеллерные, 

4. турбинные. 

По числу оборотов: 

1. тихоходные; 

2. быстроходные. 

6. Определение подлинности анальгина: 

1) Реакция кислотного гидролиза (при нагревании с разведенной НС1): 

сначала появляется острый запах сернистого ангидрида, а затем 

формальдегида. Если реакция проводится в присутствии хлорамина Б 

отмечается окрашивание слоя хлорамина сначала голубое, переходящее в 

зеленое, а затем желтое. 

 
5SO2 + 2KIO3 → 4SO3 + K2SO4 + I2 

Для доказательства образования формальдегида после кислотного 

гидролиза проводят постановку реакции образования ауринового красителя (с 

к H2SО4 и салициловой кислотой). 

 
Количественное определение анальгина: 

Метод – йодометрия в слабокислой водно-спиртовой среде, индикатор – 

крахмал: 

H2C O
HCl

H

H

SO3Na

CH3

C6H5

O

N

N CH3

H3C

N

C

N

H3C

CH3

N

NO

C6H5

CH3

SO2 NaClH

k

k

+ H2O3
H2SO4H C

O

H

COOH

OH

H2O+

O CH

COOH

OH

COOHH2SO4

O C

COOH

OH

COOH

OH

COOH

2
COOH

OH
H

H C
O

k

k

+ H2O3
H2SO4H C

O

H

COOH

OH

H2O+
H2SO4

O C

COOH

OH

COOH

OH

COOH

2
COOH

OH
H

H C
O



 
7. Источником промышленного получения рутина является сырье 

софоры японской. 

Бутоны Софоры Японской – Alabastra Sophorae Japonicae 

Плод Софоры Японской - Fructus Sophorae Japonicae 

Софора японская - Sophora japonica L. 

Сем. бобовые - Fabaceae 

Согласно требованиям Фармакопейной статьи сырье софоры японской 

состоит из нераскрывающихся, приплюснуто-цилиндрических плодов (бобов). 

Они многосемянные, длиной до 10 см и шириной 0,5-1 см, зеленовато - 

коричневые с желтоватым швом. Семена темно-коричневые или почти 

черные, длиной до 1 см и шириной 0,4-0,7 см; большинство семян обычно 

недоразвито. Запах отсутствует, вкус горький. Другой вид сырья, получаемый 

от софоры японской,- ее бутоны. Сырье состоит из продолговато-яйцевидных 

бутонов длиной 3-7 мм и шириной 1,5-3 мм. Запах слабый. 

 

Задача 13 

1. Приготовление настоя алтейного корня проводится путем 

настаивания лекарственного сырья при комнатной температуре в течение 30 

минут. Отпускают микстуру, свежеприготовленную во флаконе прозрачного 

стекла, оформляют предупредительными надписями. Хранят в прохладном, 

защищенном от света месте. Отхаркивающее действие. 

2. Подлинность натрия бензоата: 

1) Реакция на ион натрия: окрашивание пламени горелки в желтый цвет 

2) Реакция с раствором хлорида железа (III) - розово-желтый осадок 

 

 
Количественное определение: 

Метод – ацидиметрия, титрант - раствор хлороводородной кислоты, 

индикатор - метиловый оранжевый и метиленовый синий, титрование ведут в 

присутствии эфира. 
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3. Аниса обыкновенного плоды - Anisi vulgaris fructus. Анис 

обыкновенный (Бедренец анис) -Anisum vulgare Gaertn. (Pimpinella anisum L.) 

4. Нормативные документы, регламентирующие качество воды 

очищенной: 

1. Приказ Минздрава России от 26.10.2015 N 751н "Об утверждении 

правил изготовления и отпуска лекарственных препаратов для 

медицинского применения аптечными организациями, 

индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на 

фармацевтическую деятельность». 

2. ФС ГФ XIII 2.2.0020.15 (Том 3). 

Вода очищенная представляет собой бесцветную, прозрачную жидкость 

без запаха и вкуса, рН=5,0-7,0. Контролируют отсутствие недопустимых 

примесей: хлориды, сульфаты, соли кальция, восстанавливающие вещества, 

диоксид углерода, нитраты и нитриты. Допустимые примеси: аммиак (не 

более 0,00002%), тяжелые металлы. Требования микробиологической чистоте: 

соответствие требованиям на воду питьевую; содержание микроорганизмов не 

более 100 в 1 мл; отсутствие бактерий Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa. 

Хранение воды очищенной -3 суток. 

5. Получение воды очищенной: 

1. дистилляция; 

2. обратный осмос; 

3. ионный обмен. 

Вода для инъекций должна соответствовать требованиям на воду 

очищенную, дополнительным требованием является апирогенность. 

Тест на пирогенность: 

1) in vivo на кроликах (фармакопейный) 

2) in vitro с использованием ЛАЛ реактива (фармакопейный, ОФС 

«Бактериальные эндотоксины»). 

6. Расфасованное лекарственное растительное сырье хранится на 

стеллажах или в шкафах в сухом, защищенном от света месте. Хранение 

растительного сырья в аптеке осуществляется согласно Общей 

фармакопейной статье ГФ XIII «Хранение лекарственного растительного 

сырья и лекарственных растительных препаратов», приказа МЗ РФ 706н. 

7. Цена на лекарственную форму сформирована исходя из: 

1. цены на лекарственные субстанции; 

2. цены на тару и вспомогательные материалы; 

3. тарифа на изготовление. 

Задача 14 
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1. Характерные черты основных средств 

1. многократное использование в процессе производства 

2. сохранение первоначального внешнего вида в течение 

длительного периода 

3. высокая стоимость 

4. постепенный износ под воздействием производственного 

процесса и внешней среды. 

Классификация основных средств: 

По видам 

1. Здания 

2. Сооружения 

3. Передаточные устройства 

4. Машины и оборудование 

5. вычислительная техника 

6. Транспортные средства 

7. Инструмент 

8. производственный инвентарь и принадлежности 

9. хозяйственный инвентарь 

По назначению 

1. Производственные 

2. Непроизводственные 

По степени использования в производственной деятельности 

1. в запасе 

2. в эксплуатации 

3. на консервации 

По принадлежности 

1. Собственные (принадлежащие предприятию) 

2. Арендованные 

2. Инвентарный объект - объект, которому присваивают 

инвентарный номер и поставленный на учет. Инвентаризация основных 

средств - не реже одного раза в три года. Для проведения инвентаризации 

приказом руководителя организации назначается постоянно действующая 

инвентаризационная комиссия. 

При большом объеме работ, а также для проведения внеплановой и 

частичной инвентаризации могут быть созданы рабочие инвентаризационные 

комиссии. 

3. Суппозитории - твердые при комнатной температуре и 

расплавляющиеся или растворяющиеся при температуре тела; дозированные 

лекарственные формы, предназначенные для введения в полости тела. 

Виды суппозиториев: 

1. ректальные 

2. вагинальные 

3. палочки. 

Технология изготовления суппозиторий регламентирована общей 

статьей ГФ и включает следующие стадии: 



- подготовку суппозиторной основы; 

- введение лекарственных веществ в основу и получение 

суппозиторной массы; 

- дозирование суппозиторной массы; 

- формирование суппозиториев; 

- упаковку; 

- маркировку (оформление к отпуску); 

- контроль качества на стадиях изготовления, изготовленного 

препарата и при отпуске. 

4. Устранение болевого синдрома при заболеваниях ЖКТ, спазм гладкой 

мускулатуры органов ЖКТ, геморрой. 

Свечи применяются исключительно ректально, преимущественно — на 

ночь. 

Перед введением в задний проход стоит: 

 Опорожнить кишечник, поставить клизму либо принять 

слабительный препарат при необходимости; 

 Вымыть руки с мылом; 

 Омыть область ануса, обтереть салфеткой; 

 Лечь набок, поджать к животу ноги; 

 Приподнять одной рукой ягодицу; 

 Медленно ввести свечу закругленным концом вперёд, держа 

свечу двумя пальцами через салфетку; 

 Полежать до 0,5 часа, дождавшись полного растворения. 

5. Определение подлинности анальгина 

1) Реакция кислотного гидролиза (при нагревании с разведенной НС1): 

сначала появляется острый запах сернистого ангидрида, а затем 

формальдегида. Если реакция проводится в присутствии хлорамина Б 

отмечается окрашивание слоя хлорамина сначала голубое, переходящее в 

зеленое, а затем желтое. 

 
5SO2 + 2KIO3 → 4SO3 + K2SO4 + I2 

Для доказательства образования формальдегида после кислотного 

гидролиза проводят постановку реакции образования ауринового красителя (с 

к H2SО4 и салициловой кислотой). 
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Количественное определение анальгина: 

Метод – йодометрия в слабокислой водно-спиртовой среде, индикатор – 

крахмал: 

 
 

6. Folia Belladonnae - листья красавки 

Красавка обыкновенная – Atropa belladonna L. Сем. Пасленовые –

Solanaceae. 

Внешние признаки: Сырье представляет собой цельные или частично 

измельченные листья эллиптической, яйцевидной или 

продолговатояйцевидной формы, к верхушке заостренные, цельнокрайные, к 

основанию суживающиеся в короткий черешок, тонкие, длиной до 20 см и 

шириной до 10 см. Цвет листьев сверху зеленый или буровато-зеленый, снизу 

более светлый. Запах слабый, своеобразный; вкус не определяют. 

Микроскопия. При рассмотрении листа с поверхности видны клетки 

эпидермиса с извилистыми стенками и складчатой кутикулой. Устьица 

анизоцитного типа. Волоски головчатые двух типов: с длинной 

многоклеточной ножкой и одноклеточной головкой, с одноклеточной ножкой 

и многоклеточной головкой. Простые волоски тонкостенные, состоят из 2-3 

клеток. В мезофилле листа видны овальные клетки, заполненные мелким 

кристаллическим песком кальция оксалата. 

У красавки, соблюдая меры предосторожности, заготовляют три вида 

сырья. Листья собирают в начале цветения, несколько раз за лето, обрывая 

вручную. Позднее, в начале образования семян, скашивают всю надземную 

часть растения на высоте 10 см от земли. Плантации используют 3-5 лет. 

После заключительной уборки травы, перед ликвидацией плантации, 

производят механизированную уборку подземных частей. Обрезают мелкие 

части, отряхивают от земли, моют. Крупные корни разрезают вдоль. 

7. Среди растительных препаратов в медицинской практике 

используют моносырье и многокомпонентные лекарственные сборы, которые 
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используют в виде водных извлечений. Эта лекарственная форма, наряду с 

рядом преимуществ, обладает и существенными недостатками, связанными с 

приготовлением водных извлечений в соответствующем режиме, 

невозможностью точного дозирования, достаточно быстрой микробной 

контаминацией и коротким сроком годности. Она не позволяет полностью 

использовать весь комплекс биологически активных веществ, содержащихся 

в исходном растительном сырье. Технология переработки растительного 

сырья должна позволять максимально полно использовать весь комплекс 

биологически активных веществ, содержащихся в исходном растительном 

сырье. 

Важным направлением научных исследований является переработка 

лекарственного растительного сырья в сухие водорастворимые экстракты, как 

наиболее перспективную и рациональную форму. 

Задача 15 

1. При приеме рецептов и отпуске ЛС фармацевтические работники 

должны руководствоваться: 

- Приказом Минздрава России от 14.01.2019 N 4н "Об утверждении 

порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на 

лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета 

и хранения" (Зарегистрировано в Минюсте РФ 26.03.2019 № 54173); 

- Приказом Минздрава России от 11.07.2017 N 403н "Об утверждении 

правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в 

том числе иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечными 

организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию 

на фармацевтическую деятельность" 

В аптеке предметно-количественному учету согласно приказу МЗ РФ 

183н от 22.04.2014 подлежат:  

1. Наркотические средства и психотропные вещества списка II 

2. Психотропные вещества списка III 

3. Сильнодействующие вещества 

4. Ядовитые вещества 

5. Комбинированные лекарственные препараты, содержащих кроме 

малых количеств наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров другие фармакологические активные вещества 

6. Иные лекарственные средства, подлежащие предметно-

количественному учету (прегабалин, тропикамид, циклопентолат). 

2. Элениум (МНН Хлордиазепоксид)  – психотропный препарат 

списка III (Постановление Правительства №681 от 30.06.1998), выписывается 

на рецептурном бланке 148-1/у-88.  

Врачом заполняются все основные реквизиты, в т.ч. штамп МО, подпись 

врача и печать врача. Дополнительно - печать «Для рецептов». Срок действия 

рецепта 15 дней. Срок хранения в аптеке 5 лет. 

3. Заведующая аптекой в спокойном тоне объясняет посетителю о 

невозможности продажи данного лекарственного препарата без рецепта. В 



своем ответе заведующая ссылается на действующую законодательную базу 

(ПП РФ от 30.06.1998 №681 (ред. От 19.12.2018) «Об утверждении перечня 

наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих 

контролю в РФ»). Препарат «Элениум» относится к лекарственным средствам 

рецептурного отпуска (хлордиазепоксид - психотропное вещество списка III). 

При приеме рецептов и отпуске ЛС фармацевтические работники должны 

руководствоваться Приказом Минздрава России от 14.01.2019 N 4н "Об 

утверждении порядка назначения лекарственных препаратов, форм 

рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления 

указанных бланков, их учета и хранения" (Зарегистрировано в Минюсте РФ 

26.03.2019 № 54173). Без рецепта из аптеки отпускают только безрецептурные 

препараты. Статус ЛС определяют по информации на маркировке и в 

инструкции по применению. 

4. Технология изготовления настоя из корней и корневищ валерианы в 

аптеке: 

1. измельченное растительное сырье помещают в перфорированный 

цилиндр инфуидирного стакана, заливают рассчитанным 

количеством воды очищенной; 

2. инфундирный стакан закрывают крышкой, помещают в 

инфундирный аппарат и настаивают на кипящей водяной бане 15 

мин, не открывая крышку инфуидирного стакана; 

3. охлаждают при комнатной температуре 45 мин; 

4. фильтруют, отжимают сырье, измеряю объем изготовленного 

настоя и, при необходимости, доводят водой до необходимого 

объема; 

5. в готовом настое растворяют лекарственные вещества; 

Настой отпускают во флакон прозрачного стекла, наклеивают этикетку 

«Внутреннее», с предупредительными надписями. Хранят в прохладном, 

защищенном от света месте. 

5. Способы очистки БАВ: 

1. методы осаждения БАВ из растворов; 

2. разделение БАВ с помощью мембран. 

Сорбционные процессы: выделение веществ из раствора смеси веществ 

единство процессов сорбции и десорбции.  

Методы хроматографии: 

1. ионно-обменная хроматография; 

2. гель-фильтрация; 

3. гидрофобная хроматография; 

4. афинная хроматография. 

6. Определение подлинности кофеин-бензоата натрия 

1) Кофеин. Мурексидная проба - пурпурно-красная окраска 
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2) Бензоат натрия. Реакция с раствором хлорида железа (III) - розово-

желтый осадок 

 

 
Количественное определение магния сульфата: 

Метод – комплексонометрия, среда – рН=9,5-10,0 (аммиачный буфер: 

NH4ОH; NH4CI), титрант - Трилон Б, индикатор - эрихром черный Т. 
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7. Корневище с корнями валерианы – Rhizomata cum radicibus Valerianae 

Валериана лекарственная - Valeriana officinalis. Сем. Валериановые -

Valerianaceae 

Действующие вещества: ментол, борнилизовалерианат. 

Лекарственное сырье валерианы лекарственной: корневища с 

неотделенными многочисленными придаточными корнями. Корневища 

короткие, толстые с плотной или рыхлой сердцевиной, иногда полые внутри, 

с поперечными перегодками. Цвет от светло-бурого до темно-бурого, излом 

беловатый. Запах сильный, ароматный, своеобразный. 

Микроскопия: На поперечном срезе корня виден эпидермис, клетки 

которого часто вытянуты в длинные волоски или сосочки. Клетки гиподермы 

более крупные, часто с каплями эфирного масла, кора заполнена 

крахмальными зернами.  

Уборку корневищ с корнями валерианы следует проводить поздней 

осенью (конец сентября - середина октября), когда завершится прирост 

корневой массы. Уборку сырья в хозяйствах проводят валерианоуборочным 

комбайном или картофелекопалками. Корневища с корнями очищают от 

остатков надземных частей и земли, толстые корневища режут вдоль, быстро 

промывают водой на моечных машинах (не более 20 мин) и подвяливают при 

активном вентилировании, разложив слоем 3-5 см. 

Сушат в тепловых сушилках при температуре не выше 35-40 °С или на 

воздухе в тени, под навесом при хорошем проветривании. Сырье хранят в 

сухом прохладном месте отдельно от других видов сырья. Срок годности 

высушенного сырья валерианы - 3 года, свежего - 3 дня. 

 

Задача 16 

1. Технология: в сухой флакон отвешивают лекарственные вещества, 

отмеривают 90% спирт этиловый, укупоривают и энергично встряхивают до 

растворения. При изготовлении лекарственной формы будет использован 

спирт 90% концентрации. Спирт этиловый является растворителем для 

широкого спектра лекарственных средств. Смешивается с водой, эфиром, 

глицерином и хлороформом в любых соотношениях. 

2. Спирт этиловый подлежит ПКУ и выписывается на отдельном 

рецептурном бланке №148-1/у-88. Врачом заполняются все основные 

реквизиты, в т.ч. штамп МО,  подпись врача и печать врача. Дополнительно - 

печать «Для рецептов». Срок действия рецепта 15 дней. Срок хранения в 

аптеке 5 лет. 

3. Нормы отпуска этилового спирта из аптеки отменены. 

Спирт этиловый подлежит предметно-количественному учету. 

Предметно-количественный учет ведут в Журнале учета операций, связанных 



с обращением лекарственных средств для медицинского применения (приказ 

МЗ РФ 378н от 17.06.2013). 

4. Предметно-количественному учету подлежат лекарственные средства 

согласно приказу МЗ РФ 183н от 22.04.2014: 

1. Наркотические средства и психотропные вещества списка II 

2. Психотропные вещества списка III 

3. Сильнодействующие вещества 

4. Ядовитые вещества 

5. Комбинированные лекарственные препараты, содержащих кроме 

малых количеств наркотических средств, психотропных веществ и 

их прекурсоров другие фармакологические активные вещества 

6. Иные лекарственные средства, подлежащие предметно-

количественному учету (прегабалин, тропикамид, 

циклопентолат). 

5. Настойки - это окрашенные жидкие спиртовые или вводно-спиртовые 

извлечения из лекарственного растительного сырья, получаемые без 

нагревания и удаления экстрагента. 

6. Методы качественного анализа хлорамфеникола 

1. По удельному вращению 

2. УФ-спектроскопия 

3. Реакция гидролиза в щелочной среде - желтое окрашивание, 

переходящее в красно-оранжевое 

 

 
Количественное определение хлорамфеникола – метод нитритометрии. 

 
7. Сырьевые источники камфоры: 

Камфорное дерево - Cinnamomum camphora Сем. Лавровые – Lauraceae 

Пихта сибирская - Abies sibirica Сем. Сосновые – Pinaceae 

Бальзам (живица) представляет собой желтую, очень прозрачную 

жидкость 
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Задача 17 

1. Порошки - твердая лекарственная форма для внутреннего 

наружного применения, состоящая из одного или нескольких измельченных 

веществ и обладающая свойством сыпучести. 

Особенность технологии 100 порошков связана с правильным выбором 

ступки. Первыми в ступке измельчают лекарственное вещество с 

наименьшими потерями, затем вещества списков А и Б. 

2. Дозы необходимо проверить для фенобарбитала, т.к. он относится к 

списку Б. 

3. Определение подлинности фенобарбитала: 

а) Реакция сплавления с кристаллической щелочью - выделение аммиака. 

При последующем подкислении выделяется диоксид углерода и 

ощущается запах соответствующей жирной кислоты. 

 
Na2CO3 + 2HCl  →  2NaCl + CO2↑  + H2O  

 
б) Реакции комплексообразования с солями тяжелых металлов (Ag, Cu, 

Co): 

 Реакция с солями кобальта – образуются комплексные 

соединения, окрашенные в сине-фиолетовый цвет. 

 
 Реакция с раствором сульфата меди (II) - фенобарбитал образует 

осадок бледно-сиреневого цвета, не изменяющийся при стоянии. 
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 Реакция с солями серебра – белый осадок двузамещенной соли 

серебра. 

 

 
в) Обнаружение фенильного радикала (реакция образования 

азокрасителя) – вишнево-красное окрашивание 

 
Определение подлинности натрия гидрокарбоната: 

Реакция с разведенной хлористоводородной кислотой – выделение 

углекислого газа. 

NaHCO3 + HCI → NaCI + CO2 ↑+ H2O 

4. Требования к вспомогательным веществам: 

1. Должны быть индифферентными; 

2. Не должны оказывать отрицательного воздействия на больного, а 

также на качество таблеток при их приготовлении, 

транспортировании и хранении. 

Вспомогательные вещества, используемые в технологии 

таблетирования: 

1. Наполнители - для получения определенной массы таблетки; 
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2. Связывающие вещества - для увеличения сил сцепления частиц; 

3. Разрыхляющие вещества - для лучшего освобождения 

лекарственных веществ в организме; 

4. Антифрикционные вещества - для придания лучшей текучести 

гранулята в питающих устройствах; 

5. Корригирующие вещества - для улучшения цвета, запаха, вкуса. 

На механическую прочность - физико-химические свойства веществ, 

количество, природа связывающих и склеивающих веществ, величина 

давления прессования, влажность таблетируемого материала. 

На распадаемость и растворимость - количество и природа связывающих 

и разрыхляющих веществ, физико-химические свойства веществ. 

На среднюю массу таблеток - сыпучесть, фракционный состав, форма 

воронки и угол ската, скорость вращения матричного стола. 

5. Документы: 

1) декларация соответствия, её регистрационный номер, срок её 

действия, наименование лица, принявшего декларацию и орган, её 

зарегистрировавший. 

2) протоколы согласования цен; 

3) товарная накладная с информацией о декларации соответствия или 

сертификате соответствия; 

4) счет-фактура. 

Качество товара подтверждают декларация соответствия, сертификаты 

соответствия, свидетельство о государственной регистрации. Требование-

накладная, счет –фактура- учетные документы, подтверждающие факт купли-

продажи товара, протокол согласования цен – отражает порядок 

формирование цены на ЛП ЖНВЛП. 

6. Розничная цена = Отпускная оптовая цена + розничная торговая 

надбавка + НДС (10% на ЛС) = 130 руб + 22,5% + 10%НДС. 

Приказ РЭК Тверской области от 29.11.2010 №545-нп «Предельные 

размеры оптовых надбавок и предельные размеры розничных надбавок к 

фактическим отпускным ценам, установленным производителями ЛП, на 

лекарственные препараты, включенные в перечень ЖНВЛП» 

Протокол согласования цен 

7. Корневище с корнями валерианы – Rhizomata cum radicibus Valerianae 

Валериана лекарственная - Valeriana officinalis. Сем. Валериановые -

Valerianaceae 

Действующие вещества: ментол, борнилизовалерианат. 

Лекарственное сырье валерианы лекарственной: корневища с 

неотделенными многочисленными придаточными корнями. Корневища 

короткие, толстые с плотной или рыхлой сердцевиной, иногда полые внутри, 

с поперечными перегодками. Цвет от светло-бурого до темно-бурого, излом 

беловатый. Запах сильный, ароматный, своеобразный. 

Микроскопия: На поперечном срезе корня виден эпидермис, клетки 

которого часто вытянуты в длинные волоски или сосочки. Клетки гиподермы 



более крупные, часто с каплями эфирного масла, кора заполнена 

крахмальными зернами.  

Уборку корневищ с корнями валерианы следует проводить поздней 

осенью (конец сентября - середина октября), когда завершится прирост 

корневой массы. Уборку сырья в хозяйствах проводят валерианоуборочным 

комбайном или картофелекопалками. Корневища с корнями очищают от 

остатков надземных частей и земли, толстые корневища режут вдоль, быстро 

промывают водой на моечных машинах (не более 20 мин) и подвяливают при 

активном вентилировании, разложив слоем 3-5 см. 

Сушат в тепловых сушилках при температуре не выше 35-40 °С или на 

воздухе в тени, под навесом при хорошем проветривании. Сырье хранят в 

сухом прохладном месте отдельно от других видов сырья. Срок годности 

высушенного сырья валерианы - 3 года, свежего - 3 дня. 

 

Билет 18 

1. Rp.: Natrii bromidi 3,0 

Barbitali-natrii 0,5 

Coffeini-natrii benzoatis 1,0 

Infisi Herbae Leonuri ex 10,0-200 ml 

D.S. Применять по 1 столовой ложке З раза в сутки. 

В предварительно прогретую инфундирку помешают лекарственное 

сырье с учетом коэффициента водопоглошения, добавляют воды очищенной и 

нагревают на водяной бане 15 минут. Затем охлаждают 45 минут, 

процеживают в отпускной флакон. 

2. Фасовка микстуры осуществляется во флакон светлого стекла, 

оформляется этикетками: «Внутреннее», «Хранить в прохладном месте». 

Хранение микстуры в прохладном месте. Срок хранения 10 дней. 

3. Определение подлинности натрия бромида и барбитал-натрия: 

Натрий: 

 окрашивание пламени в желтый цвет; 

 реакция с гексагидроксостибат-ионом в нейтральной среде 

Бромид-ион 

 Реакция с AgNО3 в среде pHNО3 с образованием желтоватого 

осадка: 

NaBr + AgNO3 → АgBr ↓ + NaNO3 

Барбитал-натрий: 

 Реакция с солями меди синее окрашивание, затем выпадает осадок 

красно-сиреневого цвета 

 
 Реакция с солями кобальта - сине-фиолетовое окрашивание. 
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 Определение температуры плавления. 

Количественное определение натрия бромида 

Метод - аргентометрия (метод Мора), среда – нейтральная, титрант - 

AgNО3, индикатор - К2СrO4 

NaBr + AgNO3 → AgBr↓+ NaNO3 

2AgNO3  +  K2CrO4  →  Ag2CrO4 ↓ +  2KNO3 

Метод количественного определения барбитал натрия – нейтрализация. 

4. Политика в области обращения лекарственных средств формируется 

Минздравом России, контроль за их качеством осуществляет Росздравнадзор. 

Государственная система контроля за качеством лекарственных средств 

носит название контрольно-разрешительной системы Минздрава России. 

На разных этапах создания лекарственных средств контроль за ка-

чеством осуществляют: 

 отдел технического контроля предприятия-изготовителя (ОТК),  

 заводские лаборатории (ОКК), 

 контрольно-аналитические лаборатории, 

 в аптеке — провизоры-аналитики. 

Звенья системы контроля за качеством лекарственных средств помимо 

центрального аппарата Росздравнадзора: 

• территориальные управления Росздравнадзора; 

• испытательные лаборатории (аккредитованные службой Ростехре-

гулирования); 

• единая информационная система Росздравнадзора; 

• система контроля за качеством в организациях — производителях 

лекарственных средств, розничных и оптовых фармацевтических 

организациях. 

5. Трава пустырника - Herba Leonuri 

Пустырник сердечный (обыкновенный) - Leonurus cardiaca L. 

Пустырник пятилопастный - Leonurus quinquelobatus Gilib. 

Семейство яснотковые - Lamiaceae 

Внешние признаки: Трава ручной уборки состоит из цветущих верхушек 

со стеблем длиной до 40 см, толщиной до 0,5 см. 

Трава механизированной уборки представляет собой куски стеблей, 

листьев и соцветий. Стебель часто продольно расщепленный, длиной до 20 см, 

толщиной до 0,5 см.  

R

R1

O

OO

O

R1

R

NH C

C

CN

C
Na2CO3

CaCI2

Co
2+ 2NaCl

CoCl2

O

NH C

C

CN

C

R1

2

2

O

O

R

2

H

O

Na

O

-

NH C

C

CN

C



Измельченное сырье: Кусочки стеблей, листьев и соцветий, проходящие 

сквозь сито с отверстиями диаметром 7 мм. Цвет серовато-зеленый. Запах 

слабый. Вкус горьковатый. 

Порошок. Кусочки стеблей, цветоносов и соцветий, проходящие сквозь 

сито с отверстиями диаметром 2 мм. Цвет от серовато-зеленого до 

коричневато-зеленого с многочисленными беловатыми, желтовато-белыми, 

серовато-белыми, розово-фиолетовыми вкраплениями. 

Микроскопия: При рассматривании листа с поверхности характерным 

является наличие эфирно-масличных железок с короткой ножкой и 4-6 (реже 

8) выделительными клетками. Встречается два типа волосков: 

многоклеточные грубобородавчатые и мелкие головчатые волоски на одно- 

или двуклеточной ножке с округлой головкой (из 1-2 клеток). Устьица 

окружены 4-5 околоустьичными клетками (аномоцитный тип) в отличие от 

обычного диацитного типа у губоцветных. 

В порошке видны фрагменты листьев, стеблей и цветков. Эпидермис 

стебля образован сильновытянутыми клетками с прямыми стенками, а клетки 

эпидермиса чашечки и венчика очень мелкие. Все частицы порошка (листьев, 

стеблей и цветков) опушены многочисленными простыми бородавчатыми 

волосками, более редко встречаются головчатые волоски и округлые 

эфирномасличные железки; встречаются также шаровидные пыльцевые зерна. 

Заготовка: траву заготавливают в фазе бутонизации и цветения, до 

начала отцветания нижних цветочных головок (в июне-августе). 

Сушка: в сараях, на чердаках или под навесом сырье раскладывают 

слоем до 10 см, периодически помешивая. Длительность сушки около 1 лед. 

Окончание сушки определяется по ломкости стебля. 

Хранение: в сухих затемненных помещениях. В аптеках - в ящиках, на 

складах - в тюках. Срок годности до 3 лет 

7. Настойки - это окрашенные жидкие спиртовые или вводно-

сниртовые извлечения из лекарственного растительного сырья, 

получаемые без нагревания и удаления экстрагента. 

Основные способы экстрагирования: 

1. мацерация и ее разновидности - простое настаивание сырья 

2. перколяция - процеживание экстрагента через растительный 

материал 

3. растворение густых и сухих экстрактов - простое растворение 

сухих и густых экстрактов в спиртоводной смеси 

Технологическая схема: 

1. подготовка сырья и экстрагента; 

2. получение извлечения; 

3. очистка извлечения; 

4. фасовка. Показатели качества: 

5. содержание спирта; 

6. содержание действующих веществ; 

7. сухой остаток 



Задача 19 

1. Требование-накладная на получение из аптечных организаций 

лекарственных препаратов должна иметь штамп, круглую печать 

медицинской организации, подпись ее руководителя или его заместителя по 

лечебной части. 

В требовании-накладной указывается номер, дата составления 

документа, отправитель и получатель лекарственного препарата, 

наименование лекарственного препарата (с указанием дозировки, формы 

выпуска (таблетки, ампулы, мази, суппозитории и т.п.), вид упаковки 

(коробки, флаконы, тубы и т.п.), способ применения (для инъекций, для 

наружного применения, приема внутрь, глазные капли и т.п.), количество 

затребованных лекарственных препаратов, количество и стоимость 

отпущенных лекарственных препаратов. 

Наименования лекарственных препаратов пишутся на латинском языке. 

Требования-накладные на лекарственные средства, подлежащие 

предметно-количественному учету, выписываются на отдельных бланках 

требований-накладных для каждой группы препаратов. 

Медицинские организации при составлении заявок на наркотические 

средства и психотропные вещества списков II и III должны руководствоваться 

расчетными нормативами, утвержденными в установленном порядке. 

Требования-накладные структурного подразделения медицинской 

организации (кабинета, отделения и т.п.) на лекарственные препараты, 

направляемые в аптечную организацию подписываются руководителем 

соответствующего подразделения и оформляются штампом медицинской 

организации. 

При выписывании лекарственного препарата для индивидуального 

больного дополнительно указывается его фамилия и инициалы, номер истории 

болезни. 

В аптечных организациях требования-накладные МО на отпуск 

наркотических средств и психотропных веществ списков II и III хранятся в 

течение 10 лет, на отпуск иных лекарственных средств, подлежащих 

предметно-количественному учету, - в течение 3-х лет, остальных групп 

лекарственных препаратов - в течение одного календарного года. 

Требования-накладные медицинских организаций должны храниться в 

аптечной организации в условиях, обеспечивающих сохранность, в 

сброшюрованном и опечатанном виде и оформляться в тома с указанием 

месяца и года. По истечении срока хранения требования-накладные подлежат 

уничтожению в присутствии членов создаваемой в аптечной организации 

комиссии, о чем составляются акты, 

2. Лекарственное обеспечение стационарных больных осуществляют: 

1. Бюджетные аптеки медицинских организаций 

2. Больничные хозрасчетные аптеки 

3. Межбольничные хозрасчетные аптеки 

4. Аптеки, обслуживающие население 



К аптекам медицинских организаций и МБА предъявляются те же 

требования, что и к аптеке, обслуживающей население. Аптека должна 

размещаться в помещениях, изолированных от других помещений больниц, 

предназначенных для больных. Должны быть предусмотрены удобные 

сообщения со всеми отделениями стационара. Вход в аптеку должен быть 

отдельным от входа в медицинскую организацию. 

3. Обеспечение медицинских организаций медикаментами является 

розничным товарооборот аптеки. 

4. В асептических условиях готовят отдельно два раствора. 

Приблизительно в половинном количестве воды для инъекций растворяют 

натрия гидрокарбонат сорта «х.ч.» или «ч.д.а.». В остальном объеме воды для 

инъекций растворяют глюкозу, калия, кальция и натрия хлориды (последний 

депирогенизированный). Растворы стерилизуют при температуре 120 °С 15 

мин и сливают в асептических условиях после полного охлаждения (не ранее 

чем через 2 часа). Совместная стерилизация растворов недопустима 

вследствие возможного образования осадка кальция карбоната. 

5. Способы стерилизации в производстве стерильных лекарственных форм. 

Для стерилизации используют следующие методы: 

- термические - паровой и воздушный; 

- химические - газовый и стерилизацию растворами; 

- стерилизация фильтрованием; 

- радиационный метод стерилизации. 

Паровой метод стерилизации осуществляют насыщенным водяным паром 

при избыточном давлении 0,11 МПа (1,1 кгс/кв. см) и температуре 120 град. С; 0,20 

МПа (2 кгс/кв. см) и температуре 132 град. С. Стерилизацию проводят в паровых 

стерилизаторах. Для достижения максимальной эффективности процесса 

стерилизации необходимо полное удаление воздуха из стерилизационной камеры и 

обрабатываемых объектов, а также правильное размещение последних, 

обеспечивающее свободное проникновение к ним пара. Стерилизация паром при 

температуре 120 град. С рекомендуется для растворов лекарственных веществ. 

Время стерилизационной выдержки зависит от физико-химических свойств 

препарата, объема раствора и используемого оборудования. Воздушный метод 

стерилизации осуществляют сухим горячим воздухом в воздушных стерилизаторах 

при температуре 160, 180 или 200 град. С. Для газовой стерилизации используют 

окись этилена или ее смесь с различными флегматизаторами: бромистым метилом, 

двуокисью углерода, хладонами (фреонами) и др. Для химической стерилизации 

растворами используют перекись водорода и надкислоты. Растворы 

термолабильных веществ стерилизуют фильтрованием с помощью мембранных и 

глубинных фильтров, задерживающих микроорганизмы и их споры. Мембранные 

фильтры характеризуются ситовым механизмом задержания и постоянным 

размером пор при эксплуатации. Максимальный диаметр пор стерилизующего 

мембранного фильтра не превышает 0,3 мкм. Облучение объектов в конечной 

упаковке производят на гамма - установках, ускорителях электронов и других 

источниках ионизирующего излучения дозой 25 кГр (2,5 Мрад) или другими дозами 

в зависимости от конкретных условий (микробная обсемененность продукции до 



стерилизации, радиорезистентность контаминантов, величина коэффициента 

надежности стерилизации). 

6. Внутриаптечный контроль качества регламентирован приказом 

Минздрава России от 26.10.2015 N 751н "Об утверждении правил 

изготовления и отпуска лекарственных препаратов для медицинского 

применения аптечными организациями, индивидуальными 

предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую 

деятельность». 

Воду очищенную используют свежеприготовленной или хранят в 

закрытых емкостях, изготовленных из материалов, не изменяющих свойства   

воды   и защищающих ее   от   инородных частиц и микробиологических 

загрязнений, не более 3 суток. 

Вода очищенная ежедневно (из каждого баллона, а при подаче воды по 

трубопроводу на каждом рабочем месте) на отсутствие хлоридов, сульфатов и 

солей кальция. 

                                      р.HNO3 

1) хлориды: Cl– + AgNO3 → AgCl↓ + NO3 
– (опалесценция) 

                                           р.HCl 

2) сульфаты: SO4
2– +  BaCl2  →  BaSO4↓ + 2Сl– (помутнение раствора) 

3) соли кальция: в присутствии аммиачного буфера, эриохрома черного 

Т и 0,01 М раствора натрия эдетеата – должно наблюдаться чисто синее 

окрашивание (свободный индикатор) 

Вода, предназначенная для изготовления стерильных растворов, кроме 

указанных выше испытаний, должна быть проверена на отсутствие 

восстанавливающих веществ, солей аммония и углерода диоксида в 

соответствии с требованиями действующей ГФ. 

Ежеквартально вода очищенная должна направляться в территориальную 

контрольно-аналитическую лабораторию для полного химического анализа. 

Примесь нитратов и нитритов устанавливают, используя цветную 

реакцию с раствором дифениламина в сернокислой среде. При этом не должно 

появляться голубого окрашивания. 

 
Восстанавливающие вещества определяются в воде при некачественной 

очистке и перегонке; в результате попадания в воду посторонних веществ при 

ее хранении. 

При испытании на восстанавливающие вещества сильный окислитель в 

кислой среде не должен обесцветиться: при кипячении воды в течение 10 

минут с раствором калия перманганата и разведенной серной кислоты розовое 

окрашивание воды должно сохраниться. 

В присутствии восстанавливающих веществ происходит 

обесцвечивание раствора: 

MnO4
– + 8H+ →  Mn2+ + 4H2O 

NH
[O]

NH NH
[O]

N N
+ .

SO4 H 
-



Углерода диоксид: при взбалтывании воды с равным объемом 

известковой воды в наполненном доверху и хорошо закрытом сосуде не 

должно быть помутнения в течение 1 часа. 

СО2+ Са(ОН)2 → СаСО3 ↓ (помутнение) + Н2О 

Примесь аммиака (допустимая) в воде очищенной определяют с 

помощью реактива Несслера - щелочного раствора тетрайодмеркурата калия 

(аммиака должно быть не более 0,00002%). 

Исследование на допустимую примесь проводят с помощью эталонных 

растворов: 

NH4
++2К2[HgI4]+KOH → [NH2HgI2]I↓+5KI+2H2O+K+ 

(желтое окрашивание или желто-бурый осадок) 

Для определения допустимого предела примесей в лекарственных 

средствах проводят их количественную оценку с помощью эталонных 

растворов или методом титрования, спектрофотометрии и др. Испытания на 

недопустимые примеси проводятся с постановкой контрольного опыта. 

7. Трава пустырника - Herba Leonuri 

Пустырник сердечный (обыкновенный) - Leonurus cardiaca L. 

Пустырник пятилопастный - Leonurus quinquelobatus Gilib. 

Семейство яснотковые - Lamiaceae 

Внешние признаки: Трава ручной уборки состоит из цветущих верхушек 

со стеблем длиной до 40 см, толщиной до 0,5 см. 

Трава механизированной уборки представляет собой куски стеблей, 

листьев и соцветий. Стебель часто продольно расщепленный, длиной до 20 см, 

толщиной до 0,5 см.  

Измельченное сырье: Кусочки стеблей, листьев и соцветий, проходящие 

сквозь сито с отверстиями диаметром 7 мм. Цвет серовато-зеленый. Запах 

слабый. Вкус горьковатый. 

Порошок. Кусочки стеблей, цветоносов и соцветий, проходящие сквозь 

сито с отверстиями диаметром 2 мм. Цвет от серовато-зеленого до 

коричневато-зеленого с многочисленными беловатыми, желтовато-белыми, 

серовато-белыми, розово-фиолетовыми вкраплениями. 

Микроскопия: При рассматривании листа с поверхности характерным 

является наличие эфирно-масличных железок с короткой ножкой и 4-6 (реже 

8) выделительными клетками. Встречается два типа волосков: 

многоклеточные грубобородавчатые и мелкие головчатые волоски на одно- 

или двуклеточной ножке с округлой головкой (из 1-2 клеток). Устьица 

окружены 4-5 околоустьичными клетками (аномоцитный тип) в отличие от 

обычного диацитного типа у губоцветных. 

В порошке видны фрагменты листьев, стеблей и цветков. Эпидермис 

стебля образован сильновытянутыми клетками с прямыми стенками, а клетки 

эпидермиса чашечки и венчика очень мелкие. Все частицы порошка (листьев, 

стеблей и цветков) опушены многочисленными простыми бородавчатыми 

волосками, более редко встречаются головчатые волоски и округлые 

эфирномасличные железки; встречаются также шаровидные пыльцевые зерна. 



Химический состав: В траве пустырника содержатся флавоноидные 

гликозиды - рутин, квинквелозид, космосиин, кверцитрин, гиперозид, 

кверцимеритрин; дубильные вещества (до 2,5%); иридоиды (аюгол, аюгозид и 

галиридозид); горькие гликозиды со стероидным скелетом и азотистые 

основания (холин, стахидрин). 

Фармакологические свойства: Препараты пустырника обладают 

седативными свойствами, понижают АД, замедляют ритм сердечных 

сокращений, обладают противосудорожной активностью в эксперименте. 

Оказывают благоприятное влияние на углеводный и жировой обмен, снижают 

уровень глюкозы, молочной и пировиноградной кислот, холестерина, общих 

липидов в крови, нормализуют показатели белкового обмена. 

 

Задача 20 

1. Морфина гидрохлорид относится к списку II ФЗ - список 

наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в РФ 

ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля 

(Постановление Правительства 681). 

Право работы с наркотическими средствами имеют аптеки, имеющие 

лицензию на деятельность, связанную с обращением наркотических средств и 

психотропных веществ. Лицензионными требования и условиями являются: 

наличие технически-укрепленных помещений с оборудованной охранной 

сигнализацией, наличие оформленного допуска 

2. Требование-накладная на получение из аптечных организаций 

лекарственных препаратов должна иметь штамп, круглую печать 

медицинской организации, подпись ее руководителя или его заместителя по 

лечебной части. 

В требовании-накладной указывается номер, дата составления 

документа, отправитель и получатель лекарственного препарата, 

наименование лекарственного препарата (с указанием дозировки, формы 

выпуска (таблетки, ампулы, мази, суппозитории и т.п.), вид упаковки 

(коробки, флаконы, тубы и т.п.), способ применения (для инъекций, для 

наружного применения, приема внутрь, глазные капли и т.п.), количество 

затребованных лекарственных препаратов, количество и стоимость 

отпущенных лекарственных препаратов. 

Наименования лекарственных препаратов пишутся на латинском языке. 

Требования-накладные на лекарственные средства, подлежащие 

предметно-количественному учету, выписываются на отдельных бланках 

требований-накладных для каждой группы препаратов. 

Медицинские организации при составлении заявок на наркотические 

средства и психотропные вещества списков II и III должны руководствоваться 

расчетными нормативами, утвержденными в установленном порядке. 

Требования-накладные структурного подразделения медицинской 

организации (кабинета, отделения и т.п.) на лекарственные препараты, 

направляемые в аптечную организацию подписываются руководителем 



соответствующего подразделения и оформляются штампом медицинской 

организации. 

При выписывании лекарственного препарата для индивидуального 

больного дополнительно указывается его фамилия и инициалы, номер истории 

болезни. 

В аптечных организациях требования-накладные МО на отпуск 

наркотических средств и психотропных веществ списков II и III хранятся в 

течение 10 лет, на отпуск иных лекарственных средств, подлежащих 

предметно-количественному учету, - в течение 3-х лет, остальных групп 

лекарственных препаратов - в течение одного календарного года. 

Требования-накладные медицинских организаций должны храниться в 

аптечной организации в условиях, обеспечивающих сохранность, в 

сброшюрованном и опечатанном виде и оформляться в тома с указанием 

месяца и года. По истечении срока хранения требования-накладные подлежат 

уничтожению в присутствии членов создаваемой в аптечной организации 

комиссии, о чем составляются акты, 

3. ПП РФ от 12.06.2008 №449 (ред. От 25.05.2018) «О порядке 

перевозки наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров на 

территории РФ, а также оформления необходимых для этого документов». 

Юридическое лицо, осуществляющее перевозку наркотических средств, 

психотропных веществ и прекурсоров, обеспечивает их сохранность. 

При перевозке подлежат охране: 

 наркотические средства и психотропные вещества, списка I, а 

также прекурсоры; 

 наркотические средства и психотропные вещества, внесенные 

списка II и III, предназначенные для дальнейших производства, 

изготовления (за исключением изготовления аптечными 

организациями), переработки и распределения; 

 наркотические средства и психотропные вещества, внесенные 

списков II и III, реализуемые организациям оптовой торговли 

наркотическими средствами и психотропными веществами, а 

также организациям, осуществляющим хранение наркотических 

средств и психотропных веществ, предназначенных для 

ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных 

ситуаций природного и техногенного характера или для 

мобилизационных нужд. 

Охрана наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров 

обеспечивается юридическим лицом, осуществляющим их перевозку, путем 

привлечения к перевозке в установленном порядке: 

 подразделений войск национальной гвардии Российской 

Федерации или организации, подведомственной Федеральной 

службе войск национальной гвардии Российской Федерации; 

 ведомственной охраны федеральных государственных органов и 

организаций; 



 юридического лица, имеющего лицензию на осуществление 

частной охранной деятельности. 

Перевозка осуществляется: 

 на основании заключенного договора перевозки, договора 

поставки, договора передачи на уничтожение или иного договора, 

в соответствии с которым возникает обязанность перевозки; 

 без заключения договора в целях обеспечения наркотическими 

средствами, психотропными веществами и прекурсорами своих 

структурных подразделений (филиал, представительство или иное 

обособленное подразделение юридического лица, указанное в его 

учредительных документах), адрес места нахождения которых 

отличается от адреса места нахождения юридического лица. 

При каждой перевозке наркотических средств, психотропных веществ и 

прекурсоров руководителем юридического лица, осуществляющего перевозку 

наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, издается 

приказ о назначении лиц, ответственных за их получение, доставку, передачу 

и сохранность, допущенных в установленном порядке к работе с 

наркотическими средствами, психотропными веществами и прекурсорами. В 

приказе указываются транспортные средства, используемые для перевозки 

наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, а также дата и 

номер договора, если перевозка осуществляется на его основании. 

Для перевозки наркотических средств, психотропных веществ и 

прекурсоров используются закрытые транспортные средства, которые 

оборудованы запирающим устройством и имеют места для размещения лиц, 

ответственных за перевозку, и лиц, осуществляющих охрану. 

Для перевозки наркотических средств, психотропных веществ и 

прекурсоров используются транспортная тара, упаковка и упаковочные 

материалы, соответствующие установленным стандартам и обеспечивающие 

в пути следования условия для сохранности наркотических средств, 

психотропных веществ и прекурсоров. 

При перевозке наркотических средств, психотропных веществ и 

прекурсоров лица, ответственные за перевозку, должны иметь при себе 

следующие документы: 

 товарно-транспортные накладные, счета, счета-фактуры, 

требования или иные предусмотренные законодательством 

Российской Федерации и оформленные в установленном порядке 

документы, в которых указаны наименования и количество 

перевозимых наркотических средств, психотропных веществ и 

прекурсоров; 

 заверенные печатью (при наличии печати) и подписью 

руководителя юридического лица, осуществляющего перевозку 

наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, 

копии лицензии и предусмотренного пунктом 5 настоящих 

Правил приказа руководителя юридического лица; 



 маршрут перевозки наркотических средств, психотропных 

веществ и прекурсоров, составленный по форме 

согласно приложению N 1 (для случаев перевозки наркотических 

средств, психотропных веществ и прекурсоров, обеспеченной 

охраной). Маршрут оформляется на срок до 1 года. В случае 

необходимости изменения маршрута, он подлежит 

переоформлению; 

Наркотические средства, психотропные вещества и прекурсоры, 

упакованные юридическим лицом-отправителем в транспортную тару, 

упаковку или упаковочный материал с указанием адресов отправителя и 

получателя наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, 

опечатываются (пломбируются). 

4. Морфина гидрохлорид - Morphine hydrochloride 

 
Методы испытания на подлинность: 

1. ИК-и УФ-спектрофотометрия. 

2. Общеалкалоидные реакции 

3. Цветные (специфические) реакции 

4. Реакции на анионы и функциональные группы 

Реакцию образования апоморфина, происходящую в результате 

воздействия на морфин кH2SО4, после осторожного нагревания появляется 

темно-зеленое окрашивание. 

 
 

 
Реакции на фенольную гидроксильную группу 

- С FeCl3 – синее окрашивание  

- Образования азокрасителя с диазотированной сульфаниловой 

кислотой 
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Количественное определение морфина: 

1. Неводное титрование 

 

 
2. Метод обратного аргентометрического титрования (для 

гидрохлоридов) 

3. ВЭЖХ 

4. Метод нейтрализации 0,1 М раствором гидроксида натрия в 

водно-спиртовой среде (индикатор фенолфталеин) с добавлением 

хлороформа для извлечения выделяющегося основания. 

5. Мак снотворный (Papaver somniferum L.), Семейство маковых — 

Papaveraceae. Наиболее ценные алкалоиды опия: морфин, наркотин, папаверин, 

кодеин, тебаин. 

Сырье: Опий - засохший млечный сок, полученный путем надрезов 

незрелых коробочек опийного мака. Порошок опия, получаемый 

измельчением высушенного опия, имеет светло-бурый или кофейный цвет и 

обладает характерным для опия запахом и вкусом. 

Сбор: Головки надрезают во второй половине дня. До утра выступивший 

сок подсыхает и буреет. Утром сборщики снимают подсохший сбор 

специальными скребками в кружки. 

Промышленные способы выделения алкалоидов можно разделить на две 

группы: экстракция в виде солей и экстракция в виде свободных оснований. 

Для предварительной очистки обрабатывают разбавленной (1-5%) 

хлористоводородной или серной кислотами, в которую алкалоиды переходят 

полностью, тогда как большая часть примесей остается в органическом 

растворителе. Очищенный кислый раствор снова подщелачивают и извлекают 

из него алкалоиды при помощи не смешивающегося с водой растворителя. 

6. Производство ампул осуществляется из стеклянных трубок (дрота) и 

включает следующие основные стадии: изготовление стеклодрота, мойка и 

сушка дрота, выделка ампул. 

Вскрытие капилляров: капилляры ампул обрезают в процессе их 

изготовления на стеклоформирующих аппаратах, применяя специальные 

приспособления, монтированные на аппаратах или рядом с ними. Отжиг 

ампул: нагревание до температуры близкой к размягчению стекла, выдержка 

при этом температуре, а затем медленное охлаждение. Мойка и ее виды: 
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1. наружная (вращение кассеты с ампулами под воздействием струи 

воды); 

2. внутренняя (осуществляется вакуумным, ультразвуковым, 

термически и шприцевым методами). 

Сушка: в специальных шкафах при температуре 120-130 °С 15-20 минут. 

Стерилизация: в суховоздушном стерилизаторе при 180 °С 60 минут. 

Особенностью в процессе приготовления капель заключается в 

правильном обращении с наркотическим веществом – морфином 

гидрохлоридом. Приготовление данной лекарственной формы осуществляется 

пол контролем провизора-технолога. 

7. Морфина гидрохлорид относится к числу наркотических средств, 

поэтому его следует хранить в строгом соответствии с Постановлением 

Правительства №1148, а так как препарат является термолабильным – в 

соответствии с Приказом МЗ № 484н от 24.07.2015 – в технически-

укрепленном помещении 2 категории в холодильнике, закрывающемся на 

ключ. Во избежание окисления морфин гидрохлорид необходимо хранить в 

хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия света, в защищенном 

от света месте. Учет наркотических средств ведется ежедневно. Предметно 

количественный учет ведется в Журнале регистрации операций, связанных с 

обращением наркотических средств и психотропных веществ. 

Задача 21 

1. Подлинность атропина сульфата определяют методами: 

1) групповая реакция на тропановые алкалоиды (реакция Витали-

Морена) - фиолетовое окрашивание. 

 
2) реакция с раствором п-диметиламинобензальдегида в кH2SО4 - 

малиновое окрашивание 

Количественное определение: 

Метод - неводное титрование, среда - уксусный ангидрид, титрант - 

хлорная кислота, индикатор - кристаллический фиолетовый. 

HClO4 + CH3COOH → ClO4
- + CH3COOH2

+ 
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CH3COOH2

‾ + CH3COO‾ → 2CH3COOH 

2. Folia Belladonnae - листья красавки 

Красавка обыкновенная – Atropa belladonna L. Сем. Пасленовые –

Solanaceae. 

Внешние признаки: Сырье представляет собой цельные или частично 

измельченные листья эллиптической, яйцевидной или 

продолговатояйцевидной формы, к верхушке заостренные, цельнокрайные, к 

основанию суживающиеся в короткий черешок, тонкие, длиной до 20 см и 

шириной до 10 см. Цвет листьев сверху зеленый или буровато-зеленый, снизу 

более светлый. Запах слабый, своеобразный; вкус не определяют. 

Микроскопия. При рассмотрении листа с поверхности видны клетки 

эпидермиса с извилистыми стенками и складчатой кутикулой. Устьица 

анизоцитного типа. Волоски головчатые двух типов: с длинной 

многоклеточной ножкой и одноклеточной головкой, с одноклеточной ножкой 

и многоклеточной головкой. Простые волоски тонкостенные, состоят из 2-3 

клеток. В мезофилле листа видны овальные клетки, заполненные мелким 

кристаллическим песком кальция оксалата. 

3. Атропина сульфат относится к алкалоидам тропанового ряда. 

Алкалоиды - азотсодержащие органические основания растительного 

реже животного происхождения, часто сложного строения, оказывающие 

активное биологическое действие и не являющиеся белками и продуктами их 

разложения. 

4. Стадии получения раствора для инъекций в ампулах: 

1. производство и подготовка ампул; 

2. приготовление раствора; 

3. заполнение ампул раствором; 

4. стерилизация; 

5. проверка качества. 

Приготовление парентеральных лекарственных средств должно 

производится в условиях, соответствующих правилам GMP. 

5. Атропина сульфат в технологии порошков используется в виде 

тритураций (1:10 или 1:100). Отвешивание тритураций проводится на 

отдельных весочках в присутствии провизора. Приготовленная форма до 

отпуска больному хранится в сейфе, при отпуске оформляется сигнатура. 

6. Конфликт - столкновение противоположно направленных взглядов, 

позиций, интересов, целей двух или более людей. 
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Виды конфликтов: 

По субъектам конфликтного взаимодействия: внутриличностный; 

межличностный; межгрупповые. 

По масштабу конфликта: общие; локальные. 

По продолжительности: краткосрочные; скоротечные; долгосрочные; 

затяжные. 

По форме столкновения: открытые; скрытые; спровоцированные. 

Последствия конфликтов: 

1. функциональные (совместное решение конфликта); 

2. дисфункциональные (отсутствие решения конфликта). 

7. Выделяют пять основных стратегий (К.Томас): соперничество, 

компромисс, сотрудничество, уход, приспособление. 

Соперничество заключается в навязывании другой стороне выгодного 

для себя решения. 

Компромисс состоит в желании оппонентов завершить конфликт 

частичными уступками. 

Приспособление или уступка, рассматривается как вынужденный или 

добровольный отказ от борьбы и сдача своих позиций. 

Уход от решения проблемы или избегание, является попыткой выйти из 

конфликта при минимальных потерях. 

Сотрудничество считается наиболее эффективной стратегией поведения 

в конфликте. Оно предполагает стремление оппонентов к конструктивному 

обсуждению проблемы, рассмотрение другой стороны не как противника, а 

как союзника в поиске решения. Наиболее эффективным является в ситуациях 

сильной взаимозависимости оппонентов; склонности обоих игнорировать 

различия во власти; важности решения для обеих сторон; беспристрастности 

участников. 

Задача 22 

1. Глазные капли готовят в асептических условиях в 5 мл воды для 

инъекций растворяют 0,1 г атропина сульфата затем растворяют 0,08 г натрия 

хлорида. Фильтруем через предварительно промытый водой для инъекций 

полученный раствор, а затем оставшиеся 5 мл воды пропускаем через этот же 

фильтр. Укупориваем, оформляем к отпуску. Оформляются глазные капли к 

отпуску предупредительными этикетками: «Стерильно», «Хранить в 

защищенном отсвета месте». 

2. 1) групповая реакция на тропановые алкалоиды (реакция Витали-

Морена) - фиолетовое окрашивание. 

 
2) реакция с раствором п-диметиламинобензальдегида в кH2SО4 - 

малиновое окрашивание 
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Количественное определение: 

Метод - неводное титрование, среда - уксусный ангидрид, титрант - 

хлорная кислота, индикатор - кристаллический фиолетовый. 

HClO4 + CH3COOH → ClO4
- + CH3COOH2

+ 

 

 

 
CH3COOH2

‾ + CH3COO‾ → 2CH3COOH 

3. Folia Belladonnae - листья красавки 

Красавка обыкновенная – Atropa belladonna L. Сем. Пасленовые –

Solanaceae. 

Внешние признаки: Сырье представляет собой цельные или частично 

измельченные листья эллиптической, яйцевидной или 

продолговатояйцевидной формы, к верхушке заостренные, цельнокрайные, к 

основанию суживающиеся в короткий черешок, тонкие, длиной до 20 см и 

шириной до 10 см. Цвет листьев сверху зеленый или буровато-зеленый, снизу 

более светлый. Запах слабый, своеобразный; вкус не определяют. 

Микроскопия. При рассмотрении листа с поверхности видны клетки 

эпидермиса с извилистыми стенками и складчатой кутикулой. Устьица 

анизоцитного типа. Волоски головчатые двух типов: с длинной 

многоклеточной ножкой и одноклеточной головкой, с одноклеточной ножкой 

и многоклеточной головкой. Простые волоски тонкостенные, состоят из 2-3 

клеток. В мезофилле листа видны овальные клетки, заполненные мелким 

кристаллическим песком кальция оксалата. 

4. Производство стерильных лекарственных форм на фармацевтических 

предприятиях проводят в асептических условиях согласно приказу №309. 

В последнее время для выделения алкалоидов из водных и кислых 

извлечений применяют адсорбционные методы, чаше всего путем 

пропускания раствора через колонки, наполненные ионообменными смолами. 

Десорбцию алкалоидов проводят обработкой сорбента вначале водным 

раствором щелочи, а затем органическим растворителем. После отгонки 

органического растворителя получают "сумму алкалоидов", которую 

подвергают дальнейшей очистке для получения индивидуального вещества. 
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5. На витрины могут быть выставлены только лекарственные препараты, 

отпускаемые без рецепта врача. Как исключение могут быть выставлены 

рецептурные ЛП – при условии отсутствия доступа потребителей и наличии 

маркировки «рецептурные препараты». Термолабильные лекарственные 

средства (с предупредительной надписью: «Хранить в прохладном месте») 

должны храниться в холодильнике. 

6. Для хранения термолабильных ЛП нужны фармацевтические 

холодильники с температурным режимом 2 град до 8 град – холодное место, 

от 8 град до 15 град – прохладное место. В основном помещении хранения ЛП 

температура должна быть комнатная – от 15 град до 25 град. 

7. Фармацевт не имеет права отпускать лекарственные препараты при 

неисправности (либо другая причина) кассы. При отпуске товара всегда 

должен быть пробит чек и отдан покупателю вместе с товаром. 

Таким образом, при проведении проверки были выявлены грубые 

нарушения лицензионных требований и условий. Штраф – до 200 тыс. руб., 

приостановление деятельности до 90 суток. 

Задача23 

1. Фурацилин – Furacilinum 

 
5-нитрофурфурола семикарбазон 

Желтый или зеленовато-желтый мелкокристаллический порошок без 

запаха, горького вкуса. Т.пл.  230-236 ОС. Очень мало растворим в воде (лучше 

в горячей), мало растворим в спирте, растворе диметилформамида, растворим 

в растворах щелочей. 

В основе строения лежит структура фурана - это пятичленный цикл с 

одним гетероциклическим атомом кислорода. Фурацилин назначают наружно 

для лечения и предупреждения гнойно-воспалительных процессов (в виде 

0,02%-ных водных, 0,066%-ных спиртовых растворов и 0,2%-ной мази) и 

внутрь (по 0,1 г) для лечения бактериальной дизентерии. 

Определение подлинности 

 цветная реакция с водным раствором NаОН (общегрупповая): 

фурацилин - оранжево-красное окрашивание. 
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 цветная реакция со спиртовым раствором КОН: фурацилин - темно-

красное окрашивание 

 реакция образования осадка при нагревании с 2,4-

динитрофенилгидразином в присутствии HCI 

 цветная реакция с нитропруссидом натрия в присутствии NaOH: 

фурацилин    красное окрашивание 

Количественное определение: Йодометрический метод. 
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2. Спирт этиловый подлежит предметно-количественному учету. 

Учет ведется в Журнале учета операций, связанных с обращением 

лекарственных средств для медицинского применения ежедневно по мере 

расхода и прихода спирта. Руководителем назначается материально-

ответственное лицо. Ежемесячно осуществляют инвентаризацию, для чего 

создается инвентаризационная комиссия. 

3. Этиловый спирт за полную стоимость выписывается на отдельном 

рецептурном бланке 148-1/у-88 и дополнительно заверяется печатью "Для 

рецептов". Врачом заполняются все основные реквизиты, в т.ч. штамп МО, 

подпись врача и печать врача. Дополнительно - печать «Для рецептов». Срок 

действия рецепта 15 дней. Срок хранения в аптеке 5 лет. Нормы отпуска 

этилового спирта из аптеки отменены. 

4. Показатели качества таблеток: 

1. механическая прочность; 

2. распадаемость; 

3. растворимость; 

4. средняя масса: 

5. прочность; 

6. точность дозирования. 

Распадаемость: время распадаемости должно быть указано в частных 

статьях. При отсутствии этих указаний таблетки должны распадаться в тече-

ние не более 15 мин, таблетки, покрытые оболочкой, - не более 30 мин. 

Кишечно-растворимые таблетки не должны распадаться в течение 1 ч в 

растворе кислоты хлористоводородной (0,1 моль/л) и после промывания водой 

должны распадаться в растворе натрия гидрокарбоната (рН от 7,5 до 8,0) в 

течение не более 1 ч, если нет других указаний в частной статье. 

Растворение: количество растворенного за 45 мин в воде лекарственного 

вещества должно быть не менее 75 %, если нет других указаний в частных 

статьях. 

Средняя масса таблеток: определяют взвешиванием 20 таблеток с 

точностью до 0,001 г. Массу отдельных таблеток определяют взвешиванием 

порознь 20 таблеток с точностью до 0,001 г. Отклонение в массе отдельных 



таблеток (за исключением таблеток, покрытых оболочкой методом 

наращивания) допускается в следующих пределах: 

- для таблеток массой 0,1 г и менее ±10%; 

- массой более 0,1 г и менее 0,3 г ±7,5%; 

- массой 0,3 г и более ±5% от средней массы таблеток; 

- масса отдельных покрытых таблеток, полученных методом 

наращивания, не должна отличаться от средней массы более чем на ±15%. 

Только две таблетки могут иметь отклонения от средней массы, 

превышающие указанные пределы, но не более чем вдвое. 

Определение содержания лекарственных веществ в таблетках: берут 

навеску растертых таблеток (не менее 20 штук); для таблеток, покрытых 

оболочкой, испытания проводят из определенного числа таблеток, указанного 

в частных статьях. Отклонения в содержании лекарственных веществ должны 

составлять при дозировке лекарственных веществ до 0,001 г ±15 %; от 0,001 

до 0,01 г ±10 %; от 0,01 до 0,1 г ±7,5 % и от 0,1 и более ±5%; если нет других 

указаний в частных статьях. 

Испытание однородности дозирования: проводят для таблеток без 

оболочки с содержанием 0,05 г и менее лекарственного вещества и для 

таблеток, покрытых оболочкой, с содержанием лекарственного вещества 0,01 

г и менее. От серии, подлежащей испытанию, отбирают пробу таблеток в 

количестве 30 штук. 

В каждой из 10 таблеток определяют содержание лекарственного 

вещества. Содержание лекарственного вещества в одной таблетке может 

отклоняться не более чем на ±15% от среднего содержания, и ни в одной 

таблетке не должно превышать ±25%. Если из 10 испытанных таблеток 2 

таблетки имеют отклонения содержания лекарственного вещества более чем 

на ±15% от среднего, определяют содержание лекарственного вещества в 

каждой из оставшихся 20 таблеток. Отклонение в содержании лекарственного 

вещества ни в одной из 20 таблеток не должно превышать более чем ±15% от 

среднего. 

5. Высвобождение и биодоступность. 

Биодоступность - это количества лекарства, которое достигает основного 

места своего действия в человеческом или животном организме. Этим 

термином обозначается количество утерянных и сохраненных полезных 

веществ, которые благотворно влияют на организм. Таким образом, при 

высокой степени биодоступности можно судить о малом количестве утерянных 

лечебных свойств любого препарата. При стандартных формах исследования 

биодоступность лекарственных веществ выявляется методом определения 

количества лекарства в крови, то есть тем количеством, которое достигло 

кровеносной системы. При различных методах введения она имеет различные 

показатели. Так, при внутривенном способе биодоступность достигает 100 %. 

А если имела место пероральная биодоступность, то объем значительно 

снижается за счет неполного всасывания и распада лекарства на отдельные 

компоненты. Данный термин также применяется и в фармакокинетике для 



подсчета правильной дозировки, которой следует придерживаться больному 

при различных приемах введения препарата в организм. 

Высвобождение действующих веществ из лекарственной формы 

определяют с помощью теста «Растворение». Лекарственную форму помещают 

в сосуд с жидкостью, по составу и температуре приближенную к 

физиологической среде организма. По мере распадаемости лекарственной 

формы производят отбор фракций и устанавливают содержание действующих 

компонентов в них.  

6. Кора Дуба – Cortex Quercus  

Дуб черешчатый (обыкновенный) - Quercus rohur L. 

(Quercuspedunculata Ehrh.) 

Дуб скальный - Quercuspetraea Uebl. (Quercus sessiliflora Salisb.) 

Сем. буковые — Fagaceae 

Внешние признаки: трубчатые желобоватые куски или узкие полоски 

различной длины, но не менее 3 см, толщиной около 2-3 мм, но не более 6 мм. 

Наружная поверхность коры светло-бурая или светло-серая, серебристая 

("зеркальная"), реже матовая, гладкая или слегка морщинистая, но без трещин. 

Часто заметны поперечно вытянутые чечевички, внутренняя поверхность 

желтовато- или красновато-бурая с многочисленными продольными тонкими 

выдающимися ребрышками. Излом наружной коры зернистый, ровный, 

внутренней - сильно волокнистый, "занозистый". Сухая кора без запаха, но при 

смачивании водой появляется своеобразный запах. Вкус сильновяжущий. При 

смачивании внутренней поверхности коры раствором железоаммониевых 

квасцов появляется черно-синее окрашивание (дубильные вещества). 

Снижают качество сырья старая кора (толще 6 мм), потемневшие куски и 

куски короче 3 см, органические примеси. 

7. Микроскопические признаки. Па поперечном срезе коры видна 

бурая, многорядная пробка, несколько рядов колленхимы, а далее расположен 

механический пояс, который состоит из групп волокон, чередующихся с 

группами каменистых клеток. В коре молодых ветвей (толщиной до 2 мм) 

механический пояс местами прерывается паренхимой. В коре толщиной 3-4 мм 

механический пояс обычно сплошной. В старой коре (со следами корки) 

механического пояса нет: при образовании вторичных слоев пробки и 

развитии корки он попадает в зону отмерших тканей. Вторичная кора богата 

механическими элементами (препарат, окрашенный флороглюцином и 

концентрированной соляной кислотой). Группы лубяных волокон тянутся 

концентрическими поясами, которые прерываются узкими 1 - 2-рядными 

(редко более широкими) сердцевинными лучами. Группы волокон имеют 

кристаллоносную обкладку. Каменистые клетки здесь расположены обычно 

крупными группами. В старой коре каменистых клеток больше, они сильно 

разрастаются в широких сердцевинных лучах, которые образуют плотные, 

резко выдающиеся ребра на внутренней поверхности коры. Основная 

паренхима коры содержит друзы оксалата кальция; встречаются бурые 

включения - флобафены (продукты конденсации дубильных веществ), 

которых особенно много в лежалой коре. 



Фармакологическая группа: вяжущие (дубящие) средства 

Задача 24 

1. В ООО участники рискуют только размерами своего вклада в 

уставном капитале. Число участников ООО не должно быть более 50. Размер 

уставного капитала должен быть не менее 100-кратной величины 

минимального размера оплаты труда (МРОТ), установленного ФЗ на дату 

регистрации общества. 

2. Прибыль от реализации - показатель, характеризующий финансовый 

результат торговой деятельности и определяемый как превышение валового 

дохода за вычетом обязательных платежей, над издержками за определенный 

период времени. 

Порог рентабельности - это такая выручка от реализации, при которой 

предприятие уже не имеет убытков, но ещё не имеет и прибыли. 

Источники прибыли: Доходы по обычным видам деятельности (доходы 

от реализации товаров и оказания услуг – выручка); Прочие доходы; 

Операционные доходы (доходы от операций, которые не являются предметом 

деятельности организации); Внереализационные доходы, Чрезвычайные 

доходы. 

Операционные доходы: Поступления от предоставления за плату во 

временное пользование имущества или имущественных прав, Поступления от 

участия в уставных капиталах других организаций, Поступления от продажи 

имущества и имущественных прав, Доходы, полученные от совместной 

деятельности, Проценты, полученные за предоставление в пользование 

денежных средств, проценты за пользование денежными средствами, 

находящимися на банковских счетах 

Внереализационные доходы: Штрафы, пени, неустойки за нарушение 

договоров контрагентами организации, Безвозмездно полученные полученные 

активы, Поступления в возмещение убытков, причиненных хозяйствующему 

субъекту, Суммы кредиторской или депонентской задолженности, по которым 

истек срок исковой давности, Суммы дооценки активов, Курсовые разницы, 

Прибыль прошлых лет, выявленная в текущем году, Прочие доходы 

Факторы, влияющие на прибыль: 

- воздействующие на размер прибыли (размер платежеспособной потребности, 

численность населения, уровень конкуренции); 

- влияющие на величину валового дохода (уровень цен. размер торговой 

надбавки); 

- связанные с размером издержек обращения; 

- определяющие особенности деятельности фармацевтических торговых 

организаций (рецептурный отпуск, широкий ассортимент). 

3. ВП = 25 тыс. руб. 

Рентабельность = 6% 

Рекомендации: уменьшить издержки, скорректировать цены, 

использовать рекламные материалы. 



4. Технология изготовления мази: вазелин расплавляем в выпарительной 

чашке и переносим его в подогретую ступку. Отвешиваем 0,2 г анестезина и 

смешиваем его с вазелином. Затем полученную массу отодвигаем на край 

ступки и помещаем 0,2 г новокаина. К новокаину добавляем несколько капель 

воды для растворения. Затем все смешиваем. Отвешиваем 0,5 г ментола и 

вносим его в полученную смесь, охлажденную до 40 °С. Гомогенизируем, 

перекладываем в отпускную баночку, укупориваем, оформляем к отпуску. 

Мазь упаковывают в стеклянную банку и закрывают натяжной крышкой. К 

отпуску мази оформляют в соответствии с приказом №120 от 05.09.97 г. 

Этикеткой «Наружное» и предупредительной этикеткой «Хранить в 

прохладном месте». Хранят в течении 10 дней. 

5. Стадии производства мазей в заводских условиях: 

1. санитарная обработка производства; 

2. Подготовка сырья и материалов; 

3. Введение лекарственных веществ в основу; 

4. Гомогенизация мазей; 

5. Стандартизация готового продукта; 

6. Фасовка, маркировка, упаковка. 

Оборудование: тестосмесительные машины. Для гомогенизации – 

мазетерки. 

6. При внутриаптечном контроле качества используют: 

1) Реакцию образования азокрасителя – оранжево-красное окрашивание 
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2) Реакцию обнаружения хлорид-иона 

R•HCI + AgNO3 → AgCI↓ + R•HNO3 

3) Реакцию выделения осадка основания новокаина после действия 

раствором гидроксида натрия. 

R•HCI + NaOH → NaCI + R + H2O 

Для количественного определения используют нитритометрический 

метод, также методы, основанные на определении связанной 

хлористоводоводной кислоты. 
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7. Ментол – моноциклический монотерпен, основной компонент 

эфирного масла мяты перечной. 

Сырьё - листья мяты перечной folia Menthae piperitae 

Производящее растение - Мята перечная Mentha piperita 

Семейство яснотковые - Lamiaceae 

Лекарственное сырье мяты перечной: листья накрест супротивные, 

короткочерешковые, продолговатояйцевидные, с заостренной верхушкой и 

слегка сердцевидным основанием. Край листа неравномерно остропильчатый, 

с верхней стороны листья темнозеленые, с нижней - светло-зеленые, с обеих 

сторон имеют многочисленные эфиромасличные железки. Длина листа до 8 

см, ширина до 3 см. Запах при растирании сырья сильный, приятный. Вкус 

жгучий, пряный, вызывающий на языке и во рту продолжительное ощущение 

холода. 

Микроскопия: клетки эпидермиса с сильно извилистыми стенками, 

устьица с двумя околоустьичными клетками, расположенными 

перпендикулярно оси устьица. По жилкам и по краю листа простые волоски, 

по всей поверхности головчатые волоски. С обеих сторон листа видны эфирно-

масличные железки, состоящие из 8, редко 6 радиально расположенных 

выделительных клеток. 

Сроки, техника сбора, сушка и хранение. Заготовку листьев мяты 

проводят при наступлении цветения примерно у половины растений (июль-

август). Траву скашивают, подвяливают в валках и досушивают в воздушных 

сушилках, на токах или под навесами, а высушенную траву обмолачивают, 

отделяют и отбрасывают стебли. Хранят листья мяты в сухих, хорошо 

проветриваемых помещениях на стеллажах или подтоварниках отдельно от 

других видов сырья. Срок годности 2 года. 

 

Задача 25 

1. Мазь - мягкая лекарственная форма для местного применения. Требования 

к мазям: 

1. микробиологическая чистота; 

2. однородность; 

3. равномерное распределение лекарственных и вспомогательных 

веществ. 

Стадии производства мазей в заводских условиях: 

1. Санитарная обработка производства; 

2. Подготовка сырья и материалов; 

3. Введение лекарственных веществ в основу; 

4. Гомогенизация мазей; 

5. Стандартизация готового продукта; 

6. Фасовка, маркировка, упаковка. 



Оборудование: тестосмесительные машины. Для гомогенизации – мазетерки. 

2. Источник стероидных гормонов - культура клеток растений. 

Среды для биотрансформации имеют сложный состав, а реакция требует 

строгого контроля за каждым ее параметром. Процесс ведут строго в 

нейтральной среде при температуре 28 С в течение 120 ч. 

3. Реакции на стероидную структуру - цветная реакция с кH2SO4 -жёлтая 

окраска, переходящая в красноватую (через 5 мин). 

Классификация стероидных гормонов: 

- Производные прегнана С21 

 гестагены 

 глюкокортикостероиды 

 минералокортикостероиды 

- Производные андростана С19 

 андрогены 

- Производные эстрана С18 

  эстрагены 

4.  Размеры предельных оптовых и розничных торговых надбавок для 

лекарственных препаратов списка ЖНВЛП в Тверской области установлены 

приказом РЭК Тверской области от 29.11.2010 №545-нп. Цены на остальные ЛП 

и другие товары аптечного ассортимента свободные.  

При закупках у производителя напрямую розничная цена на ЛП 

формируется по формуле: 

Розничная цена  = Свободная отпускная цена производителя + розничная 

торговая надбавка +НДС 

При закупках у оптовика - по формуле: 

Розничная цена  = Свободная отпускная цена производителя + оптовая 

торговая надбавка + розничная торговая надбавка +НДС 

НДС на ЛП составляет 10%. 

Организации розничной торговли, находящиеся на общей системе 

налогообложения (ОСН), должны формировать отпускную цену на ЖНВЛП, 

суммируя цену приобретения без НДС, надбавку, не превышающую верхний 

предел региона и исчисленную из фактической отпускной цены 

производителя без НДС, и налог на добавленную стоимость, рассчитанный 

после сложения первых двух переменных. 

Аптеки, находящиеся на упрощѐнной системе налогообложения (УСН) 

или являющиеся плательщиками ЕНВД, должны формировать отпускную 

цену, сложив цену приобретения у поставщика и надбавку, не превышающую 

верхний предел региона и исчисленную из фактической отпускной цены 

производителя без НДС. 

5. Каналы товародвижения на фармацевтическом рынке представлены 

предприятиями оптового и розничного звена. 

Предприятие оптовой торговли - это торговое предприятие, 

осуществляющее куплю-продаж) товаров с целью их последующей 

перепродажи, а также оказывающее услуги по организации оптового оборота 

товаров. 



Предприятия розничной торговли осуществляют продажу товаров 

конечному потребителю для непосредственного использования. 

Формы товародвижения: 

1. Транзитная товар поступает непосредственно в места продажи 

минуя склады посредника 

2. Складская - товар доставляется в места продажи через складские 

звенья посредников 

Каналы товародвижения 

1. Прямой (нулевой) канал  - товар поступает от производителя 

непосредственно к потребителю, т.е. посредник отсутствует. 

2. Косвенный, многоуровневый канал в процессе товародвижения 

участвуют посредники. 

Косвенные каналы товародвижения  

1. канал первого уровня - имеется всего 1 посредник: Производитель 

- розничное звено - потребитель 

2. канал второго уровня - имеются 2 посредника: Производитель- 

оптовое звено - розничное звено - потребитель 

Договор купли-продажи 

6. Для того чтобы произвести приѐмку по количеству, нужно 

сопоставить фактические данные с данными сопроводительной 

документации: товарно-транспортная накладная. Оценить правильность еѐ 

оформления (наименование, единица измерения, количество, цена, стоимость 

партии), в том числе проверить приложение к товарной накладной с указанием 

сведений о декларации соответствия, в том числе еѐ регистрационный номер, 

срок еѐ действия (равняется сроку годности ЛП), наименование лица, 

принявшего декларацию, и орган, еѐ зарегистрировавший. 

Качество товара, зарегистрированного в России как лекарственные 

препараты и входящего в Государственный реестр лекарственных препаратов, 

должно быть подтверждено декларацией о соответствии.  

Накладная должна быть заверена подписью и печатью поставщика или 

продавца с указанием его места нахождения (адреса) и телефона. 

Отсутствие указанных документов или некоторых из них не 

приостанавливает приёмки продукции. В этом случае составляется акт о 

фактическом наличии продукции, и в акте указывается, какие документы 

отсутствуют.   

Во время приёмки продукции по качеству проверяют соответствие 

продукции требованиям стандартов, техническим условиям, основным и 

особым условиям поставки, другим обязательным для сторон правилам. 

Необходимо осуществить контроль партии поступившего товара по упаковке: 

оценить целостность упаковки и еѐ соответствие физико-химическим 

свойствам ЛС. Провести контроль по маркировке. 

7. Приказ Минздрава РФ от 31.08.2016 №646н «Об утверждении Правил 

надлежащей практики хранения и перевозки лекарственных препаратов для 

медицинского применения» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 09.01.2017 № 

45112) 



Субъект обращения лекарственных препаратов при подготовке к 

перевозке лекарственных препаратов обеспечивает согласование с 

получателем лекарственных препаратов остаточных сроков годности 

поставляемых лекарственных препаратов. 

Перевозка лекарственных препаратов сопровождается документами в 

соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

Информация о перевозке лекарственных препаратов должна 

фиксироваться субъектом обращения лекарственных препаратов таким 

образом, чтобы обеспечить контроль их перемещения. 

В процессе перевозки лекарственных препаратов независимо от ее 

способа субъектом обращения лекарственных препаратов должна 

обеспечиваться возможность подтверждения качества, подлинности и 

целостности лекарственных препаратов. 

Планирование перевозки лекарственных препаратов должно 

осуществляется субъектом обращения лекарственных препаратов на 

основании проведенного анализа и оценки возможных рисков. 

Информация о выявленных субъектом обращения лекарственных 

препаратов в процессе перевозки лекарственного препарата случаях 

нарушения температурного режима хранения и (или) повреждения упаковки 

доводится субъектом обращения лекарственных препаратов до отправителя и 

(или) получателя лекарственных препаратов. 

По запросу получателя лекарственных препаратов субъектом обращения 

лекарственных препаратов должны быть предоставлены сведения о 

соблюдении температурного режима при перевозке лекарственных 

препаратов. 

Для перевозки лекарственных препаратов используются транспортные 

средства и оборудование, обеспечивающие соблюдение их качества, 

эффективности и безопасности. При перевозке термолабильных 

лекарственных препаратов используется специализированное оборудование, 

обеспечивающее поддержание требуемых температурных режимов хранения 

лекарственных препаратов. 

Хладоэлементы в изотермических контейнерах размещаются таким 

образом, чтобы отсутствовал прямой контакт с лекарственными препаратами. 

Повторное использования недостаточно охлажденных и (или) поврежденных 

хладоэлементов не допускается. Руководитель субъекта обращения 

лекарственных препаратов обеспечивает проведение инструктажа о порядке 

подготовки изотермических контейнеров к перевозке лекарственных 

препаратов (с учетом сезонных особенностей), а также о возможности 

повторного использования хладоэлементов. 

Оборудование, установленное внутри транспортного средства или в 

контейнере, используемое для контроля и поддержания температурного 

режима в процессе перевозки лекарственных препаратов, относящееся в 

соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации об 

обеспечении единства измерений к средствам измерений, до ввода в 

эксплуатацию, а также после ремонта подлежит первичной поверке и (или) 



калибровке, а в процессе эксплуатации - периодической поверке и (или) 

калибровке в соответствии с требованиями законодательства Российской 

Федерации об обеспечении единства измерений. 

Лекарственные препараты доставляются по адресу, указанному в 

товаросопроводительных документах. 

Ответственность за соблюдение требований настоящих Правил при 

перевозке лекарственных препаратов возлагается на субъект обращения 

лекарственных препаратов. 

В случаях, когда перевозка сопровождается операциями по разгрузке и 

обратной загрузке или включает в себя транзитное хранение, соблюдаются 

условия хранения в помещениях и обеспечение безопасности на транзитных 

складах, которые определены договорными отношениями между 

отправителем и транспортной компанией, настоящими Правилами и 

законодательством Российской Федерации. 

 

Задача 26 

1. В аптеке с целью предупреждения некачественно изготовленных 

лекарственных форм проводятся предупредительные мероприятия в 

соответствии с приказами: 

Приказ Минздрава РФ от 16.07.1997 N 214 "О контроле качества 

лекарственных средств, изготовляемых в аптечных организациях (аптеках)" 

Приказ Минздрава России от 26.10.2015 N 751н "Об утверждении правил 

изготовления и отпуска лекарственных препаратов для медицинского 

применения аптечными организациями, индивидуальными 

предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую 

деятельность" 

Это - соблюдение санитарных норм и правил; правил получения, сбора и 

хранения воды очищенной, воды для инъекций; обеспечение исправности и 

точности приборов, аппаратов и весового хозяйства; тщательный просмотр 

поступающих в аптеку рецептов и требований МО; соблюдение технологии 

лекарственных средств; обеспечение в аптеке условий хранения лекарственных 

средств. А также химический анализ лекарственных форм, включающий 

качественное и количественное определение лекарственных веществ. 

2. Фармацевт понесет административную ответственность. 

Руководитель должен проанализировать причины сложившейся ситуации, 

разработать мероприятия по устранению причин нарушения и 

предупреждающие мероприятия для того, чтобы такая ситуация не 

повторилась вновь. Руководителю следует разработать стандартные 

операционные процедуры, которые регламентируют основные процессы 

аптеки (в том числе - изготовление ЛП) и регулярно осуществлять внутренние 

проверки с целью выявления нарушений в работе провизоров и фармацевтов. 

3. Изъятие ЛС на анализ в Центр государственного контроля качества 

оформляется актом в 2-х экземплярах: 1 экземпляр передается в контрольно-

аналитическую лабораторию центра для учета,   2-ой экземпляр 

прикладывается к товарному отчету в качестве расходного документа. 



Возмещение расхода ЛС на повторное изготовление лекарственной формы 

относится на издержки обращения аптеки. 

4. В подставку наливают воду очищенную, растворяем 4,0 г натрия 

бромида и фильтруем в отпускной флакон и добавляем 6 мл настойки 

пустырника. Укупориваем, оформляем к отпуску основной и 

предупредительными этикетками. 

Данная лекарственная форма относится к суспензиям. Оформляем 

предупредительной этикеткой «Перед употреблением взболтать». 

5. Экспресс-анализ проводится только для определения натрия бромида 

(реакции подлинности на натрий и бромид-ион). 

6. Аргентометрический метод количественного определения используют 

для анализа галогенидов. Виды аргентометрии 

1. Прямого аргентометрического титрования: 

2. Метод Мора (фармакопейный метод для хлоридов и бромидов) 

3. Метод Фаянса с адсорбционным индикатором эозинатом натрия 

(фармакопейный метод для йодидов, можно титровать бромиды) 

4. Метод Фаянса с адсорбционным индикатором бромфеноловым 

синим (нефармакопейный для хлоридов и бромидов) 

5. Метод Обратного аргентометрического титрования: 

6. Метод Фольгарда (для титрования в сильнокислой среде) 

7. Косвенный метод Фольгарда (метод Кольтгоффа-Стенгера) (для 

бромкамфоры) 

7. Пустырника трава – Leonuri Herba  

Пустырник пятилопастный - Leonurus quinquelobatus, Пустырник 

сердечный – Leonurus cardiaca Сем. губоцветные -Lamiaceae. 

Листья черешковые, нижние 5-7-пальчато-раздельные, верхние -

тройчатораздельные и тройчатолопастные, накрест супротивные. Цветки 

мелкие, расположены в пазухах листьев. Венчик двугубый (диагностический 

признак), розового цвета. Плод дробный, распадающийся на 4 орешка. Цветет 

с июня до осени. 

По ГФ олиствленные цветоносные стебли длиной до 40 см и толщиной 

до 5 мм. Наличие стеблей толще 5 мм не допускается. Стебли прямые, внутри 

полые, сильно опушены, у пустырника обыкновенного -голые 

(диагностический признак), с мелкими верхушечными листьями. Попадают 

отдельные яйцевидные листья, трех-пятилопастные; верхушечные листья 

расположены на стебле супротивно, ланцетовидные или продолговато-

эллиптические, цельнокрайние. Сверху листья темно-зеленые, снизу светло-

зеленые, густо покрыты волосками. Цветки в ложных полумутовках, образуют 

колосовидное прерывистое соцветие длиной 35-40 см, грязно- или фиолетово-

розовые, двугубые, чашечка с 5 зубцами, густо покрытая волосками. Дефектом 

считается сырье запоздалого сбора с сильно одревесневшими чашелистиками 

и колючими зубцами; не должно быть растений, собранных во время 

плодоношения. Запах слабый травянистый. Вкус горький. 

Микроскопия: характерным признаком является наличие 

эфиромасличных железок с короткой ножкой и 4-6 выделительными клетками 



(реже - до 8). Встречаются 2 типа волосков: многоклеточные 

грубобородавчатые, расширенные в местах сочленения клеток; мелкие 

головчатые волоски на одной или двуклеточной ножке с округлой головкой 

(из 1-2 клеток). Устьица окружены 4-5 околоустьичными клетками 

(аномоцитный тип). 

Заготовка: траву заготавливают в фазе бутонизации и цветения, до 

начала отцветания нижних цветочных головок (в июне-августе). 

Сушка: в сараях, на чердаках или под навесом сырье раскладывают 

слоем до 10 см, периодически помешивая. Длительность сушки около 1 лед. 

Окончание сушки определяется по ломкости стебля. 

Хранение: в сухих затемненных помещениях. В аптеках - в ящиках, на 

складах - в тюках. Срок годности до 3 лет 

Задача 27 

1. Товар хранится в материальной комнате, в которой должна быть 

предусмотрена охранная сигнализация. За сохранность ключей от 

материальной отвечает материальное лицо. Назначение ответственных лиц и 

лиц, имеющих доступ в помещение хранения устанавливается приказом 

руководителя по аптеке.  

2. Ежемесячно в аптеке проводится инвентаризация товарно-

материальных ценностей - т.е. устанавливается соответствие фактического 

наличия товаров с данными учета. Для проведения инвентаризации приказом 

руководителя утверждается инвентаризационная комиссия. Результаты 

инвентаризации заносят в инвентарную опись, которая подписывается всеми 

членами комиссии. При установлении расхождения - излишки товара 

приходуются, недостатки товара списываются на издержки обращения аптеки, 

если виновное лицо не будет установлено. По результатам инвентаризации 

оформляют «Акт результатов инвентаризации», а затем по недостаче «Акт 

списания товарно-материальных ценностей». 

3. Товар - коллективная ответственность; денежные средства -

индивидуальная материальная ответственность; основные средства - 

индивидуальная материальная ответственность. 

Индивидуальная ответственность - договор о полной индивидуальной 

материальной ответственности; коллективная ответственность - договор о 

полной коллективной материальной ответственности. 

4. В предварительно прогретую инфундирку помещают лекарственное 

сырье с учетом коэффициента водопоглощения, добавляют воды очищенной и 

нагревают на водяной бане 15 минут. Затем охлаждают 45 минут, 

процеживают. Затем добавляют сухие вещества и фильтруют в отпускной 

флакон. Если при приготовлении используются концентрированные растворы, 

то их добавляют в последнюю очередь в отпускной флакон. Фасовка микстуры 

осуществляется во флакон светлого стекла, оформляется этикетками: 

«Внутреннее», «Хранить в прохладном месте». Хранение микстуры в 

прохладном месте. Срок хранения 10 дней. 

5. Определение подлинности: 

Натрия бромид 



Натрий: 

1. окрашивание пламени в желтый цвет; 

2. реакция с гексагидроксостибат-ионом в нейтральной среде  

Бромид-ион: 

Реакция с AgNO3 в среде рНNОЗ с образованием желтоватого, 

нерастворимого в pHNO3 и малорастворимого в растворе аммиака осадка. 

NaBr + AgNO3 → NaNO3 + AgBr↓ 

Магния сульфат. 

Магний-ион: образование нерастворимого в воде белого 

кристаллического осадка при добавлении гидрофосфата натрия и раствора 

аммиака. 

NH4Cl 

Mg2++Na2HPO4+NH4OH → NH4MgPO4↓+ 2Na++ H2О 

Сульфат-ион: при   добавлении   хлорида   бария   в   присутствии соляной 

кислоты выпадение осадка белого цвета. 

HCl 

MgSO4 + BaCl2 → BaSO4↓+ MgCl2 

6. Количественное определение натрия бромида проводят методом 

аргентометрии (метод Мора). Среда – нейтральная, титрант - AgNO3, 

индикатор - К2СrО4. 

NaBr + AgNO3 →  AgBr↓+ NaNO3 

2AgNO3  +  K2CrO4  →  Ag2CrO4 ↓ +  2KNO3 

7. Мята перечная - Mentha piperita L. Сем. Губоцветные -Lamiaceae- 

листья. 

Валериана лекарственная - Valeriana officinalis. Сем. Валериановые – 

Valerianaceae. Действующие вещества: ментол, изовалериановая кислота. 

Лекарственное сырье мяты перечной: листья накрест супротивные, 

короткочерешковые, продолговатояйцевидные, с заостренной верхушкой и 

слегка сердцевидным основанием. Край листа неравномерно остропильчатый, 

с верхней стороны листья темнозеленые, с нижней - светло-зеленые, с обеих 

сторон имеют многочисленные эфиромасличные железки. Длина листа до 8 

см, ширина до 3 см. Запах при растирании сырья сильный, приятный. Вкус 

жгучий, пряный, вызывающий на языке и во рту продолжительное ощущение 

холода. 

Микроскопия: клетки эпидермиса с сильно извилистыми стенками, 

устьица с двумя околоустьичными клетками, расположенными 

перпендикулярно оси устьица. По жилкам и по краю листа простые волоски, 

по всей поверхности головчатые волоски. С обеих сторон листа видны эфирно-

масличные железки, состоящие из 8, редко 6 радиально расположенных 

выделительных клеток. 

Лекарственное сырье валерианы лекарственной: корневища с 

неотделенными многочисленными придаточными корнями. Корневища 

короткие, толстые с плотной или рыхлой сердцевиной, иногда полые внутри, 

с поперечными перегодками. Цвет от светло-бурого до темно-бурого, излом 

беловатый. Запах сильный, ароматный, своеобразный. 



Микроскопия: На поперечном срезе корня виден эпидермис, клетки 

которого часто вытянуты в длинные волоски или сосочки. Клетки гиподермы 

более крупные, часто с каплями эфирного масла, кора заполнена 

крахмальными зернами.  

 

Задача 28 

1. В данной ситуации руководитель аптекой не имел права допускать 

санитарку к работе с автоклавом. К работе с автоклавами допускаются лица, 

изучившие правила работы с ним, прошедшие технику безопасности при 

работе с автоклавом. 

2. Ответственность за состояние охраны труда несет руководитель. За 

нарушения законодательства о труде и охране труда, выявленные в ходе 

расследования несчастного случая, в силу ст. 5.27 КоАП РФ может быть 

наложен административный штраф: 

- на должностных лиц в размере от 1000 до 5000 руб.; 

- на юридических лиц - от 30 000 до 50 000 руб. или административное 

приостановление деятельности на срок до 90 суток. 

Зав. аптекой обязан: 

- оказать пострадавшему первую помощь и при необходимости доставить 

его в МО; 

- принять неотложные меры по предотвращению аварийной или иной 

чрезвычайной ситуации для исключения воздействия травмирующих факторов 

на других лиц; 

- сохранить до начала расследования обстановку такой, какой она была на 

момент происшествия, если это не угрожает жизни и здоровью других лиц, а в 

случае невозможности ее сохранения - зафиксировать ее (составить схемы, 

сфотографировать или провести видеосъемку и т.д.); 

- немедленно уведомить о несчастном случае ряд органов и организаций, 

а также родственников пострадавшего; 

- организовать своевременное расследование несчастного случая и 

оформить материалы расследования. 

Расследованию в установленном порядке как несчастные случаи 

подлежат события, в результате которых пострадавшими были получены: 

 - телесные повреждения (травмы), в том числе нанесенные другим 

лицом; 

- тепловой удар, ожог, обморожение, утопление; 

- поражение электрическим током, молнией, излучением; 

- укусы и другие телесные повреждения, нанесенные животными и 

насекомыми; 

- повреждения вследствие взрывов, аварий, разрушения зданий, 

сооружений и конструкций, стихийных бедствий и других чрезвычайных 

обстоятельств, иные повреждения здоровья, обусловленные воздействием 

внешних факторов. 

Для расследования несчастного случая работодатель должен 

незамедлительно создать комиссию в составе не менее 3х человек. В состав 



комиссии включаются специалист по охране труда или лицо, назначенное 

ответственным за организацию работы по охране труда приказом 

(распоряжением) работодателя, представители работодателя, представители 

профсоюзной организации. Состав комиссии утверждается приказом 

(распоряжением) работодателя. Лица, на которых непосредственно возложено 

обеспечение соблюдения требований охраны труда на участке (объекте), где 

произошел несчастный случай, в состав комиссии не включаются.  

Непосредственно расследование несчастного случая заключается в 

выявлении и опрашивании очевидцев происшествия, лиц, допустивших 

нарушения требований охраны труда, в получении необходимой информации 

от работодателя (его представителя) и по возможности объяснения от 

пострадавшего. При необходимости проводятся технические расчеты, 

лабораторные исследования, фото- и видеосъемка места происшествия и 

поврежденных объектов и другие мероприятия. 

 Сроки проведения расследования: 3 дня – если один или несколько 

пострадавших получили легкие повреждения здоровья; 15 дней – если один 

или несколько пострадавших получили тяжелые повреждения здоровья либо 

произошел несчастный случай со смертельным исходом. 

По каждому несчастному случаю, квалифицированному как несчастный 

случай на производстве и повлекшему за собой необходимость перевода 

пострадавшего в соответствии с медицинским заключением на другую работу, 

потерю им трудоспособности на срок не менее дня либо смерть пострадавшего, 

оформляется Акт в двух экземплярах. При групповом несчастном случае акт 

составляется на каждого пострадавшего отдельно. Дополнительный экземпляр 

составляют для ФСС - фонда социального страхования. После завершения 

расследования акт о несчастном случае на производстве подписывается всеми 

лицами, проводившими расследование, утверждается работодателем и заверяется 

печатью. Один экземпляр акта выдается пострадавшему, в случае его смерти - 

родственникам по их требованию. Второй экземпляр вместе с материалами 

расследования хранится в течение 45 лет работодателем. 

3. Особенностью приготовления инъекционного раствора новокаина 

является стабилизация раствора соляной кислотой. Раствор стерилизуют при 

120 °С 8 минут. 

4. Экспресс-анализ раствора новокаина проводят методами: 

1) Реакция образования азокрасителя – оранжево-красное окрашивание 

C
O

OR

NH2

NaNO2

HCl
Cl

-

OR

O
C

NN
+

; 

N
+

N

C
O

OR

Cl
-

HO

NaOH

NaO

C
O

OR

NN

 
2) Реакция обнаружения хлорид-иона 

R•HCI + AgNO3 → AgCI↓ + R•HNO3 

3) Реакция выделения осадка основания новокаина после действия 

раствором гидроксида натрия. 



R•HCI + NaOH → NaCI + R + H2O 

Для количественного определения используют нитритометрический 

метод, также методы, основанные на определении связанной 

хлористоводоводной кислоты. 
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5. Внутриаптечный контроль качества проводят согласно требованиям 

приказа Минздрава России от 26.10.2015 №751н "Об утверждении правил 

изготовления и отпуска лекарственных препаратов для медицинского 

применения аптечными организациями, индивидуальными 

предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую 

деятельность". 

Контроль качества изготавливаемых и изготовленных лекарственных 

препаратов осуществляется посредством: 

 приемочного контроля; 

 письменного контроля; 

 опросного контроля; 

 органолептического контроля; 

 физического контроля; 

 химического контроля; 

 контроля при отпуске лекарственных препаратов. 

Все изготовленные лекарственные препараты подлежат обязательному 

письменному, органолептическому, контролю при отпуске. 

6. Листья наперстянки - Folia Digitalis, Наперстянка пурпурная - Digitalis 

purpurea, сем. Норичниковые – Scrophulariaceae. 

Заготовка: Сырье рекомендуется собирать в фазе цветения, в солнечный 

день, так как гликозиды накапливаются интенсивнее на свету. При 

возделывании наперстянки в виде однолетней культуры листья срезают 2-3 

раза за лето без черешков (они затрудняют сушку, а биологически активных 

веществ не содержат). 

Охранные мероприятия: На двулетних плантациях при заготовке сырья 

предохраняют корневую систему от повреждения. 

Сушка: Производить следует быстро, лучше в сушилках с 

искусственным обогревом, при температуре 55-60°С. 

Внешние признаки. Цельное сырье представляет собой цельные листья 

или их куски, которые с нижней стороны сильно опушенные. Длина цельных 

листьев - 10-30 см и более, ширина - до 11 см. Цвет листьев сверху темно-

зеленый, снизу - серовато-зеленый. Вкус не определяют. Ядовиты! 

Микроскопия: Диагностическое значение имеют простые и головчатые 

волоски. Простые волоски многочисленные, особенно с нижней стороны 

листа, 2-8-клеточные, со слабобородавчатой кутикулой и тонкими стенками, 

причем отдельные клетки волоска часто спадающиеся. Головчатые волоски 

двух типов: довольно часто встречающиеся - с двуклеточной (редко 



одноклеточной) головкой на короткой одноклеточной ножке и относительно 

редкие - с одноклеточной шаровидной или овальной головкой на длинной 

многоклеточной ножке. 

Фармакологическая группа. Сердечные гликозиды. Лекарственные 

средства. Порошок листьев, настой, таблетки по 0,05г (сухой концентрат 

листьев). Сухой препарат "Кордигит" (в таблетках). Суппозитории. Препарат 

"Дигитоксин" (в таблетках).  

7. Из листьев готовят настои, препараты, применяемые как 

кардиотоническое средство при хронической сердечной недостаточности 

различной этиологии, пароксизмальной тахикардии. Препараты увеличивают 

диурез, обладают кумулятивными свойствами, поэтому при их приеме следует 

строго соблюдать указания врача. Листья н. пурпурной используются в 

гомеопатии. Настой листьев готовят в условиях аптеки из измельченных 

листьев наперстянки. Сырье с большей биологической активностью берут 

меньше прописанного в рецепте, а сырье с меньшей биологической 

активностью - не применяют. 

Задача 29 

8. Формы и системы оплаты труда работников. Учет труда и заработной 

платы. 

Выплата заработной платы производится в денежной форме в валюте 

Российской Федерации (в рублях). 

Заработная плата работнику устанавливается трудовым договором в 

соответствии с действующими у данного работодателя системами оплаты 

труда. 

Существует два вида нормирования труда: тарифное (устанавливающие 

нормы качества труда) и организационно-техническое (устанавливающие 

нормы количества труда при имеющихся организационно-технических 

условиях его осуществления). Чаще всего организации используют систему 

тарифного нормирования  

Тарифные системы оплаты труда - системы оплаты труда, основанные 

на тарифной системе дифференциации заработной платы работников 

различных категорий. Тарифная система дифференциации заработной платы 

работников различных категорий включает в себя: тарифные ставки, оклады 

(должностные оклады), тарифную сетку и тарифные коэффициенты. 

Системы оплаты труда работников государственных и муниципальных 

учреждений устанавливаются с учетом единого тарифно-квалификационного 

справочника работ и профессий рабочих, единого квалификационного 

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих или 

профессиональных стандартов, а также с учетом государственных гарантий по 

оплате труда. 

Бестарифная система оплаты труда ставит заработок работника в 

полную зависимость от конечных результатов работы коллектива, к которому 

относится работник. При этой системе не устанавливается твердого оклада 

или тарифной ставки. Применение такой системы целесообразно лишь в тех 

ситуациях, когда есть реальная возможность учесть результаты труда 



работника при общей заинтересованности и ответственности каждого 

коллектива. 

Существуют две основные формы заработной платы 

1) Повременная – форма оплаты труда, при которой заработная плата 

работнику начисляется по установленной ставке или окладу за фактически 

отработанное время. 

2) Сдельная – форма оплаты труда за фактически выполненный объём 

работы (изготовленную продукцию) на основании действующих расценок за 

единицу работы. 

Повременная форма оплаты труда применяется при невозможности или 

нецелесообразности установления количественных параметров труда; при 

этой форме оплаты труда работник получает заработную плату в зависимости 

от количества отработанного времени и уровня его квалификации. 

Различают несколько систем повременной формы оплаты труда: простая 

повременная, повременно-премиальная, повременно-премиальная с 

нормированным заданием, «плавающие оклады» и т.д. 

Недостатком повременной системы оплаты труда является то, что 

должностной оклад не в состоянии учесть различия в объёмах работ, 

выполненных работниками одной профессии и квалификации. 

Сдельная система оплаты труда применяется, когда есть возможность 

учитывать количественные показатели результата труда и корректировать его 

путем установления норм выработки, нормы времени, нормированного 

производственного задания. 

Виды: прямая сдельная, сдельно-премиальная, сдельно-прогрессивная, 

сдельно-регрессивная, косвенно-сдельная, аккордная, аккордно-премиальная. 

2. Права коммерческих и бюджетных организаций в выборе формы и 

системы оплаты труда: Действующее законодательство предоставляет 

организациям право самостоятельно выбирать и устанавливать системы 

оплаты труда, наиболее целесообразные в технических условиях работы. 

Виды, формы и системы оплаты труда, размеры тарифных ставок, окладов, 

системы премирования фиксируются в коллективном договоре и других актах, 

издаваемых в организации. 

3. Минимальный размер оплаты труда, условия его выплаты. 

В систему основных государственных гарантий по оплате труда 

работников включается величина минимального размера оплаты труда в РФ. 

МРОТ не может быть ниже величины прожиточного минимума 

трудоспособного населения. Месячная заработная плата работника, 

полностью отработавшего за этот период норму рабочего времени и 

выполнившего нормы труда (трудовые обязанности), не может быть ниже 

МРОТ. 

4. Порошки - твердая лекарственная форма для внутреннего и наружного 

применения, состоящая из одного или нескольких измельченных веществ и 

обладающая свойством сыпучести. Особенность технологии 100 порошков 

связана с правильным выбором ступки. Первыми в ступке измельчают 

лекарственное вещество с наименьшими потерями, затем вещества списка Б. 



5. Дозы необходимо проверить для фенобарбитала и кофеина. 

6. Определение подлинности фенобарбитала: 

в) Реакция сплавления с кристаллической щелочью - выделение аммиака. 

При последующем подкислении выделяется диоксид углерода и 

ощущается запах соответствующей жирной кислоты. 

 
Na2CO3 + 2HCl  →  2NaCl + CO2↑  + H2O  

 
г) Реакции комплексообразования с солями тяжелых металлов (Ag, Cu, 

Co): 

 Реакция с солями кобальта – образуются комплексные 

соединения, окрашенные в сине-фиолетовый цвет. 

 
 Реакция с раствором сульфата меди (II) - фенобарбитал образует 

осадок бледно-сиреневого цвета, не изменяющийся при стоянии. 

 
 Реакция с солями серебра – белый осадок двузамещенной соли 

серебра. 

 

 
в) Обнаружение фенильного радикала (реакция образования 

азокрасителя) – вишнево-красное окрашивание 
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Определение подлинности кофеина: мурексидная проба - пурпурно-

красная окраска 
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аммонийная соль тетраметилпур-
            пуровой кислоты
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7. Семена кофе - Semenа Coffeae 

Кофейные деревья - Coffea arabica L., Coffea liberica Hiern. Coffea robusta 

Lind. и некоторые другие виды Coffea Сем. мареновые -Rubiaceae. 

Листья Чая - Folia Тhеае, Чайный куст китайский - Thea (syn. Camellia 

sinensis L.) Сем. чайные - Theaceae. 

Кофеин относится к алкалоидам пуринового ряда, производные 

ксантина. 

Алкалоиды - природные азотсодержащие соединения основного 

характера, образующиеся в растительных организмах. Их классифицируют на 

следующие группы:  
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1. производные пиперидина -лобелии 

2. производные хинолизина - цитизин, пахикарпин 

3. производные тропана - атропин, скополамин, кокаин 

4. Производные пирролизидина - платифиллин 

5. Производные хинолина -хинин 

6. Производные изохинолина - папаверин, морфин, кодеин 

7. Производные индола - физостигмин, резерпин 

8. производные имидазола - пилокарпин 

9. производные пурина - кофеин, теобромин, теофиллин 

Ароматические - эфедрин 

Алифатические - сферофизин 

 

Задача 30 

1. Поддельными лекарственными средствами называют 

фальсифицированные, недоброкачественные и контрафактные лекарственные 

средства. 

Фальсифицированное ЛС - ЛС, сопровождаемое ложной информацией о 

его составе и (или) производителе. 

Недоброкачественное ЛС - ЛС, не соответствующее требованиям 

фармакопейной статьи либо в случае ее отсутствия требованиям нормативной 

документации или нормативного документа. 

Контрафактное ЛС - ЛС, находящееся в обороте с нарушением 

гражданского законодательства. 

Различают 4 группы фальсификатов: 

1) препараты, в которых отсутствуют все ингредиенты 

зарегистрированного («плацебо»), которые вообще не содержат действующих 

веществ; 

2) препараты, содержащие ингредиенты, о которых ничего не сказано на 

упаковке (действующее вещество заменяется на более дешевое или менее 

эффективное); 

3) препараты, содержащие ингредиенты, происхождение которых 

отличается от обозначенного на упаковке (содержание действующего 

вещества в больших или меньших количествах); 

4) качественная группа подделок (препараты-копии). 

ЛП, содержащие ингредиенты, о которых ничего не сказано на упаковке 

(действующее вещество заменяется на более дешевое или менее эффективное) 

являются фальсификатами. 

2. Государственная система контроля за качеством лекарственных 

средств носит название контрольно-разрешительной системы Минздрава 

России, контроль за качеством лекарственных средств осуществляет 

Росздравнадзор. 

На разных этапах создания лекарственных средств контроль за ка-

чеством осуществляют: 

 отдел технического контроля предприятия-изготовителя (ОТК),  

 заводские лаборатории (ОКК), 



 контрольно-аналитические лаборатории, 

 в аптеке — провизоры-аналитики. 

Звенья системы контроля за качеством лекарственных средств помимо 

центрального аппарата Росздравнадзора: 

• территориальные управления Росздравнадзора; 

• испытательные лаборатории (аккредитованные службой Ростехре-

гулирования); 

• единая информационная система Росздравнадзора; 

• система контроля за качеством в организациях — производителях 

лекарственных средств, розничных и оптовых фармацевтических 

организациях. 

3. Подлинность кофеина можно доказать реакцией окисления 

(мурексидная проба) - пурпурно- красная окраска. 
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аммонийная соль тетраметилпур-
            пуровой кислоты
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Количественного содержание кофеина определяют методом кислотно-

основного титрования в неводной среде (смесь хлороформа и уксусного 

ангидрида). 

4. Растительное сырье, в котором содержится кодеин – Мак снотворный 

- Papaver somniferum L. Сем. маковые - Papaveraceae 

Алкалоиды - большая группа органических азотсодержащих соединений 

основного характера, встречающихся в растительных организмах и 

оказывающих сильное физиологическое действие. 

Основные вещества, содержащиеся в этом растении: до 20 алкалоидов. 

Главными алкалоидами являются: морфин производное 

фенантренизохинолина, кодеин, папаверин, наркотин. 
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5. Таблетки - дозированная лекарственная форма, получаемая 

прессованием лекарственных или смеси лекарственных и вспомогательных 

веществ, предназначенная для внутреннего, наружною, сублингвального, 

имплантационного или парентерального применения.  

Характеристика таблеток: 

1. удобство отпуска; 

2. длительная сохранность лекарственного вещества; 

3. возможность   маскировки   неприятных органолептических 

свойств; 

4. сочетание лекарственных веществ несовместимых по физико-

химическим свойствам; 

5. пролонгирование действия лекарственных веществ путем 

нанесения оболочек.  

Классификация: 

1. По способу получения: прессованные, формованные. 

2. По составу: простые и сложные. 

3. По структуре строения: каркасные, однослойные, многослойные, 

с покрытием и без него. 

6. В условия производственной аптеки приготовление такого порошка 

возможно. 

Порошки – твердая лекарственная форма для внутреннего и наружного 

применения, состоящая из одного или нескольких измельченных веществ и 

обладающая свойством сыпучести. 

Технологические стадии изготовления порошков: 

1. измельчение 

2. просеивание 

3. смешивание 

4. дозирование 

5. упаковка и оформление  

Паспорт письменного контроля: 

Анальгина 3,0 

Кодеина фосфата 0,08 

Фенобарбитала 0,1 

Кофеин 0,5 

Парацетамол 3,0 



При приготовлении порошка учитывают порядок введения 

лекарственных веществ, массу порошка (для правильного выбора номера 

ступки). 

Оформление: при отпуске учитывают ВРД и ВСД для веществ списка Б. 

Расфасованные 10 порошков помещают в бумажный пакет и оформляют 

этикеткой «Внутреннее» и предупредительными надписями («Обращаться с 

осторожностью»). 

7. Проводят синтез структурного гена, который встраивают посредством 

плазмиды вектора в бактерию E.coli, которая продуцирует опиоиды. 

 

Задача 31 

8. Сроки выплаты заработной платы, отпускных в соответствии с ТК РФ. 

Материальная ответственность работодателя за нарушение 

установленного срока выплаты зарплаты. 

Конкретная дата выплаты зарплаты устанавливается правилами 

внутреннего трудового распорядка, коллективным договором или трудовым 

договором (ст.136 Трудового кодекса). Но дата выплаты не может быть 

позднее 15 календарных дней со дня окончания периода, за который она 

начислена. Т.е. аванс выплачивают не позднее 30 числа текущего месяца, а 

получку – непозднее 15 числа следующего месяца. 

Сумму отпускных сумм необходимо выплатить за три дня до начала 

отпуска. 

За задержку выплат заработной платы или других начислений 

сотруднику полагается компенсация в размере не менее 1/300 ставки 

рефинансирования за каждый день просрочки. 

Руководитель организации, допустивший задержку выплаты заработной 

платы, может быть привлечен к административной ответственности в 

соответствии с ч. 1 ст. 5.27 КоАП РФ в виде предупреждения или штрафа в 

размере от 1000 до 5000 руб. 

Если виновное лицо привлекается повторно за аналогичное нарушение 

– штраф от 10 000 до 20 000 руб. или дисквалификация на срок от одного года 

до трех лет. Также административная ответственность установлена для ИП и 

организаций. 

Статьей 145.1 УК РФ предусмотрена и уголовная ответственность за 

уклонение от выплаты заработной платы: в зависимости от срока задержки 

выплат и степени вины ответственного лица санкция варьируется от штрафа 

до лишения свободы до 3 лет. Если задержка выплаты повлекла тяжкие 

последствия – деяние наказывается штрафом в размере от 200 тысяч до 500 

тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного 

за период от 1 года до 3 лет либо лишением свободы на срок от 2 до 5 лет с 

лишением права занимать определенные должности или заниматься 

определенной деятельностью на срок до 5 лет или без такового. 

9. Допущено ли в данной ситуации нарушение кассовой дисциплины? 

Выплата ЗП осуществляется в соответствии с законом.  



Лимит наличных расчетов между юридическими лицами 100 тыс. 

рублей, поэтому нарушений здесь нет.  

Все организации и индивидуальные предприниматели обязаны 

определять предел наличных денежных средств, хранимых в кассе 

предприятия. Денежные средства, превышающие лимит в кассе на конец дня, 

организации и предприниматели должны хранить на банковских счетах. 

Превышать установленный предел допустимо лишь в те дни, когда намечается 

выплата зарплаты или другие выплаты социальной направленности. В 

остальных случаях предприятие за нарушение кассовой дисциплины может 

быть привлечено к ответственности, предусмотренной ст. 15.1 КоАП. 

Данные об установленном лимите закрепляются в распорядительном 

документе. Например, в приказе, который должен быть подписан 

руководителем и заверен печатью. 

3. Определение подлинности кислоты ацетилсалициловой: 

Гидролиз в щелочной среде 

4. определение салициловой кислоты (в осадке) - сине-

фиолетовое окрашивание 

5. определение уксусной кислоты (в фильтрате) - характерный 

запах 

6. определение салициловой кислоты взаимодействием с 

реактивом Марки (НСОН в к.H2SО4) - розовое окрашивание 

 

 

 

 

 

 
4. Количественное определение димедрола: 

Метод - неводное титрование, среда - безводная уксусная в присутствии 

ацетата ртути, титрант - хлорная кислота, индикатор - кристаллический 

фиолетовый. 

Аргентометрия (метод Мора): среда – нейтральная, титрант - серебра 

нитрат, индикатор - калия хромат. 
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5. Паспорт письменного контроля:  

Кальция лактата 0,2 

Димедрола 0,2 

Кислоты аскорбиновой 1,0 

Рутина 0,2 

Кислоты ацетилсалициловой 3,0 

Технология изготовления: начало приготовления начинают с выбора 

ступки, исходя из массы порошка. Первым в ступку помещают 

индифферентное вещество, которым затирают поры ступки. Затем вещества 

списка Б, затем по правилу «от меньшего к большему». Красящее вещество 

помещают между слоями веществ. 

Порошки, упакованные в капсулы, отпускают в бумажных пакетах. 

Оформление проводят с учетом физико-химических свойств лекарственных 

средств. Оформляют этикеткой «Внутреннее» с соответствующими 

предупредительными надписями. 

6. Капсулы (от лат. - футляр или оболочка) - это дозированная 

лекарственная форма, состоящая из лекарственного средства, заключенного в 

оболочку. 

Современная классификация и общая характеристика 

В зависимости от содержания пластификаторов и по технологическому 

принципу различают два типа капсул: 

1. твердые, с крышечками; 

2. мягкие, с цельной оболочкой. 

Наполнение мягких желатиновых капсул происходит с помощью 

поршневых вакуумных автоматов, отличающихся большой точностью 

дозировки (+2-3%) и высокой производительностью 

При оценке качества капсул определяют среднюю массу, однородность 

дозирования, распадаемость и растворение (согласно статье "Капсулы" по 

ГФ). 

Определение средней массы. Взвешивают 20 невскрытых капсул и 

определяют их среднюю массу, затем - каждую отдельно и сравнивают массу 

каждой капсулы со средней. Отклонение не должно превышать +10%. 

Определение однородности дозирования. При содержании в капсуле 

0,05г и менее лекарственного вещества испытания проводят согласно статье 

"Таблетки", если нет других указаний в частных статьях. 

Определение распадаемости и растворения проводят также согласно 

статье "Таблетки". Если нет других указаний в частных статьях, капсулы 

должны распадаться или растворяться в желудочно-кишечном тракте не 

дольше 20 мин. Серия считается удовлетворительной при растворении в воде 

не менее 75% действующего вещества (от содержания в лекарственной форме) 

за 45 мин., при перемешивании со скоростью 100 об/мин. 

7. Бутоны Софоры Японской – Alabastra Sophorae Japonicae 

Плод Софоры Японской - Fructus Sophorae Japonicae 

Софора японская - Sophora japonica L. 

Сем. бобовые - Fabaceae 



Согласно требованиям Фармакопейной статьи сырье софоры японской 

состоит из нераскрывающихся, приплюснуто-цилиндрических плодов (бобов). 

Они многосемянные, длиной до 10 см и шириной 0,5-1 см, зеленовато- 

коричневые с желтоватым швом. Семена темно-коричневые или почти 

черные, длиной до 1 см и шириной 0,4-0,7 см; большинство семян обычно 

недоразвито. Запах отсутствует, вкус горький. Другой вид сырья, получаемый 

от софоры японской,- ее бутоны. Сырье состоит из продолговато-яйцевидных 

бутонов длиной 3-7 мм и шириной 1,5-3 мм. Запах слабый. Влажность не более 

12%; золы общей не более 8%; органической примеси не более 3,5%; 

минеральной - не более 1%; рутина (в пересчете на абсолютно сухое сырье) - 

не менее 16%. 

 

Задача 32 

1. За счет чего образуется прибыль в аптеке? 

Доходы организации – это сумма денежных средств, получаемых 

организацией из различных источников: доходы по видам деятельности; 

операционные доходы (доходы от операций с имуществом, доходы от 

финансовых операций и др.); внереализационные доходы (излишки ТМЦ, 

списание кредиторской задолженности, штрафы, пени, неустойки и др.). 

2. Виды прибыли: 

Балансовая прибыль (убыток) - конечный финансовый результат, выявленный в 

отчетный период на основании бухгалтерского учета всех хозяйственных операций 

организации и оценки статей бухгалтерского баланса. 

Валовая (банковская) прибыль - выраженный в денежной форме чистый доход 

на вложенный капитал. Она представляет собой разницу между нетто-выручкой от 

продажи товаров, продукции, работ, услуг и себестоимостью этих продаж без условно-

постоянных управленческих расходов и затрат по сбыту (коммерческих расходов). 

Чистая экономическая прибыль - это прибыль, остающаяся после вычитания всех 

расходов из общего дохода организации. 

Маржинальная прибыль — это превышение выручки над переменными 

затратами на производство продукции, которое позволяет возместить постоянные 

затраты и получить прибыль. 

Номинальная прибыль - это прибыль, обозначенная в финансовой отчетности, 

которая соответствует балансовой прибыли. 

Реальная прибыль — это номинальная прибыль, скорректированная на 

инфляцию. Для определения реальной прибыли номинальная прибыль соотносится с 

индексом потребительских цен. 

Нераспределенная прибыль представляет собой конечный финансовый 

результат отчетного периода за вычетом налогов и иных аналогичных обязательных 

платежей, включая санкции за несоблюдение договоров. По своему содержанию 

соответствует чистой прибыли. 

Капитализированная прибыль - это прибыль, направленная на увеличение 

собственного капитала (активов) организации. Она является источником расширенного 

воспроизводства. 



Нормальная прибыль - это среднерыночная прибыль, позволяющая сохранять 

позиции на рынке. 

Факторы, влияющие на размер прибыли:  

Внутренние факторы увеличения прибыли: уровень хозяйствования; 

компетентность руководства; конкурентоспособность товара; уровень 

организации производства и труда и др.; производительность труда; состояние 

и эффективность производственного и финансового планирования. 

Внешние факторы увеличения прибыли: конъюнктура рынка; уровень 

цен на потребляемые материально- сырьевые и топливно-энергетические 

ресурсы; нормы амортизационных отчислений; природные условия; 

государственное регулирование цен, тарифов, процентных ставок, налоговых 

ставок и льгот, штрафных санкций и др. 

3. Рассчитайте сумму и уровень торговых наложений на поступивший 

товар. 

Сумма ТН (ВД) _ 107,5 тыс. руб. (25%). 

Сумма ТН (ВД) на проданный за месяц товар =141, 25 тыс. руб. 

ВП = ВД – ИО = 141,25 – 112,9 = 28, 35 тыс. руб. 

Рентабельность = прибыль / ТО * 100% = 5% 

Экономическая оценка деятельности аптеки удовлетворительная. 

4. В предварительно прогретую инфундирку помещают лекарственное 

сырье с учетом коэффициента водопоглошения, добавляют воды очищенной и 

нагревают на водяной бане 15 минут. Затем охлаждают 45 минут, 

процеживают. Затем добавляют сухие вещества и фильтруют в отпускной 

флакон. Если при приготовлении используются концентрированные растворы, 

то их добавляют в последнюю очередь в отпускной флакон. Фасовка микстуры 

осуществляется во флакон светлого стекла, оформляется этикетками: 

«Внутреннее», «Хранить в прохладном месте». 

Цена на данную лекарственную форму складывается исходя из тарифов 

на лекарственные субстанции, воду очищенную, тару и вспомогательные 

материалы и тарифа на изготовление лекарственной формы. 

5. Методы качественного анализа магния сульфата: 

Магний-ион: образование нерастворимого в воде белого 

кристаллического осадка при добавлении гидрофосфата натрия и раствора 

аммиака: 
                                      NH4Cl 

Mg2++Na2HPO4+NH4OH → NH4MgPO4↓+ 2Na++ H2О 

Сульфат-ион: при добавлении хлорида бария в присутствии соляной 

кислоты выпадение осадка белого цвета: 
 

                          р.HCl 

MgSO4 + BaCl2 → BaSO4↓+ MgCl2 

Методы количественного определения: 

Магния сульфат – комплексонометрия, среда - рН=9,5-10,0 (аммиачный 

буфер: NH4OH; NH4C1), титрант - Трилон Б, индикатор - Эрихром черный Т 



 

 

 
6. Листья мяты – Folia Menthae piperitae, Мята перечная - Mentha 

piperita L., Сем. Губоцветные - Lamiaceae. 

Корневище с корнями валерианы – Rhizomata cum radicibus Valerianae 

Валериана лекарственная - Valeriana officinalis. Сем. Валериановые -

Valerianaceae 

Действующие вещества: ментол, борнилизовалерианат. 

 
Лекарственное сырье мяты перечной: листья накрест супротивные, 

короткочерешковые, продолговатояйцевидные, с заостренной верхушкой и 

слегка сердцевидным основанием. Край листа неравномерно остропильчатый, 

с верхней стороны листья темнозеленые, с нижней - светло-зеленые, с обеих 

сторон имеют многочисленные эфиромасличные железки. Длина листа до 8 

см, ширина до 3 см. Запах при растирании сырья сильный, приятный. Вкус 

жгучий, пряный, вызывающий на языке и во рту продолжительное ощущение 

холода. 

Микроскопия: клетки эпидермиса с сильно извилистыми стенками, 

устьица с двумя околоустьичными клетками, расположенными 

перпендикулярно оси устьица. По жилкам и по краю листа простые волоски, 

по всей поверхности головчатые волоски. С обеих сторон листа видны эфирно-
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масличные железки, состоящие из 8, редко 6 радиально расположенных 

выделительных клеток. 

Лекарственное сырье валерианы лекарственной: корневища с 

неотделенными многочисленными придаточными корнями. Корневища 

короткие, толстые с плотной или рыхлой сердцевиной, иногда полые внутри, 

с поперечными перегодками. Цвет от светло-бурого до темно-бурого, излом 

беловатый. Запах сильный, ароматный, своеобразный. 

Микроскопия: На поперечном срезе корня виден эпидермис, клетки 

которого часто вытянуты в длинные волоски или сосочки. Клетки гиподермы 

более крупные, часто с каплями эфирного масла, кора заполнена 

крахмальными зернами.  

Сроки, техника сбора, сушка и хранение. Заготовку листьев мяты 

проводят при наступлении цветения примерно у половины растений (июль-

август). Траву скашивают, подвяливают в валках и досушивают в воздушных 

сушилках, на токах или под навесами, а высушенную траву обмолачивают, 

отделяют и отбрасывают стебли. Хранят листья мяты в сухих, хорошо 

проветриваемых помещениях на стеллажах или подтоварниках отдельно от 

других видов сырья. Срок годности 2 года. 

Уборку корневищ с корнями валерианы следует проводить поздней 

осенью (конец сентября - середина октября), когда завершится прирост 

корневой массы. Уборку сырья в хозяйствах проводят валерианоуборочным 

комбайном или картофелекопалками. Корневища с корнями очищают от 

остатков надземных частей и земли, толстые корневища режут вдоль, быстро 

промывают водой на моечных машинах (не более 20 мин) и подвяливают при 

активном вентилировании, разложив слоем 3-5 см. 

Сушат в тепловых сушилках при температуре не выше 35-40 °С или на 

воздухе в тени, под навесом при хорошем проветривании. Сырье хранят в 

сухом прохладном месте отдельно от других видов сырья. Срок годности 

высушенного сырья валерианы - 3 года, свежего - 3 дня. 

7. Культуры: грибы, бактерии, культуры растительных клеток. 

 

Задача 33 

1. В соответствии с какими принципами хранения вы будете это делать? 

Организация хранения в аптечных учреждениях различных групп 

лекарственных средств (ЛС) (ИМИ) осуществляется согласно приказу МЗ РФ 

№706н. 

Правила хранения НС и ПВ -  Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 31 декабря 2009 г. N 1148. 

Приказом Минздрава России от 24.07.2015 N 484н утверждены 

Специальные требования к условиям хранения наркотических средств и 

психотропных веществ.  

Медицинские изделия - Приказ Минздрава РФ от 13.11.1996 N 377 (ред. 

от 23.08.2010) "Об утверждении Инструкции по организации хранения в 

аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств и изделий 

медицинского назначения" 



В помещениях хранения ЛС размещают отдельно: 

1. в строгом соответствии с токсикологическими группами; 

2. СД, НС, ПВ, ЯВ должны храниться в соответствии с 

действующими требованиями; 

3. в соответствии с фармакологическими группами (например, 

химиотерапевтические, психотропные, сердечно-сосудистые   и др.); 

4. в зависимости от способа применения (внутреннее, наружное); 

5. лекарственные вещества "ангро" в соответствии с агрегатным 

состоянием (жидкие отдельно от сыпучих, газообразных и т.п.); 

6. в соответствии с физико-химическими свойствами лекарственных 

средств и влиянием различных факторов внешней среды (требующие защиты 

от света, от влаги и др.); 

7. с учетом установленных сроков хранения для ЛП с 

ограниченными сроками годности; 

8. с учетом характера различных лекарственных форм (таблетки и 

драже, лекарственные формы для инъекций, жидкие лекарственные формы и 

др.)  

2. Обоснуйте распределение полученного товара по местам хранения. 

Как помещения хранения должны быть оборудованы и оснащены? 

Помещения хранения в соответствии с установленными нормами 

обеспечиваются охранными и противопожарными средствами сигнализации. 

Помещения хранения должны быть обеспечены необходимым количеством 

стеллажей, шкафов, поддонов, подтоварников и т.п. 

Грелки резиновые, рекомендуется хранить слегка надутыми, защита от 

света, особенно прямых солнечных лучей, высокой (более 20 град. C) и низкой 

(ниже 0 град.) температуры воздуха; текучего воздуха (сквозняков, 

механической вентиляции); механических повреждений (сдавливания, 

сгибания, скручивания, вытягивания и т.п.); относительную влажность не 

менее 65%; изоляция от воздействия агрессивных веществ (йод, хлороформ, 

хлористый аммоний, лизол, формалин, кислоты, органические растворители, 

смазочные масла и щелочи, хлорамин Б, нафталин); вдали от нагревательных 

приборов (не менее 1 м). 

1. Минеральная вода - температура хранения от плюс 5°С до плюс 

20°С в соответствии с информацией на маркировке в затемненных 

проветриваемых помещениях. 

2. Бинты нестерильные - нестерильный перевязочный материал 

(вата, марля) хранят упакованными в плотную бумагу или в тюках (мешках) 

на стеллажах или поддонах. 

3. Противостолбнячная сыворотка - при температуре не выше 8 °С. 

К каждой упаковке МИБП в холодильнике должен быть обеспечен доступ 

охлажденного воздуха. Не допускается совместное хранение с другими ЛС. Не 

допускается хранение на дверной панели холодильника. 

4. Цветки ромашки - ЛРП хранят на стеллажах или в шкафах при 

относительной влажности воздуха не более 60 ± 5 % и физико-химических 



свойств лекарственного растительного сырья/препарата и БАВ, входящих в 

его состав. 

5. Бифидумбактерин фл. - при температуре 2–8 °C (лиофилизат для 

приготовления суспензии для приема внутрь и местного применения). 

6. Настойка валерианы - в защищенном от света прохладном месте; 

7. Нитроглицерин в табл. – взрывчатое ЛВ, в сухом защищенном от 

света месте при комнатной температуре; 

8. Калия перманганат – взрывоопасное ЛВ, ПКУ, безрецепт. отпуск, 

хранят в металлических шкафах, опечатываемых или пломбируемых в конце 

рабочего дня; 

9. Натрия бромид - в сухом, защищенном от света месте. 

10. Кальция хлорид - при комнатной температуре, в сухом, 

защищенном от света месте 

11. Глюкоза (порошок) - в сухом, защищенном от света месте 

12. Нашатырно-анисовые капли - при комнатной температуре, в 

сухом, защищенном от света месте 

13. Лоринден-С (мазь) в сухом, защищенном от света месте, при 

комнатной температуре. 

14. Фторокорт (мазь) в сухом, прохладном защищенном от света месте 

(холодильник) 

15. Ампициллина тригидрат в табл. и ампулах - в сухом месте, при 

температуре не выше 25 °C. 

16. Элениум (хлордиазепоксид) – ПВ III списка, хранят в сейфе в 

технически – укрепленном помещении; 

17. Димедрол в табл. – ЛП рецепт. отпуска, в защищенном от света 

месте, при температуре не выше 30 °C. 

3. На что вы должны обратить внимание при получении препаратов с 

ограниченным сроком годности. Учет их в аптеке. 

При отгрузке продукции со склада в розничную сеть и МО срок годности 

ЛС должен быть не менее 60%, а бактериальных препаратов – не менее 40%. 

Оставшийся срок годности можно определить по номеру серии. 

В аптеках необходимо вести учет ЛС с ограниченным сроком годности 

на бумажном носителе или в электронном виде с архивацией. Контроль за 

своевременной реализацией лекарственных средств с ограниченным сроком 

годности должен осуществляться с использованием компьютерных 

технологий, стеллажных карт с указанием наименования лекарственного 

средства, серии, срока годности либо журналов учета сроков годности. 

Порядок ведения учета указанных лекарственных средств устанавливается 

руководителем организации или ИП. 

При выявлении ЛС с истекшим сроком годности они должны храниться 

отдельно от других групп лекарственных средств в специально выделенной и 

обозначенной (карантинной) зоне. 

4. Сахаром молочным затираем поры ступки (выбор ступки в 

соответствии с общей массой порошка), затем добавляем кислоту 

аскорбиновую и измельчаем. Половину отсыпаем на пергаментную капсулу, 



добавляем тиамина хлорид и никотинамид, измельчаем. Затем добавляет сахар 

с кислотой аскорбиновой, перемешиваем. Первыми в ступке измельчают 

индифферентное вещество (сахар молочный), затем помещают вещества по 

принципу «от меньшего к большему». Красящие вещества (рибофлавин) 

помещают между слоями неокрашенных веществ. 

5. Подготовка посевного материала культуры дрожжей в посевном 

аппарате. Используют споры Е. coli, выращенные на пшене 7-8 дней при 

температуре 29-30 °С. После стерилизации, жидкий посевной материал 

подается в ферментер для ферментации. После ферментации грибов для 

получения кормового рибофлавина (3 суток при температуре 29-30 °С) 

концентрация рибофлавина в культуральной жидкости равна 1,4 мг/мл. 

Концентрируют культуральную жидкость в вакууме, высушивают на 

распылительной сушилке (влажность 5-10%) и смешивают с наполнителем. 

6. Методы идентификации никотинамида: 

1) Реакция разложения при нагревании - образование пиридина 

(характерный запах). 

 
2) Реакции с общеалкалоидными осадительными реактивами – 

образование осадков 

3) Реакции гидролиза (при нагревании в растворах едких щелочей) – 

выделяется аммиак: 

 
7. Растения, богатые аскорбиновой кислотой: 

Производящее растение: виды шиповников, Семейства розоцветные – 

Rosaceae. 

Fructus Ribis nigri - плоды смородины черной, Ribes nigrum - смородина 

черная, сем. камнеломковые –Saxifragaceae. 

Внешние признаки плодов шиповника: сырье в виде целых, округлых, 

морщинистых плодов без чашелистиков и плодоножек длиной 0,7-3 см, 

диаметром 0,6-1,7 см. Орешки и внутренняя поверхность гипантия покрыты 

щетинистыми волосками. Цвет оранжево-красный. Запах отсутствует. Вкус 

кисловато-сладкий, слегка вяжущий. 

Микроскопические признаки плодов шиповника: Диагностическое 

значение имеют многоугольные прямостенные клетки эпидермиса перикарпия 

плода с неравномерно (местами четковидно) утолщенными клеточными 

стенками; редкие устьица; тонкостенные паренхимные клетки мякоти с 

оранжево-красными глыбками хромопластов и многочисленными друзами 

кальция оксалата; одиночные или группами расположенные каменистые 

клетки перикарпия с сильно утолщенными пористыми стенками; 

многочисленные одноклеточные волоски двух типов (или их обрывки): очень 
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крупные прямые толстостенные - с узкой полостью, более мелкие, 

тонкостенные, слегка извилистые - с широкой полостью. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов шиповника. 

Заготавливают зрелые плоды до заморозков, когда они приобретают 

оранжево-красную окраску, пока они твердые (техническая зрелость). 

Собирают плоды вручную в корзины или ведра, очищают от примеси листьев 

и поврежденных плодов. Сушат в сушилках при температуре 80-90 °С на 

металлических сетках слоем 2-3 см, периодически перемешивая. 

Внешние признаки плодов черной смородины: Округлые сморщенные 

ягоды диаметром 4-10 мм с остатком околоцветника на верхушке. В мякоти 

плода содержатся многочисленные мелкие угловатые семена. Цвет ягод 

черный или темно-фиолетовый, семян - красно-бурый. Запах слабый, 

специфический; вкус кислый. 

Микроскопические признаки плодов смородины черной: 

диагностическое значение имеют прямостенные многоугольные клетки 

эпидермиса с четковидно утолщенными стенками; эфиромасличные железки 

с шестью радиально расположенными выделительными клетками; 

тонкостенные крупные клетки мякоти темно-фиолетового цвета; 

толстостенные многоугольные бурые клетки кожуры семени. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов смородины черной. 

Ягоды собирают вполне зрелыми (3-4 раза по мере созревания), в сухую 

погоду. Перед сушкой их очищают от примеси листьев, веточек, недозревших, 

поврежденных и загнивших плодов. Сушат плоды в сушилках после 

предварительного подвяливания в течение 4-5 ч, сначала при температуре 35-

40 °С, затем досушивают при температуре 55-60 °С; допускается сушка в 

воздушных сушилках и на чердаках при хорошем проветривании. Плоды 

рассыпают тонким слоем на ткани или на раме, обтянутой марлей, 

периодически перемешивая.  

Задача 34 

1. Действия кассира правомочны. Лимит - максимально возможный 

остаток наличных денежных средств в кассе на конец рабочего дня, 

рассчитывается и устанавливается приказом руководителя аптеки. 

Фармацевтические организации имеют право хранить в своих кассах наличные 

деньги только для оплаты труда, выплаты пособий по социальному 

страхованию не более 3 рабочих дней. 

2. Денежные средства, превышающие лимит в кассе на конец дня, 

организации и предприниматели должны хранить на банковских счетах. 

3. Особенности биотехнологического производства аскорбиновой 

кислоты: Синтез был разработан А. Грюсснером и С. Рейхштейном в 1934 г. 

(Швейцария). Процесс включает 1 микробиологическую стадию и несколько 

химических. Исходный субстрат – D-глюкоза, на последнем этапе 2-кето-L-

гулоновая кислота (2-КLG) в кислых условиях превращается в L-

аскорбиновую. 

Биохимические исследования метаболизма различных микроорганизмов 

показали, что 2-KLG можно получить другим путем. Так, микроорганизмы 



Erwinica herbicola и Corinebacterium при совместном культивировании 

превращают глюкозу в 2-КLG. Но оптимальные условия для одного организма 

неприемлемы для другого (происходит спонтанное «вымывание» одного из 

них из среды). Для предотвращения «вымывания» возможно раздельное 

культивирование (но процесс не будет непрерывным, т.к. для роста 

микроорганизмов требуются существенно разные среды). 

Наилучшим выходом было бы создание одного микроорганизма, 

способного превращать D-глюкозу в 2-КLG. Это достигается выделением гена 

2,5-DKG-редуктазы Corinebacterium и введением его в Erwinica herbicola.  

Таким образом, с помощью генетических манипуляций метаболические 

реакции, протекающие в столь разных микроорганизмах, удалось осуществить 

в одном из них. Полученный гибрид приобрел способность синтезировать 

конечный продукт комбинированного метаболического пути: в 

трансформированных клетках Erwinica herbicola собственные ферменты, 

локализованные во внутренней мембране бактерий, преобразуют D-глюкозу в 

2,5-DKG (2,5-дикетоглюкаконовую кислоту), а 2,5-DKG-редуктаза, 

локализованная в цитоплазме, катализирует процесс превращения 2,5-DKG в 

2-КLG. 

4. Виды шиповника: 

• секции Rugosae: шиповник морщинистый - Rosa rugosa; 

• секции Cinnamomeae: шиповник майский - Rosa majalis, ш. иглистый - 

R. acicularis, ш. даурский - R. davurica, ш. Беггера - R. Beggeriana, ш. Федченко 

- R. Fedtschenkoana, ш. кокандский - R. Kokanica; 

• секции Caninae: ш. собачий - R. canina, ш. щитконосный - R. 

corymbifera, ш. мелкоцветковый - R. micrantha, ш. песколюбивый - R. 

psammophila, ш. войлочный - R. tomentosa, ш. зангезурский - R. zangezura и 

некоторые другие виды. 

Шиповник майский - Rosa majalis Сем. Розоцветные - Rosaceae 

Внешние признаки плодов шиповника: плоды, состоящие из 

разросшегося, мясистого, при созревании сочного гипантия и заключенных в 

нем многочисленных плодиков-орешков. Форма разнообразная - от 

шаровидной, яйцевидной или овальной до сильно вытянутой веретеновидной; 

длина плодов - 0,7-3 см, диаметр 0,6-1,7 см. На верхушке плода имеется 

небольшое круглое отверстие или пятиугольная площадка. Оболочка 

высушенных плодов твердая, хрупкая, наружная поверхность блестящая, реже 

матовая, морщинистая. Изнутри они покрыты длинными, жесткими 

щетинистыми волосками. Орешки мелкие, продолговатые, со 

слабовыраженными гранями и короткими волосками на заостренном конце. 

Цвет плодов от оранжево-красного до буроватокрасного, орешков - светло-

желтый, реже буроватый. Запах отсутствует; вкус кисловато-сладкий, слегка 

вяжущий. 

Микроскопические признаки плодов шиповника: Диагностическое 

значение имеют многоугольные прямостенные клетки эпидермиса перикарпия 

плода с неравномерно (местами четковидно) утолщенными клеточными 

стенками; редкие устьица; тонкостенные паренхимные клетки мякоти с 



оранжево-красными глыбками хромопластов и многочисленными друзами 

кальция оксалата; одиночные или группами расположенные каменистые 

клетки перикарпия с сильно утолщенными пористыми стенками; 

многочисленные одноклеточные волоски двух типов (или их обрывки): очень 

крупные прямые толстостенные - с узкой полостью, более мелкие, 

тонкостенные, слегка извилистые - с широкой полостью. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов шиповника. 

Заготавливают зрелые плоды до заморозков, когда они приобретают 

оранжево-красную окраску, пока они твердые (техническая зрелость). 

Собирают плоды вручную в корзины или ведра, очищают от примеси листьев 

и поврежденных плодов. Сушат в сушилках при температуре 80-90 °С на 

металлических сетках слоем 2-3 см, периодически перемешивая. 

Хранят в хорошо проветриваемых помещениях. Срок годности - 2 года. 

5. Плоды шиповника используют для приготовления настоев, сиропов, 

микстуры Траскова, витаминных и поливитаминных сборов, применяемых 

при гипо- и авитаминозе С и различных заболеваниях, сопровождающихся 

повышенной потребностью в кислоте аскорбиновой. Для получения богатых 

каротиноидами препаратов, применяемых как ранозаживляющие средства, а 

кроме того, для получения препарата, содержащего органические кислоты, 

используемого как желчегонное средство. 

Технология отвара из плодов шиповника: 

- измельченное сырье помешают в инфундирный стакан, заливают 

рассчитанным количеством воды, настаивают в инфундирном аппарате 30 

минут, охлаждают при комнатной температуре 10 минут, фильтруют, 

прибавляют воду до необходимого объема. Отвар оформляют этикеткой 

«Внутреннее» с предупредительными надписями. Хранят в прохладном месте 

3 суток. 

6. Сиропы – концентрированные растворы с сахарозой в воде (64%) и 

перебродивших ягодных соков, а также смеси их с растворами лек. средств, 

настойками и экстрактами. 

Технология производства: в котел засыпают 0,64 кг сахара и смачивают 

небольшим количеством воды. Смесь оставляют на 30 минут -сахар 

становится рыхлый и легче растворяется. Затем приливают остальную воду- 

0,36 кг, подают пар до температуры 60-70 °С. После полного растворения 

сахара сироп должен вскипеть 2 раза, образующаяся пена удаляется 

шумовкой. Варка непродолжительная. 

Применяемое оборудование – сироповарочные котлы с паровым 

обогревом, имеющим якорную мешалку. 

7. Сертификат производителя лекарственных средств, удостоверяющий 

соответствие ввозимых лекарственных средств требованиям ФС или НД.  

Разрешение уполномоченного федерального органа исполнительной 

власти на ввоз конкретной партии лекарственного средства в случаях, 

установленных частью 3 статьи 47 (предназначенных для проведения 

клинических исследований, проведения экспертизы ЛС для осуществления 

государственной регистрации ЛП или для оказания медицинской помощи по 



жизненным показаниям конкретного пациента на основании разрешения, 

выданного уполномоченным федеральным органом исполнительной власти). 

Вывоз ЛС осуществляется без применения ограничений, установленных 

таможенным законодательством Таможенного союза и (или) 

законодательством РФ о государственном регулировании внешнеторговой 

деятельности. 

 

Задача 35 

1. Барбитал-натрий Barbitalum-natrium 

5,5-диэтилбарбитурат натрия 

Определение подлинности барбитал-натрия: 

 Реакция с солями меди синее окрашивание, затем выпадает осадок 

красно-сиреневого цвета 

 
 Реакция с солями кобальта - сине-фиолетовое окрашивание. 

 
 Определение температуры плавления. 

Количественное определение барбитал-натрия 

Метод – ацидиметрия, индикатор – метиловый оранжевый. 

 
NaOH   +   HCl    →    NaCl   +   H2O 

2. Настой горицвета весеннего готовят в соотношении 1:30. Затем в 

настое растворяют барбитал-натрий, натрия бромид, фильтруют. В готовую 

микстуру добавляют настойку ландыша. 

3. Цветки Ландыша – Flores Convallariae 

Листья Ландыша – Folia Convallariae 

Трава Ландыша – Herba Convallariae  

Ландыш майский - Convallaria majalis L.  

Сем. ландышевые – Convallariaceae 

Надземные части ландыша содержат кардиотонические гликозиды (типа 

карденолидов), производные строфантидина, строфантидола: конваллозид, 

конваллотоксин, конваллотоксол и др. Кроме того, имеются флавоноиды, 
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производные кверцетина, кемпферола, лютеолина и др.; стероидные сапонины. 

В цветках найдено эфирное масло, содержащее фарнезол. 

 
Фармакологическая группа: сердечные гликозиды. Препараты ландыша 

(настойка, «Коргликон» и др.) применяют как кардиотонические средства при 

острой и хронической сердечно-сосудистой недостаточности, кардиосклерозе, 

неврозах сердца. Они не обладают кумулятивными свойствами. Трава входит 

также в состав сбора М.Н. Здренко. 

4. В состав всех сред входят необходимые растениям макро- и 

микроэлементы, углеводы, витамины, фитогормоны и их синтетические 

аналоги. Углеводы (обычно это сахароза или глюкоза) входят в состав любой 

питательной смеси в концентрации 2 - 3%. Сахароза или глюкоза особенно 

необходимы для каллусных тканей, так как они лишены хлорофилла и не 

способны к автотрофному питанию. 

Обязательными компонентами питательных сред должны быть ауксины, 

вызывающие дедифференцировку клеток экспланта, и цитокинины, 

индуцирующие клеточные деления. Индуцируя клеточное деление, 

цитокинины по-разному влияют на накопление вторичных метаболитов: одни 

не реагируют на внесение в среду цитокинина, например культура клеток 

Datura tatula, другие, на пример, Scopolia maxima, активно образуют 

алкалоиды. 

Высокое содержание нитратов, ионов аммония, калия, фосфата 

способствует быстрому росту клеток. Истощение среды значительно снижает 

рост и процессы вторичного метаболизма. Изначально низкое содержание 

фосфатов в питательной среде способно стимулировать синтез вторичных 

метаболитов. Для их синтеза также существенно внесение в питательную 

среду предшественников, стимулирующих определенные ферментативные 

пути метаболизма. Например, внесение фенилаланина в среду для 

культивирования клеток увеличивает выход диосгенина на 100%. При 

приготовлении твердых питательных сред для выращивания каллусных 

тканей используют очищенный агар-агар — полисахарид, выделенный из 

морских водорослей. Суспензионная культура клеток, которую выращивают в 

жидкой питательной среде. Первичная каллусная ткань, которая используется 

в качестве посевного материала, должна быть более рыхлой и легко 

фрагментироваться на отдельные клетки. Для отделения крупных агрегатов 

клеточную массу перед пересевом фильтруют через нейлоновые или 

металлические сита. Клеточные суспензии образуются как из каллусных 



тканей, так и непосредственно из экспланта. Необходимое условие 

культивирования клеточных суспензий – постоянное встряхивание.  

Клеточные суспензии могут быть использованы для получения 

изолированных протопластов, вторичных метаболитов, выявления новых 

веществ, для выращивания клеточной биомассы. В промышленных условиях 

используется метод непрерывного культивирования в ферментерах 

(биореакторах) различной конструкции, имеющих конструктивные 

особенности, которые учитывают специфику растительных клеток. Метод 

основан на поддержании баланса между разбавлением среды и удалением 

части суспензии. 

5. Настойки - это окрашенные жидкие спиртовые или вводно-спиртовые 

извлечения из лекарственного растительного сырья, получаемые без 

нагревания и удаления экстрагента. Основные способы экстрагирования: 

1. мацерация и ее разновидности - простое настаивание сырья 

2. перколяция - процеживание эстрагента через растительный 

материал 

3. растворение густых и сухих экстрактов - простое растворение 

сухих и густых экстрактов в спиртоводной смеси 

Технологическая схема: 

1. подготовка сырья и экстрагента; 

2. получение извлечения; 

3. очистка извлечения; 

4. фасовка. 

Показатели качества: 

1. содержание спирта; 

2. содержание действующих веществ; 

3. сухой остаток. 

6. Для производства настоек фармацевтические предприятия 

используют спирт этиловый. В чем особенность уплаты налогов на 

спиртосодержащую продукцию? 

Акцизы - это косвенный налог, т.е. включаемый в цену товара и 

оплачиваемый покупателями. Акцизы применяют для регулирования спроса и 

предложения, а также для пополнения государственного бюджета. 

Налогоплательщики акцизов — аптечные организации, производящие 

и реализующие подакцизные товары, т.е. производственные аптеки. 

К подакцизным товарам относятся: 

• этиловый спирт, произведенный из пищевого или непищевого 

сырья, в том числе денатурированный этиловый спирт, спирт-сырец, 

дистилляты: винный, виноградный, плодовый, коньячный, кальвадосный, 

висковый; 

• спиртосодержащая продукция (растворы, эмульсии, суспензии и 

другие виды продукции в жидком виде) с объемной долей этилового спирта 

более 9%. 



Налоговые ставки определены по каждому виду подакцизного товара. 

Для этилового спирта из всех видов сырья установлена ставка 74 рубля за 1 л 

безводного этилового спирта, содержащегося в подакцизном товаре. 

7. Что такое налоги? Какова их функция? Какими налогами 

представлена налоговая система в РФ. 

Под налогом понимается обязательный, индивидуальный 

безвозмездный платеж, взимаемый с организаций и физических лиц в форме 

отчуждения принадлежащих им на праве собственности или на другом законном 

основании денежных средств в целях финансового обеспечения деятельности 

государства и (или) муниципальных образований [статья 8 Налогового кодекса 

РФ (НК РФ)]. 

Функции налогов 

- Фискальная («фиск» - казна) –финансирование государства. Эта 

функция обеспечивает перераспределение части финансов общества в пользу 

государства. 

- Социальная – характеризует стремление государства придать системе 

обложения черты социальной справедливости. Реализация этой функции 

позволяет государству получить поддержку налоговой политики со стороны 

широких слоев населения. 

- Регулирующая – характеризует намерение государства в особых 

случаях смягчать негативное воздействие налогообложения и способствовать 

позитивному экономическому и социальному развитию общества. 

Налоговая система России представлена 16 налогами: 

11 федеральных налогов (уровень РФ): НДС, акцизы, налог на доходы 

физических лиц, налог на прибыль организаций, налог на добычу полезных 

ископаемых, водный налог, государственная пошлина, налог, уплачиваемый в 

связи с применением упрощенной системы налогообложения, налог, 

уплачиваемый в связи с применением патентной системы налогообложения, 

единый сельскохозяйственный налог, единый налог на вмененный доход 

3 региональных налога (уровень субъектов РФ): налог на имущество 

организаций, налог на игорный бизнес, транспортный налог. 

2 местных (уровень муниципальных образований): земельный налог, 

налог на имущество физических лиц. 

Задача 36 

1. Herba Adonidis vernalis - трава горицвета весеннего 

Адонис весенний - Adonis vernalis L. 

Семейство лютиковые - Ranunculaceae 

Внешние признаки сырья. Трава должна состоять из цельных или 

частично измельченных облиственных стеблей, срезанных выше бурых 

чешуйчатых листьев, длиной 10-35 см, толщиной до 0,4 см, простых или 

маловетвистых, с цветками или без них, реже с бутонами или плодами разной 

степени развития, иногда частично осыпавшимися. Цветки 2-5 см в диаметре, 

плодики-орешки - 3,5-5,5 мм длиной и около 3 мм шириной. Цвет стеблей и 

листьев зеленый, цветков - золотисто-желтый, плодов - серовато-зеленый. 

Запах слабый. Вкус не определяется! 



Микроскопия. Диагностическое значение имеют сильно извилистые 

стенки эпидермиса с ясно выраженной продольной волнистой складчатостью 

кутикулы. Волоски при микроскопировании встречаются очень редко. 

В траве содержится 0,13-0,83% сердечных гликозидов, наиболее богаты 

ими зеленые плоды и листья. 

Качественные реакции проводятся с вытяжкой из растительного сырья: 

на сахарную часть молекулы (реакция Келлер-Килиани); на стероидное ядро 

(реакция Либермана-Бурхарда), на ненасыщенное лактонное кольцо (реакция 

Балье) - с пикриновой кислотой в щелочной среде. 

2. Хранят сырьё в сухом, защищенном от света месте. Срок годности 1 

год. 

Препараты адониса относятся к группе сердечных гликозидов. Они 

замедляют ритм сердца, усиливают систолу, удлиняют диастолу, увеличивают 

ударный объем сердца, умеренно тормозят внутрисердечную проводимость. 

3. Молекула сердечного гликозида включает один, два или три остатка 

сахаров, соединенных в положении 3 с агликоном гликозидной связью. Для 

обнаружения сахарного компонента в сердечных гликозидах могут быть 

использованы свойственные сахарам реакции, основанные на их 

восстановительных свойствах (реакция с реактивом Фелинга, реакция 

«серебряного зеркала» и др.).  Но наиболее широко применяют специфичную 

на 2-дезоксисахара (содержащиеся в молекулах большинства сердечных 

гликозидов) реакцию Келлера — Килиани (гликозид растворяют в ледяной 

уксусной кислоте, содержащей FeCl3, добавляют кH2SO4 наблюдают сине-

зеленое окрашивание верхнего слоя (дигитоксоза) и лилово-красное или бурое 

окрашивание на границе двух слоев (дигитоксигенин)). 

4. Реакции обнаружения стероидного цикла 

1) Реакция Либермана — Бурхардта (фармакопейная): основана на 

дегидратации под действием уксусного ангидрида и кH2SO4. Эффект: 

окрашивание слоя уксусного ангидрида в зеленый цвет 

2) С кH2SO4 – зеленое окрашивание. 

3) Флуориметрическим методом (реактив: смесь H3PO4, H2SO4 и с FeCl3): 

после дегидрирования образуются окрашенные моно и 

диангидропроизводные. 

Реакции на ненасыщенное пятичленное лактонное кольцо  

1) реакция Легаля с натрия нитропруссидом в щелочной среде – суть 

реакции заключается в образовании окрашенного в красный цвет продукта при 

взаимодействии сердечного гликозида с раствором нитропруссида натрия в 

щелочной среде, 

2) реакция Балье со щелочным раствором кислоты пикриновой – 

появляется оранжевый осадок, 

3) реакция Раймонда со щелочным раствором м-динитробензола, 

результатом которой является образование окрашенных в красно-фиолетовый 

цвет продуктов взаимодействия с нитропроизводного ароматического ряда в 

щелочной среде исчезает.  



Количественную оценку биологически активным веществам группы 

сердечных гликозидов дают с использованием физических и физико-

химических методов: спектрофотометрия, фотоэлектроколориметрия (после 

постановки цветных реакций), ВЭЖХ, полярография; а также биологического 

метода. 

Определение биологической активности сердечных гликозидов 

основано на их способности в высоких дозах вызывать систолическую 

остановку сердца подопытных животных (желудочки в систоле; предсердия – 

в диастоле). 

5. Адонизид относится к новогаленовым (максимально очищенным 

экстракционным) препаратам - это фитопрепараты, содержащие в своем 

составе действующие вещества исходного лекарственного сырья в их 

нативном (природном) состоянии, максимально освобожденные от 

сопутствующих веществ.  

Экстракцию сердечных гликозидов из растений, учитывая их 

растворимость, обычно осуществляют органическими растворителями 

спиртами, ацетоном, этилацетатом, чаше с добавками в них воды. Очистку от 

хлорофиллов и смол проводят, как правило, адсорбцией на оксиде алюминия 

из водноспиртовых растворов. Выделение гликозидов в индивидуальном 

состоянии основано, главным образом, на адсорбционно-хроматографических 

методах или противоточном распределении веществ в специально 

подобранных системах растворителей - жидкостная экстракция. 

Адонизид получают из травы адониса весеннего. Измельченную траву 

адониса весеннего (активность не менее 50-66 ЛЕД в 1г) экстрагируют 

циркуляционным способом в аппарате типа Сокслета. В качестве экстрагента 

используют смесь, состоящую из 95 частей хлороформа и 5 частей 96% 

этанола по объему (хорошо извлекает все сердечные гликозиды). В то же 

время сопутствующие гидрофильные вещества переходят в эту смесь в 

незначительные количества (экстракцию растительного сырья проводят по 

полные извлечения гликозидов). Отделение суммы гликозидов от основной 

массы гидрофобных сопутствующих веществ осуществляют путем смены 

растворителя. Для этого из полученного извлечения отгоняют экстрагент при 

температуре не выше 60°. Когда кубовый остаток в испарителе по массе 

приблизительно будет равен взятому сырью к нему добавляют равное 

количество воды и продолжают упаривание до потного удаления хлороформа 

и этанола. При этом в осадок выпадают нерастворимые в воде вещества. 

Водный раствор сливают с осадка и фильтруют на нутч-фильтре. 

В фильтрате определяют биологическую активность. Из 275 кг травы 

горицвета (50-60 ЛЕД) получают около 100 кг концентрата адонизида (100-

200 ЛЕД в 1 мл). К концентрату добавляют этанол, хлорбутанолгидрат и воду 

в таком количестве, чтобы в I мл конечного продукта содержалось 20% 

этанола, 0,5% хлорбутанолгидрата и 23-27 ЛЕД, Предназначен препарат для 

внутреннего применения, выпускается во флаконах темного стекла по 15 мл. 

Применяют в качестве сердечного (кардиотоничеокого) средства. Хранят 



адонизид в прохладном, защищенном от света месте. Препарат контролируют 

ежегодно. 

Адонизид-концентрат с активностью 85-100 ЛЕД в 1 мл и содержанием 

этанола не менее 20% выпускается в бутылях как полуфабрикат, который 

используется для производства препарата "Кардиовален". 

6. Какие организационные меры следует предпринять для обеспечения 

качества реализуемых ЛС? Кто имеет право проводить проверки качества 

лекарственных средств, реализуемых из аптечных организаций? 

В аптеках необходимо вести учет ЛС с ограниченным сроком годности 

на бумажном носителе или в электронном виде с архивацией. Контроль за 

своевременной реализацией лекарственных средств с ограниченным сроком 

годности должен осуществляться с использованием компьютерных 

технологий, стеллажных карт с указанием наименования лекарственного 

средства, серии, срока годности либо журналов учета сроков годности. 

Порядок ведения учета указанных лекарственных средств устанавливается 

руководителем организации или ИП. 

При выявлении ЛС с истекшим сроком годности они должны храниться 

отдельно от других групп лекарственных средств в специально выделенной и 

обозначенной (карантинной) зоне. 

Проверки проводит Росздравнадзор. Внутренние проверки проводит 

руководитель аптеки. 

7. Какие действия следует предпринять для возобновления действия 

лицензии в данной ситуации? Каков порядок возобновления действия 

лицензии? 

По истечении срока административного наказания в виде 

административного приостановления деятельности аптеки лицензирующий 

орган должен быть уведомлен в письменной форме об устранении им грубого 

нарушения лицензионных требований. По истечении срока 

административного наказания лицензирующий орган проводит проверку 

информации, содержащейся в уведомлении лицензиата об устранении им 

грубого нарушения лицензионных требований. 

Задача 37 

1. Для ускорения изготовления индивидуального и увеличения 

количества готовых лекарственных средств аптеки производят лабораторные 

и фасовочные работы. 

Номенклатура концентратов, полуфабрикатов и внутриаптечной 

заготовки определяется спецификой рецептуры и объемом работы аптеки и 

утверждается территориальной контрольно-аналитической лабораторией. 

2. Для проведения лабораторных и фасовочных работ в аптеке с 

большим объемом рецептуры в соответствии с рекомендациями приказа М3 

РФ № 309 от 1997 г. выделяются специальные помещения: 

Заготовочная концентратов и полуфабрикатов предназначена для 

проведения лабораторных работ с использованием асептических условий, 

поэтому вход в нее возможен только через шлюз и к этому помещению 

предъявляются точно такие же требования, как и к асептическому блоку. 



Фасовочная - предназначена для проведения фасовочных работ. 

Фасовочные оборудуются столами для фасовки жидких и сухих лекарств, 

стульями, шкафами для хранения посуды и вспомогательных материалов, 

раковиной для мытья рук, вертушками для хранения препаратов, аптечными 

тележками. Она оснащается различными весами, бюреточной установкой, 

дозаторами для расфасовки. В дефектарской работает провизор-технолог 

дефектар, в должностные обязанности которого входит проведение 

лабораторных работ. 

В расфасовочной работают фасовщицы, занимающиеся расфасовкой и 

дозированием изготовляемых в аптеке лекарственных средств, а также 

продукции промышленного производства, поступающей в аптеку в не 

расфасованном виде. 

Лабораторные и фасовочные работы учитываются в журналах учета 

лабораторных и фасовочных работ (А-2.7), в аптеке ведется 2 таких журнала 

для раздельного учета лабораторных и фасовочных работ. 

3. Концентраты, полуфабрикаты и внутриаптечную заготовку 

изготавливают в асептических условиях и подвергают полному химическому 

контролю. Результаты контроля качества регистрируют в соответствии с 

приказом МЗ РФ № 214. 

4. Подлинность магния сульфата: 

1) Обнаружение Mg2+ 

NH4Cl 

Mg2+ + Na2HPO4 +NH4OH → NH4MgPO4↓ + 2Na+ + H2O 

(белый кристаллический, растворим в уксусной кислоте) 

NH4MgPO4 + 2CH3COOH → Mg (CH3COO) 2 + NH4H2PO4 

2) Обнаружение аниона SO4
2– 

HCl 

MgSO4 + BaCl2 → BaSO4↓+ MgCl2 

белый 

Количественное определение магния сульфата. 

Метод - комплексонометрия 

Среда – рН=9,5-10,0 (аммиачный буфер: NH4OH; NH4Cl) 

Титрант – Трилон Б 

Индикатор – Эрихром черный Т 

1 стадия. Реакция взаимодействия MgSO4 ∙ 7Н2О с эрихром черным Т 
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окраска синяя                                                            окраска красно-фиолетовая 

2 стадия. Реакция титрования (взаимодействие трилона Б с Mg2+) 



MgSO4   

N
CH2COONa

CH2COOH

CH2

CH2

N CH2COOH

CH2COONa

CH2

CH2

  CH2COONa
N

            CH2COO

Mg

 CH2COONa
N                CH2COO

H2SO4

NH4Cl

NH4OH

 
3 стадия. Разрушение комплекса металл-индикатор; образование 

комплекса металл-трилон Б и свободного индикатора 

 Mg

H2O               H2O

N

O O

N

NaO3S

O2N O2N

NaO3S

N

OH

N

OH

N CH2COOH

CH2COONa

CH2

CH2

N
CH2COONa

CH2COOH

N          CH2COONa

CH2

CH2

N        CH2COO

CH2COONa

CH2COO

Mg
NH4Cl
NH4OH

 
окраска красно-фиолетовая                                        окраска синяя  

5. Во время технологического процесса производства инъекционных 

растворов обязательно проводят промежуточный (постадийный) контроль 

качества, т.е. после каждой технологической стадии (операции) проводится 

бракераж ампул, флаконов, гибких контейнеров и др., не отвечающих 

определенным требованиям. Так, после растворения (изотонизации, 

стабилизации и т.д.) лекарственного вещества, контролируется качественный 

и количественный состав, рН раствора, плотность и др.; после операции 

наполнения - проверяем выборочно объем наполнения сосудов и т.п. 

6. Инъекционные и инфузионные растворы изготавливаются в 

асептических условиях массо-объемным методом на воде для инъекций. 

Запрещается одновременное изготовление на одном рабочем месте 

нескольких инъекционных и инфузионных растворов, содержащих 

лекарственные средства с различными наименованиями или лекарственные 

средства одного наименования в разных концентрациях, а также при 

отсутствии данных о химической совместимости входящих в них 

лекарственных средств, технологии и режиме стерилизации, а также при 

отсутствии методов контроля качества, установленных фармакопейной 

статьей, общей фармакопейной статьей либо в случае ее отсутствия - 

документа в области контроля качества. 

Интервал времени от начала изготовления инъекционного и 

инфузионного раствора до стерилизации не должен превышать 3-х часов. 

Не допускаются стерилизация растворов объемом более 1 литра и 

повторная стерилизация инъекционных и инфузионных растворов. 

Процесс стерилизации должен обеспечивать эффективность 

стерилизации всего объема загрузки. 

Инъекционные и инфузионные растворы лекарственных средств, 

требующих защиты от воздействия повышенной температуры, стерилизуются 

фильтрованием в ламинарном потоке воздуха с помощью мембранных 

фильтров с номинальным размером пор не более 0,22 мкм и глубинных 

фильтров с эквивалентными свойствами по удержанию микроорганизмов. 



Непосредственно перед наполнением флакона рекомендуется повторная 

фильтрация раствора через дополнительный удерживающий микроорганизмы 

стерилизующий фильтр. 

Окончательную стерилизующую фильтрацию раствора следует 

проводить непосредственно около места наполнения. Следует использовать 

фильтры с минимальным отделением волокон. 

Оценка качества инъекционных и инфузионных растворов до 

стерилизации проводится по внешнему виду, отсутствию механических 

включений, значению рН, подлинности и количественному содержанию 

лекарственных средств, содержанию изотонирующих и стабилизирующих 

веществ. 

Оценка качества инъекционных и инфузионных растворов после 

стерилизации проводится по внешнему виду, отсутствию механических 

включений, проверке номинального объема при розливе во флаконы, 

значению рН, подлинности и количественному содержанию лекарственных 

средств, отклонению от номинального объема, фиксированности укупорки, 

стерильности, пирогенности или содержанию бактериальных эндотоксинов. 

При несоответствии одному из перечисленных требований растворы 

являются недоброкачественными. 

7. Эфирные масла - летучие жидкие смеси ароматичных органических 

веществ, вырабатываемых растениями. Эфирное масло розмарина содержит 

бициклические монотерпены - пинен, камфен, линалоол, борнеол. 

Листья розмарина - folia Rosmarini 

Розмарин лекарственный - Rosmarinus officinalis L. 

Cем. яснотковые (губоцветные) - Lamiaceae 

борнеол

ОН

 
камфен

 
Определение содержания эфирного масла проводят путем его перегонки 

с водяным паром из растительного сырья с последующим измерением объема. 

Содержание масла выражают в объемно-весовых процентах в пересчете на 

абсолютно сухое сырье. 

 

Задача 38 

1. Выписана сложная лекарственная форма - порошок для внутреннего 

применения, распределительным способом. Для определения вещества, 

которое первым помещают в ступку, учитывают, что анестезин – 

сильнодействующее вещество, магния оксид - пылящее. В ступку вносят 50,0 

натрия гидрокарбоната, 30,0 анестезина и 30,0 магния оксида. Измельчают, 

несколько раз снимая капсулаторкой порошковую смесь со стенок ступки и 

пестика. Проверяют однородность порошковой смеси и развешивают на 100 

доз. 

2. Порошки упаковывают в парафиновые или вощеные капсулы, 

складывают по 5 штук, помещают в бумажный пакет, наклеивают номер 



рецепта. Оформляют этикетками «Внутреннее», «Порошки» с 

предупредительной надписью: «Беречь от детей». Срок годности 30 дней. 

Применяют в качестве антацидного средства. 

3. Аналитический контроль. 

Подлинность анестезина. 

 Омыление препарата в растворе едкой щёлочи: 

O

C
O

O

O

CH2NH2N

C2H5

Na

NaOH C2H5OH

 
Образовавшийся этиловый спирт можно обнаружить йодоформной 

пробой (жёлтый осадок с характерным запахом). 

C2H5OH 4I2 6NaOH CHI3
5NaI HCOONa 5H2O

 
 Взаимодействие с раствором йода в кислой среде (без нагревания) 

- коричневый осадок полииодида. 

 Взаимодействие с уксусной и концентрированной серной 

кислотой - характерный запах этилацетата.  

 Взаимодействие с 5%-ным раствором хлорамина Б в кислой среде 

– окисление анестезина с образованием окрашенного красно-оранжевого 

продукта, который извлекают эфиром. 

Количественное определение – метод нитритометрии. Точку 

эквивалентности фиксируют с применением внешнего индикатора: 

йодкрахмальная бумага; внутренние индикаторы: нейтральный красный, 

тропеолин 00, смесь тропеолина 00 с метиленовым синим; 

потенциометрически. 

H2N C
O

OR

NaNO2

HCl
NN ClC

O

OR

-

 
4. Корни алтея - radices Althaeae, Алтей лекарственный - Althaea 

officinalis L. Семейство мальвовые - Malvaceae 

Корни представляют собой очищенные от пробки куски толщиной до 2 

см, различной длины, с отделяющимися с поверхности лубяными волокнами. 

На изломе сырье пылит, цвет корней желтовато-серый, запах слабый, вкус 

сладковато-слизистый. В корнях алтея содержатся слизистые вещества 

(полисахариды - пентозаны и гексозаны), а также до 37% крахмала. 

Присутствие крахмала в порошке или сырье доказывают реакцией с 

раствором йода - появляется синее окрашивание. 

Наличие слизей можно доказать реакцией с едким натром - лимонно-

желтая окраска или реакцией с тушью, при этом клетки со слизью набухают и 

раздвигают частицы туши, комочки слизи видны как бесцветные пятна на 

черном или сером фоне. 

Алтей оказывает противовоспалительное, обволакивающее, 

отхаркивающее, противокашлевое действие. Настой алтея используют как 

противовоспалительное и обволакивающее средство при болезнях органов 



дыхания и пищеварения, используют также при экземе, псориазе, 

нейродермите, дерматите для нормализации обмена веществ. 

5. Экстракты (от лат. extractum — вытяжка, извлечение) представляют 

собой концентрированные вытяжки из лекарственного растительного сырья 

(ЛРС). 

Экстракты-концентраты, или экстракты для приготовления настоев и 

отваров, представляют собой стандартизованные жидкие и сухие извлечения 

из лекарственного растительного сырья, используемые для быстрого 

приготовления водных извлечений в аптечной практике. 

Различают жидкие концентраты, которые готовят в соотношении 1:2 и 

сухие в соотношении 1:1. При получении экстрактов в качестве экстрагента 

используют этанол низких концентраций (от 20 до 40%). Это объясняется 

стремлением приблизить концентраты по составу экстрагируемых веществ к 

аптечным водным извлечениям. 

Технология получения жидких концентратов включает стадии: 

получение вытяжки из лекарственного растительного сырья, очистка 

вытяжки, стандартизация. Для получения вытяжки чаще используют методы, 

в которых не применяют выпаривание (количество конечного продукта при 

этом будет выше). Очистка вытяжек сводится к отстаиванию и фильтрованию 

отстоявшейся вытяжки. Стандартизуют жидкие концентраты по тем же 

показателям, что и жидкие экстракты (содержание действующих веществ, 

сухой остаток, содержание спирта или плотность, содержание тяжелых 

металлов). 

Сухие концентраты отличаются от обычных сухих экстрактов тем, что 

содержание действующих веществ в них равно содержанию в исходном сырье, 

т. е. (1:1) (только для сухого концентрата ландыша оно равно половинному 

количеству (1:2)). Следовательно, для приготовления настоев и отваров из 

сухих концентратов вместо прописанного по рецепту количества 

лекарственного сырья берут одинаковое по массе количество сухого 

концентрата и растворяют в рассчитанном объеме воды. 

Сухие концентраты, или «концентрированные сухие настои и отвары», 

в зарубежной фармацевтической литературе больше известны под названием 

«абстракты». Одна часть абстракта может отвечать одной (1:1) или 0,5 (1:2) 

части исходного лекарственного растительного сырья. Сухие концентраты 

получают аналогично сухим экстрактам. 

Получение вытяжки проводят до полного истощения сырья, используя 

чаще высокоэффективные методы (для алтейного корня применяют 

мацерацию). Для очистки вытяжек применяют отстаивание и последующее 

фильтрование. Высушивание может проводиться через стадию сгущения. В 

этом случае применяют все типы аппаратов, используемых для упаривания 

вытяжек. Последующее высушивание проводится в вакуум-вальцовых 

сушилках или вакуум-сушильных шкафах при 50—60 °С. Если высушивание 

проводят без стадии сгущения, то применяют распылительные, 

сублимационные (лиофильные, молекулярные) сушилки. 



Наполнители, в качестве которых используют декстрин, молочный 

сахар или смеси, вводят во время размола высушенного экстракта. 

Стандартизацию сухих концентратов проводят по содержанию влаги и 

тяжелых металлов. 

6. Какие документы необходимы для подтверждения качества 

поставляемых товаров, сроки их действия? На какие реквизиты 

документов следует обратить внимание при приемке? 

Нужно сопоставить фактические данные с данными в сопроводительной 

документации: товарно-транспортная накладная. Оценить правильность еѐ 

оформления (наименование, единица измерения, количество, цена, стоимость 

партии), в том числе проверить приложение к товарной накладной с указанием 

сведений о декларации соответствия, в том числе еѐ регистрационный номер, 

срок еѐ действия (равняется сроку годности ЛП), наименование лица, 

принявшего декларацию, и орган, еѐ зарегистрировавший. 

Качество товара, зарегистрированного в России как лекарственные 

препараты и входящего в Государственный реестр лекарственных препаратов, 

должно быть подтверждено декларацией о соответствии.  

Накладная должна быть заверена подписью и печатью поставщика или 

продавца с указанием его места нахождения (адреса) и телефона. 

Отсутствие указанных документов или некоторых из них не 

приостанавливает приёмки продукции. В этом случае составляется акт о 

фактическом наличии продукции, и в акте указывается, какие документы 

отсутствуют.   

7. Как документально оформить факт поступления товаров? В каких 

документах произвести учет поступившего товара? 

Поставить отметку о приеме товара на товарной накладной и 

зарегистрировать в журнале регистрации поступивших товаров. ЛП ПКУ 

регистрируются в журнале учета операций, связанных с обращением ЛС для 

медицинского применения.  

Задача 39 

1. Спиртовые растворы готовят массо-объемным методом. Спирт 

этиловый дозируют по объему. Коэффициенты увеличения объема не 

используют. Если концентрация спирта не указана, то используют 90% этанол. 

Выписанная пропись представляет собой раствор для наружного 

применения на неводном растворителе – этаноле, с веществами, 

растворимыми в спирте. 

Дозы веществ списка Б не проверяют, т.к. лекарственная форма для 

наружного применения. 

В сухой флакон для отпуска отвешивают 3,0 левомицетина, 1,0 

камфоры, 1,5 кислоты салициловой, отмеривают 50 мл 90% спирта, 10 мл 

настойки календулы. Укупоривают и энергично встряхивают до растворения. 

Водно-спиртовые препараты вводят в порядке возрастания 

концентрации спирта в последнюю очередь (если не прописаны летучие и 

пахучие компоненты). 



2. Настойки представляют собой окрашенные жидкие спиртовые или 

водноспиртовые извлечения из лекарственного растительного сырья, 

получаемые без нагревания и удаления экстрагента. 

При контроле качества настоек определяют: 

1. содержание действующих веществ химическим (настойки 

содержащие алкалоиды, дубильные вещества, эфирные масла, органические 

кислоты и др.) или биологическим (настойки, содержащие гликозиды 

сердечной группы и горькие вещества) методом. 

2. органолептические свойства, настойки должны быть прозрачными 

и сохранять вкус и запах тех веществ, которые содержатся в исходном 

лекарственном сырье 

3. содержание спирта 

4. плотность настоек определяют в соответствии с методиками 

фармакопейной статьей. 

5. сухой остаток (экстрактивные вещества) и тяжелые металлы в 

настойках определяют в соответствии с фармакопейной статьей. 

Для приготовления настоек используют способы: 

1) Мацерация и ее разновидности. 

2) Перколяция. 

3) Растворение густых и сухих экстрактов. 

Метод перколяции включает три последовательно протекающие стадии: 

намачивание сырья (набухание сырья), настаивание, собственно перколяция. 

Намачивание (набухание) проводится вне перколятора. Для этого чаще 

используют мацерационные баки или другие емкости, из которых удобно 

выгружать замоченное сырье. Для намачивания используют от 50 до 100% 

экстрагента по отношению к массе сырья. После перемешивания сырье 

оставляют на 4-5 часов в закрытой емкости. 

Настаивание - вторая стадия процесса перколяции. Набухший или сухой 

материал загружают в перколятор на ложное дно с оптимальной плотностью, 

чтобы в сырье оставалось как можно меньше воздуха. Сверху накрывают 

фильтрующим материалом, прижимают перфорированным диском и заливают 

экстрагентом так, чтобы максимально вытеснить воздух. Возможна загрузка 

материала в мешок из фильтрующего материала, заполняющего весь объем 

перколятора. В верхней части мешок завязывают и кладут груз. Сырье 

заливают экстрагентом до образования "зеркала", высота слоя КОТОРОГО над 

сырьем должна быть около 30-40 мм, и проводят настаивание 24-48ч, в 

течение которых будет достигнута равновесная концентрация. Для многих 

видов сырья время настаивания может быть сокращено. 

Собственно, перколяция - непрерывное прохождение экстрагента через 

слой сырья и сбор перколята. При ЭТОМ СЛИВ перколята и одновременная 

подача сверху экстрагента проводится со скоростью, не превышающей 1/24 

или 1/48 (для крупных производств) части используемого объема перколятора 

за I ч. При этом насыщенная вытяжка вытесняется из растительного материала 

током свежего экстрагента и создается разность концентраций 

экстрагируемых веществ в сырье и экстрагенте. Скорость перколяции должна 



быть такой, чтобы успевала произойти диффузия экстрагируемых веществ в 

вытяжку. При приготовлении настоек перколирование заканчивают 

получением пяти или десяти объемов (в зависимости от свойств сырья) 

вытяжки по отношению к массе загруженного сырья. 

3. Методы качественного анализа левомицетина 

4. По удельному вращению 

5. УФ-спектроскопия 

6. Реакция гидролиза в щелочной среде - желтое окрашивание, 

переходящее в красно-оранжевое 

 

 
Количественное определение хлорамфеникола – метод нитритометрии. 

 
4. Сырьё - ноготков цветки –Calendulae flores 

Ноготки лекарственные – Calendula officinalis L., сем. Астровые – 

Asteraceae 

Фармакологические свойства: противовоспалительное, антимикробное 

действие. 

Препараты. Настой, настойка, жидкий экстракт, брикеты, мазь 

«календула»,  

Применение. Настойку календулы применяют при гингивитах, при 

воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей, ангинах. 

Применяют настойку при порезах, гнойных ранах, ожогах. Препараты 

календулы ускоряют процессы регенерации тканей, ускоряют рост и 

улучшают качество грануляций. 

Настои календулы применяют внутрь при язвенной болезни, эрозивных 

гастритах, колитах, энтероколитах, используют как желчегонное средство. 

При проктитах и парапроктитах применяют в виде лечебных клизм. 

Фармакологические свойства цветков календулы обусловлены 

каротиноидами – предшественники витамина А. Витамины - органические 

вещества растительного, реже животного происхождения, разнообразной 

химической структуры, обладающие высокой биологической активностью, 
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необходимые в очень малых количествах для нормальной жизнедеятельности 

организма. 

5. Товар хранится в материальной комнате, в которой должна быть 

предусмотрена охранная сигнализация. За сохранность ключей от 

материальной отвечает материальное лицо. Назначение ответственных лиц и 

лиц, имеющих доступ в помещение хранения устанавливается приказом 

руководителя по аптеке.  

6. Ежемесячно в аптеке проводится инвентаризация товарно-

материальных ценностей - т.е. устанавливается соответствие фактического 

наличия товаров с данными учета. Для проведения инвентаризации приказом 

руководителя утверждается инвентаризационная комиссия. Результаты 

инвентаризации заносят в инвентарную опись, которая подписывается всеми 

членами комиссии. При установлении расхождения - излишки товара 

приходуются, недостатки товара списываются на издержки обращения аптеки, 

если виновное лицо не будет установлено. По результатам инвентаризации 

оформляют «Акт результатов инвентаризации», а затем по недостаче «Акт 

списания товарно-материальных ценностей». 

7. Товар - коллективная ответственность; денежные средства -

индивидуальная материальная ответственность; основные средства - 

индивидуальная материальная ответственность. 

Индивидуальная ответственность - договор о полной индивидуальной 

материальной ответственности; коллективная ответственность - договор о 

полной коллективной материальной ответственности. 

Задача 40 

1. Дигитоксин 

 

 

 

 

 

 

 

Дигитоксин относится к группе сердечных гликозидов - веществ, в 

которых гликозильная (сахарная) часть молекулы связана через атом 

кислорода с несахарной частью (агликоном – радикалом органического 

соединения, не являющегося сахаром). Агликон связан в молекуле гликозида 

с сахарным компонентом по типу эфирной связи через полуацетальный 

гидроксил. 

Агликон в молекуле дигитоксина представлен дигитоксигенином 

(основа – ядро циклопентанпергидрофенантрена), сахарная часть – 3-мя 

молекулами дигитоксозы. 

Реакции обнаружения стероидного цикла 

1) Реакция Либермана — Бурхардта - основана на дегидратации под 

действием уксусного ангидрида и кH2SO4. Эффект: окрашивание слоя 

уксусного ангидрида в зеленый цвет 
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Реакции обнаружения лактонного цикла 

1) Реакция Легаля – с натрия нитропруссидом в щелочной среде красное 

окрашивание 

2) Реакции с нитропроизводными в щелочной среде: 

1. Реакция Раймонда – с м-динитробензолом красно-фиолетовое 

окрашивание 

2. Реакция Балье – со щелочным раствором пикриновой кислоты 

оранжево-красное окрашивание 

Реакции, основанные на восстановительных свойствах сахаров: 

1) Реакция с реактивом Фелинга  

2) Реакция «серебряного зеркала» 

3) Реакция Келлера — Килиани (на 2-дезоксисахара) -  гликозид 

растворяют в ледяной уксусной кислоте, содержащей FeCl3, добавляют 

кH2SO4 наблюдают сине-зеленое окрашивание верхнего слоя (дигитоксоза) и 

лилово-красное или бурое окрашивание на границе двух слоев 

(дигитоксигенин) 

4) Реакция с антроном - под действием кH2SO4 образуется фурфурол, 
который дает с антроном зеленое или сине-зеленое окрашивание. 

2. Источники получения дигитоксин: 

Наперстянка пурпуровая Digitalis purpurea L. 

Сем. Норичниковые – Scrophulariaceae 

Заготовка: Сырье рекомендуется собирать в фазе цветения, в солнечный 

день, так как гликозиды накапливаются интенсивнее на свету. При 

возделывании наперстянки в виде однолетней культуры листья срезают 2-3 

раза за лето без черешков (они затрудняют сушку, а биологически активных 

веществ не содержат). 

Охранные мероприятия: На двулетних плантациях при заготовке сырья 

предохраняют корневую систему от повреждения. 

Сушка: Производить следует быстро, лучше в сушилках с 

искусственным обогревом, при температуре 55-60°С. 

Внешние признаки. Цельное сырье представляет собой цельные листья 

или их куски, которые с нижней стороны сильно опушенные. Длина цельных 

листьев - 10-30 см и более, ширина - до 11 см. Цвет листьев сверху темно-

зеленый, снизу - серовато-зеленый. Вкус не определяют. Ядовиты! 

Микроскопия: Диагностическое значение имеют простые и головчатые 

волоски. Простые волоски многочисленные, особенно с нижней стороны 

листа, 2-8-клеточные, со слабобородавчатой кутикулой и тонкими стенками, 

причем отдельные клетки волоска часто спадающиеся. Головчатые волоски 

двух типов: довольно часто встречающиеся - с двуклеточной (редко 

одноклеточной) головкой на короткой одноклеточной ножке и относительно 

редкие - с одноклеточной шаровидной или овальной головкой на длинной 

многоклеточной ножке. 

Фармакологическая группа. Сердечные гликозиды. Лекарственные 

средства. Порошок листьев, настой, таблетки по 0,05г (сухой концентрат 



листьев). Сухой препарат "Кордигит" (в таблетках). Суппозитории. Препарат 

"Дигитоксин" (в таблетках).  

3. Производство максимально очищенных препаратов и препаратов 

индивидуальных веществ осуществляют по единой технологической схеме: 

1) Подготовка растительного материала 

2) Подготовка экстрагента или смеси экстрагентов 

3) Получение вытяжки 

4) Концентрирование 

5) Очистка вытяжки 

6) Получение технического продукта 

7) Очистка технического продукта 

8) Стандартизации 

9) Упаковка, маркировка и фасовка готового продукта 

При выборе метода экстракции стремятся с наименьшей затратой 

времени и экстрагента получить концентрированное, т.е. обогащенное 

действующими веществами извлечение. Наиболее широко при получении 

новогаленовых препаратов используют противоточную экстракцию, иногда 

мацерации с циркуляцией экстрагента или с механическим перемешиванием, 

а также циркуляционную экстракцию, экстрагирование индивидуальных 

веществ проводят дробной мацерацией по принципу противотока, мацерацией 

с циркуляцией экстрагента, вихревой экстракцией, иногда сырье перед 

экстрагирование специально обрабатывают (ферментация, при производстве 

дигитоксина). Из полученного извлечения экстрагент удаляют упариванием в 

роторных испарителях, в которых вытяжка подвергается кратковременному 

контакту с поверхностью теплоносителя при глубоком вакууме. Для 

уменьшения потерь органического растворителя на всех стациях упаривания, 

охлаждение паров осуществляют рассолом. 

Применяют следующие методы очистки извлечений: осаждение 

действующих или сопутствующих веществ с применением органическим 

растворителей, очистки в системах жидкость-жидкость, абсорбционную 

хроматографию, ионообменную хроматографии для очистки вытяжек, 

содержащих алкалоиды и фенольные соединения, ферменты, антибиотики, 

витамины, кристаллизацию. 

4. В аптеке можно изготовить настой из листьев наперстянки. Настой 

готовят в концентрации 1:400 в пересчете на стандартное сырье, если сырье 

нестандартное, допускается использование сырья с большим содержанием 

биологически активных веществ. 

5. Превращение дигитоксина в дигоксин клетками Digitalis lanata. 

Растения наперстянки (Digitalis lanata) в большом количестве синтезируют 

дигитоксин вместо необходимого дигоксина. Для соответствующей 

биотрансформации с успехом используют недифференцированную 

суспензионную культуру наперстянки. Иммобилизованные клетки этой 

культуры способны долгое время с постоянной скоростью трансформировать 

β-метилдигитоксин в β-метилдигоксин (за счет реакции 12-



гидроксилирования, катализируемой ферментом, находящимся в клетках 

Digitalis lanata). 

6. К какой группе по условиям отпуска относится препарат Новопассит. 

Назовите стадии информационного взаимодействия с потребителем при этом 

виде отпуска лекарственных средств. 

Безрецептурный. 

Стадии взаимодействия: 

Определить проблему посетителя, задать уточняющие вопросы 

Указать на необходимость обязательного посещения специалиста 

Уточнить особые характеристики пациента (возраст, беременность и т.п.) 

Назвать фармакотерапевтическую группу 

Фармакологическое действие 

Предложить безрецептурный препарат. Обосновать свои предложения 

Проконтролировать отсутствие одновременно назначенных других ЛП 

Предоставить пациенту выбор покупки 

Информировать о правилах приема  

Информировать о взаимодействии с пищей  

Информировать о правилах хранения  

Информировать о побочных эффектах  

Отпустить выбранный посетителем ЛП 

7. Как осуществляются расчеты с населением при продаже товара? 

Регламентирующие документы. 

С использование ККМ.  

Документы: 

Федеральный закон от 22.05.2003 N 54-ФЗ (ред. от 03.07.2016) "О 

применении контрольно-кассовой техники при осуществлении наличных 

денежных расчетов и (или) расчетов с использованием электронных средств 

платежа" 

Задача 41 

1. Для ускорения изготовления индивидуального и увеличения 

количества готовых лекарственных средств аптеки производят лабораторные 

и фасовочные работы. 

Для проведения лабораторных и фасовочных работ в аптеке с большим 

объемом рецептуры в соответствии с рекомендациями приказа М3 РФ № 309 

от 1997 г. выделяются специальные помещения: 

Заготовочная концентратов и полуфабрикатов предназначена для 

проведения лабораторных работ с использованием асептических условий, 

поэтому вход в нее возможен только через шлюз и к этому помещению 

предъявляются точно такие же требования, как и к асептическому блоку. 

Фасовочная - предназначена для проведения фасовочных работ. 

Фасовочные оборудуются столами для фасовки жидких и сухих лекарств, 

стульями, шкафами для хранения посуды и вспомогательных материалов, 

раковиной для мытья рук, вертушками для хранения препаратов, аптечными 

тележками. Она оснащается различными весами, бюреточной установкой, 

дозаторами для расфасовки. В дефектарской работает провизор-технолог 



дефектар, в должностные обязанности которого входит проведение 

лабораторных работ. 

В расфасовочной работают фасовщицы, занимающиеся расфасовкой и 

дозированием изготовляемых в аптеке лекарственных средств, а также 

продукции промышленного производства, поступающей в аптеку в не 

расфасованном виде. 

Лабораторные и фасовочные работы учитываются в журналах учета 

лабораторных и фасовочных работ (А-2.7), в аптеке ведется 2 таких журнала 

для раздельного учета лабораторных и фасовочных работ. 

2. Концентраты, полуфабрикаты и внутриаптечную заготовку 

изготавливают в асептических условиях и подвергают полному химическому 

контролю. Результаты контроля качества регистрируют в соответствии с 

приказом МЗ РФ № 214. 

3. Подлинность магния сульфата: 

1) Обнаружение Mg2+ 

NH4Cl 

Mg2+ + Na2HPO4 +NH4OH → NH4MgPO4↓ + 2Na+ + H2O 

(белый кристаллический, растворим в уксусной кислоте) 

NH4MgPO4 + 2CH3COOH → Mg (CH3COO) 2 + NH4H2PO4 

2) Обнаружение аниона SO4
2– 

HCl 

MgSO4 + BaCl2 → BaSO4↓+ MgCl2 

белый 

4. Количественное определение магния сульфата. 

Метод - комплексонометрия 

Среда – рН=9,5-10,0 (аммиачный буфер: NH4OH; NH4Cl) 

Титрант – Трилон Б 

Индикатор – Эрихром черный Т 

1 стадия. Реакция взаимодействия MgSO4 ∙ 7Н2О с эрихром черным Т 

N

OH OH
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NaO3S

O2N

MgSO4

NH4Cl
NH4OH

O2N

NaO3S

N

O

N

O  Mg

H2O               H2O

H2SO4

     
    окраска синяя                                                            окраска красно-

фиолетовая 

2 стадия. Реакция титрования (взаимодействие трилона Б с Mg2+) 

MgSO4   

N
CH2COONa

CH2COOH

CH2

CH2

N CH2COOH

CH2COONa

CH2

CH2

  CH2COONa
N

            CH2COO

Mg

 CH2COONa
N                CH2COO

H2SO4

NH4Cl

NH4OH

 



3 стадия. Разрушение комплекса металл-индикатор; образование 

комплекса металл-трилон Б и свободного индикатора 
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окраска красно-фиолетовая                                        окраска синяя  

 

5. Во время технологического процесса производства инъекционных 

растворов обязательно проводят промежуточный (постадийный) контроль 

качества, т.е. после каждой технологической стадии (операции) проводится 

бракераж ампул, флаконов, гибких контейнеров и др., не отвечающих 

определенным требованиям. Так, после растворения (изотонизации, 

стабилизации и т.д.) лекарственного вещества, контролируется качественный 

и количественный состав, рН раствора, плотность и др.; после операции 

наполнения - проверяем выборочно объем наполнения сосудов и т.п. 

6. Инъекционные и инфузионные растворы изготавливаются в 

асептических условиях массо-объемным методом на воде для инъекций. 

Запрещается одновременное изготовление на одном рабочем месте 

нескольких инъекционных и инфузионных растворов, содержащих 

лекарственные средства с различными наименованиями или лекарственные 

средства одного наименования в разных концентрациях, а также при 

отсутствии данных о химической совместимости входящих в них 

лекарственных средств, технологии и режиме стерилизации, а также при 

отсутствии методов контроля качества, установленных фармакопейной 

статьей, общей фармакопейной статьей либо в случае ее отсутствия - 

документа в области контроля качества. 

Интервал времени от начала изготовления инъекционного и 

инфузионного раствора до стерилизации не должен превышать 3-х часов. 

Не допускаются стерилизация растворов объемом более 1 литра и 

повторная стерилизация инъекционных и инфузионных растворов. 

Процесс стерилизации должен обеспечивать эффективность 

стерилизации всего объема загрузки. 

Инъекционные и инфузионные растворы лекарственных средств, 

требующих защиты от воздействия повышенной температуры, стерилизуются 

фильтрованием в ламинарном потоке воздуха с помощью мембранных 

фильтров с номинальным размером пор не более 0,22 мкм и глубинных 

фильтров с эквивалентными свойствами по удержанию микроорганизмов. 

Непосредственно перед наполнением флакона рекомендуется повторная 

фильтрация раствора через дополнительный удерживающий микроорганизмы 

стерилизующий фильтр. 



Окончательную стерилизующую фильтрацию раствора следует 

проводить непосредственно около места наполнения. Следует использовать 

фильтры с минимальным отделением волокон. 

Оценка качества инъекционных и инфузионных растворов до 

стерилизации проводится по внешнему виду, отсутствию механических 

включений, значению рН, подлинности и количественному содержанию 

лекарственных средств, содержанию изотонирующих и стабилизирующих 

веществ. 

Оценка качества инъекционных и инфузионных растворов после 

стерилизации проводится по внешнему виду, отсутствию механических 

включений, проверке номинального объема при розливе во флаконы, 

значению рН, подлинности и количественному содержанию лекарственных 

средств, отклонению от номинального объема, фиксированности укупорки, 

стерильности, пирогенности или содержанию бактериальных эндотоксинов. 

При несоответствии одному из перечисленных требований растворы 

являются недоброкачественными. 

7. Эфирные масла (Olea aetherea) - летучие жидкие смеси органических 

веществ, вырабатываемые растениями и обусловливающие их запах. 

Folia Eucalypti - листья эвкалипта 

Эвкалипт прутовидный - Eucalyptus viminalis 

Сем. миртовые – Myrtaceae 

Химический состав. В листьях многих эвкалиптов содержится эфирное 

масло. Образование его происходит в схизолизигенных вместилищах, 

погруженных в мезофилл листа. Содержание масла изменяется у разных видов 

от 0,26 до 4,5%. Главным составным компонентом масла является цинеол (не 

менее 60%). Помимо цинеола, найдены пинен, миртенол, пинокарвон, 

глобулон, а также алифатические альдегиды - изовалериановый, капроновый, 

каприловый. В листьях содержатся дубильные вещества, эуглобали или 

фенолоальдегиды. 

Определение содержания эфирного масла проводят путем его перегонки 

с водяным паром из растительного сырья с последующим измерением объема. 

Содержание масла выражают в объемно-весовых процентах в пересчете на 

абсолютно сухое сырье. 

Метод определения: навеску измельченного сырья помещают в 

широкогорлую круглодонную или плоскодонную колбу вместимостью 1000 

мл, приливают 300 мл воды и закрывают резиновой пробкой б с обратным 

шариковым холодильником в. В пробке снизу укрепляют металлические 

крючки, на которые при помощи тонкой проволоки подвешивают 

градуированный приемник г так, чтобы конец холодильника находился над 

воронкообразным расширением приемника, не касаясь его. Приемник должен 

свободно помещаться в горле колбы, не касаясь стенок, и отстоять от уровня 

воды не менее чем на 50 мм. Цена деления градуированной части приемника 

0,025 мл. 



Колбу с содержимым нагревают и кипятят в течение времени, 

указанного в соответствующей нормативно-технической документации на 

лекарственное растительное сырье. 

Объем масла в градуированной части приемника замеряют после 

окончания перегонки и охлаждения прибора до комнатной температуры. 

После 6 — 8 определений холодильник и градуированный приемник 

необходимо промыть последовательно ацетоном и водой. 

Содержание эфирного масла в объемно-весовых процентах (X) в 

пересчете на абсолютно сухое сырье вычисляют по формуле: 

X =
V 100 100

m (100 - W)  
где V — объем эфирного масла в миллилитрах; т — масса сырья в 

граммах; W — потеря в массе при высушивании сырья в процентах. 

Задача 42 

1. Критерии отнесения к ОС 

- использование в производстве продукции, при выполнении работ, 

услуг либо для управленческих нужд организации 

- применение в течение длительного времени (срок полезного 

использования более 12 месяцев). 

- способность приносить организации экономические выгоды (доход) в 

будущем 

- последующая перепродажа данных активов не предполагается; 

Классификация ОС: 

По видам: Здания, Сооружения, Передаточные устройства, Машины и 

оборудование вычислительная техника, Транспортные средства, 

Инструментпроизводственный инвентарь и принадлежности, хозяйственный 

инвентарь. 

По назначению: Производственные, Непроизводственные 

По степени использования в производственной деятельности: в запасе, в 

эксплуатации, на консервации  

По принадлежности: Собственные (принадлежащие предприятию), 

Арендованные 

2. Оценка стоимости ОС: 

- Первоначальная стоимость 

Складывается в момент введения объекта основных средств в 

эксплуатацию на данном предприятии. В течение всего периода нахождения 

объекта основных средств на предприятии он учитывается по первоначальной 

стоимости. Изменение первоначальной стоимости допускается в случаях 

достройки, до оборудования, реконструкции и частичной ликвидации 

соответствующих объектов определяется по фактическим затратам на 

изготовление, включая затраты по их доставке, монтажу и установке при 

изготовлении на самом предприятии или приобретении за плату у других 

физических или юридических лиц (за исключением НДС и иных возмещаемых 

налогов). 



- Восстановительная стоимость - это стоимость приобретения 

(изготовления) основных средств, исходя из действующих цен на момент 

переоценки. 

Образуется в случае переоценки основных средств путем индексации (с 

применением индекса-дефлятора) или перерасчета по документально 

подтвержденным рыночным ценам. 

- Остаточная стоимость - это разность между первоначальной 

стоимостью объекта (а в случае переоценки - восстановительной стоимостью) 

и его износом. Износ основных средств – это денежное выражение потери 

объектами основных средств своих физических и технико-экономических 

свойств. 

Переоценка ОС может проводиться не чаще 1 раза в год (на начало 

отчетного года). Является элементом учетной политики аптечного 

предприятия. Аптечное предприятие само определяет будет ли проводиться 

переоценка основных средств. При переоценке проводят перерасчет 

первоначальной стоимости и суммы амортизации, начисленной за все время 

использования основных средств. 

В бухгалтерском учете износ основных средств отражается посредством 

начисления амортизации. Амортизация – это перенос стоимости изношенной 

части основных средств на издержки аптеки 

Бухгалтерия на основании акта приёмки-передачи с приложенной 

технической документацией оформляет инвентарную карточку на принятый 

на учет объект основных средств по форме ОС-6. 

Для группового учета однотипных объектов основных средств, 

поступивших в эксплуатацию в одном календарном месяце и имеющих одни 

и те же производственно-хозяйственные значения, техническую 

характеристику и стоимость, ведется инвентарная карточка группового учета 

по форме ОС-6а. 

Для малых предприятий предусмотрено использование вместо 

инвентарных карточек ведение Инвентарной книги по форме ОС-6б  

Из бухгалтерии техническая документация, приложенная к акту, 

передается в отдел, где будет эксплуатироваться данный объект основных 

средств. 

Для регистрации инвентарных карточек используют опись инвентарных 

карточек учета основных средств, которая составляется в 1 экземпляре в 

бухгалтерии для контроля сохранности инвентарных карточек.  

В этой описи отражают: порядковый номер карточки, инвентарный 

номер объекта основных средств, его наименование. 

Материально-ответственные лица, принявшие (или передавшие) по акту 

приемки – передачи (ОС-1) объект основных средств, обязаны отразить его 

поступление (или соответственно выбытие) в Инвентарном списке основных 

средств (по месту нахождения в эксплуатации). 

Карточки учета движения основных средств открывают в начале января 

на текущий год. Сначала в них указывают наличие основных средств по видам 



на 1 января, затем ежемесячно, после записи оборотов за месяц, определяют и 

записывают наличие основных средств на 1 число следующего месяца. 

По их данным составляют оборотную ведомость движения основных 

средств, итоги которой служат основанием для составления отчетности о 

наличии и движении основных средств. 

3. Последовательность смешивания компонентов: 5,0 сахара измельчают 

в ступке, затирая поры, последовательно добавляя 1,5 никотинамида (список 

Б), 0,2 тиамина хлорида, 5,0 кислоты аскорбиновой, половину массы 

порошковой смеси переносят на капсулу, вносят 0,2 рибофлавина (красящее), 

равномерно наслаивают порошковую массу с капсулы. Измельчают 

лекарственные вещества, основываясь на принципах, согласно которым поры 

ступки затирают индифферентным веществом или с наименьшими потерями 

в порах, затем вводят вещества списка Б и другие компоненты от меньшего к 

большему количеству. Срок годности – 30 дней. 

Разделенные порошки отпускают в капсулах из белой писчей бумаги, 

упаковывают порошки, сложенные по три или по пять штук в бумажный пакет 

или картонную коробочку. 

Оформляют к отпуску этикеткой «Внутреннее» с надписью «Порошки» 

с указанием номера аптеки, номера рецепта, ФИО больного, способа 

применения, даты изготовления (число, месяц, год) и цены лекарственного 

средства. Витаминное лекарственное средство. 

4. Показания: недостаточность тиамина, рибофлавина, кислоты аскорбиновой, 

никотинамида, гиповитаминоз, физические и умственные перегрузки, 

несбалансированное питание, стресс, простудные заболевания, рассеянное внимание. 

5. Аналоги: Био-Макс, Берокка Плюс, Гексавит. Хранить в прохладном 

защищенном от света месте. Принимать после еды по одному порошку 3 раза 

в день. Детям от 3 до 7 лет – 2 раза в день. 

6. Идентификация аскорбиновой кислоты. 

1) Реакция с раствором железа (II) сульфата 

 

 
2) Реакция «серебряного зеркала» 
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3) Обесцвечивание раствора 2,6-дихлорфенолиндофенола  

 
Количественное определение аскорбиновой кислоты 

1. Метод – йодометрия. Титруют 0,1 М раствором йода до 

образования желтого окрашивания, неисчезающего в течение 30 секунд. 

2. Метод – алкалиметрия. Титруют 0,1 М раствором натрия 

гидроксида по индикатору фенолфталеин до розового окрашивания. 

7. Источники аскорбиновой кислоты: плоды шиповника, черной 

смородины, облепихи, капуста и др. 

Производящее растение: виды шиповников, Семейства розоцветные – 

Rosaceae. 

Fructus Ribis nigri - плоды смородины черной, Ribes nigrum - смородина 

черная, сем. камнеломковые –Saxifragaceae. 

Внешние признаки плодов шиповника: сырье в виде целых, округлых, 

морщинистых плодов без чашелистиков и плодоножек длиной 0,7-3 см, 

диаметром 0,6-1,7 см. Орешки и внутренняя поверхность гипантия покрыты 

щетинистыми волосками. Цвет оранжево-красный. Запах отсутствует. Вкус 

кисловато-сладкий, слегка вяжущий. 

Микроскопические признаки плодов шиповника: Диагностическое 

значение имеют многоугольные прямостенные клетки эпидермиса перикарпия 

плода с неравномерно (местами четковидно) утолщенными клеточными 

стенками; редкие устьица; тонкостенные паренхимные клетки мякоти с 

оранжево-красными глыбками хромопластов и многочисленными друзами 

кальция оксалата; одиночные или группами расположенные каменистые 

клетки перикарпия с сильно утолщенными пористыми стенками; 

многочисленные одноклеточные волоски двух типов (или их обрывки): очень 

крупные прямые толстостенные - с узкой полостью, более мелкие, 

тонкостенные, слегка извилистые - с широкой полостью. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов шиповника. 

Заготавливают зрелые плоды до заморозков, когда они приобретают 

оранжево-красную окраску, пока они твердые (техническая зрелость). 
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Собирают плоды вручную в корзины или ведра, очищают от примеси листьев 

и поврежденных плодов. Сушат в сушилках при температуре 80-90 °С на 

металлических сетках слоем 2-3 см, периодически перемешивая. 

Внешние признаки плодов черной смородины: Округлые сморщенные 

ягоды диаметром 4-10 мм с остатком околоцветника на верхушке. В мякоти 

плода содержатся многочисленные мелкие угловатые семена. Цвет ягод 

черный или темно-фиолетовый, семян - красно-бурый. Запах слабый, 

специфический; вкус кислый. 

Микроскопические признаки плодов смородины черной: 

диагностическое значение имеют прямостенные многоугольные клетки 

эпидермиса с четковидно утолщенными стенками; эфиромасличные железки 

с шестью радиально расположенными выделительными клетками; 

тонкостенные крупные клетки мякоти темно-фиолетового цвета; 

толстостенные многоугольные бурые клетки кожуры семени. 

Заготовка, первичная обработка и сушка плодов смородины черной. 

Ягоды собирают вполне зрелыми (3-4 раза по мере созревания), в сухую 

погоду. Перед сушкой их очищают от примеси листьев, веточек, недозревших, 

поврежденных и загнивших плодов. Сушат плоды в сушилках после 

предварительного подвяливания в течение 4-5 ч, сначала при температуре 35-

40 °С, затем досушивают при температуре 55-60 °С; допускается сушка в 

воздушных сушилках и на чердаках при хорошем проветривании. Плоды 

рассыпают тонким слоем на ткани или на раме, обтянутой марлей, 

периодически перемешивая.  

Задача 43 

1. Мази - это мягкая лекарственная форма, предназначенная для 

нанесения на кожу, раны или слизистые оболочки. 

Выписана комбинированная мазь. В ступку помещают 0,2 г новокаина, 

добавляют несколько капель воды для растворения, эмульгируют ланолином 

безводным. Тарируют фарфоровую чашку, отвешивают 10,0г вазелина на 

тарирных весах и 0,2г анестезина на весах ВР-1. Нагревают на водяной бане 

при перемешивании до плавления основы и растворения анестезина. Снимают 

чашку с водяной бани и при температуре около 400С растворяют в теплом 

растворе 0,5г ментола (летуч!), взвешенного на специально выделенных для 

него ручных весах (пахуч!). Мазь переносят в ступку, перемешивают до 

охлаждения, помещают в банку для отпуска, укупоривают, оформляют к 

отпуску. Оформляют этикеткой наружное, отпускают в банке темного стекла. 

2. Технологический процесс производства мазей включает следующие 

стадии: 

1) санитарная обработка производства 

2) подготовка сырья и материалов 

3) введение лекарственных веществ в основу 

4) гомогенизация мазей 

5) стандартизация готового продукта 

6) фасовка, маркировка, упаковка 

3. Подлинность новокаина: 



1) Реакция образования азокрасителя: 
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2) Омыление препарата в растворе едкой щёлочи (йодоформная проба 

отрицательна). 

3) Обесцвечивание 0,1 н. раствора перманганата калия в среде 

хлороводородной кислоты. 

Количественное определение 

Метод – нитритометрия. Точку эквивалентности фиксируют с 

применением внешнего индикатора (йодкрахмальная бумага) внутренних 

индикаторов: нейтральный красный, тропеолин 00, смесь тропеолина 00 с 

метиленовым синим; потенциометрически. 
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4. Ментол – моноциклический монотерпен, основной компонент 

эфирного масла мяты перечной. 

Сырьё - листья мяты перечной folia Menthae piperitae 

Производящее растение - Мята перечная Mentha piperita 

Семейство яснотковые - Lamiaceae 

Лекарственное сырье мяты перечной: листья накрест супротивные, 

короткочерешковые, продолговатояйцевидные, с заостренной верхушкой и 

слегка сердцевидным основанием. Край листа неравномерно остропильчатый, 

с верхней стороны листья темнозеленые, с нижней - светло-зеленые, с обеих 

сторон имеют многочисленные эфиромасличные железки. Длина листа до 8 

см, ширина до 3 см. Запах при растирании сырья сильный, приятный. Вкус 

жгучий, пряный, вызывающий на языке и во рту продолжительное ощущение 

холода. 

Микроскопия: клетки эпидермиса с сильно извилистыми стенками, 

устьица с двумя околоустьичными клетками, расположенными 

перпендикулярно оси устьица. По жилкам и по краю листа простые волоски, 

по всей поверхности головчатые волоски. С обеих сторон листа видны эфирно-

масличные железки, состоящие из 8, редко 6 радиально расположенных 

выделительных клеток. 



Сроки, техника сбора, сушка и хранение. Заготовку листьев мяты 

проводят при наступлении цветения примерно у половины растений (июль-

август). Траву скашивают, подвяливают в валках и досушивают в воздушных 

сушилках, на токах или под навесами, а высушенную траву обмолачивают, 

отделяют и отбрасывают стебли. Хранят листья мяты в сухих, хорошо 

проветриваемых помещениях на стеллажах или подтоварниках отдельно от 

других видов сырья. Срок годности 2 года. 

5. Доверенность на получение груза, уведомление о прибытии груза. 

6. Как осуществить приемку продукции? В какие сроки? Состав и 

полномочия комиссии по приемке продукции. На что обратить внимание при 

приемке продукции? Какие документы необходимы для приемки товара по 

количеству и качеству? 

Приемка осуществляется немедленно после получения уведомления о 

прибытии груза, так как длительное хранение груза на станции приведет к 

дополнительным тратам. В состав комиссии включают зав. отделом основного 

хранения ЛП, провизоров и фармацевтов, осуществляющих прием и 

размещение товара по основным местам хранения. Полномочия: 

осуществление приемочного контроля: проверка сопроводительной 

документации, количества и качества товара. Обратить внимание на: 

исправность тары, наличие пломб отправителя и маркировки; соответствие 

наименования груза и транспортной маркировки на нем данным, указанным в 

транспортном документе; соблюдение установленных правил перевозки, 

обеспечивающих предохранение груза от повреждения и порчи. 

Для приемки необходимы документы: накладная, сведения о декларации 

соответствия качества, счет-фактура. 

7. Какие документы должны быть оформлены по результатам приемки 

продукции? Решение комиссии по результатам приемки. На чей счет будут 

отнесены материальные потери?  

Акт об установленном расхождении в качестве при приемке товара в 3х 

экземплярах.  

Обеспечить сохранность непринятого товара. Вызвать представителя 

поставщика уведомлением. Провести расследование. Действовать в 

соответствии с условиями договора поставки. Вернуть товар поставщику. 

Стоимость товара возмещает сторона, виновная в порче товара: поставщик 

или организация, осуществляющая перевозку. 

Задача 44 

1. Фурацилин – Furacilinum, МНН  Nitrofural 

N CNHO2N HCO

O

NH2 
5-нитрофурфурола семикарбазон 

Является производным 5-нитрофурана. Примеры группы: фурадонин, 

фуразолидон, фуразидин. 

Физико-химические свойства: желтый или зеленовато-желтый 

мелкокристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Температура 

плавления 230-236°С. Очень мало растворим в воде (лучше в горячей), мало 



растворим в спирте, растворе диметилформамида, растворим в растворах 

щелочей. 

2. Испытания производных нитрофурана на подлинность основаны на 

их кислотно-основных свойствах. Производные 5-нитрофурана являются 

веществами кислотного характера. Нитрогруппа как сильный 

электроноакцептор повышает их кислотные свойства. 

1. Цветная реакция с раствором натрия гидроксида (общегрупповая 

реакция)  
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Соль образуется за счёт таутомерных превращений остатка гидантоина. 
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У фуразолидона происходит разрыв лактонного кольца. Окраска 

обусловлена ионизацией вещества и образованием новой цепи сопряжённых 

связей. 

2. Гидролитическое расщепление (при нагревании в растворе щёлочи) 
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NH3 Na2CO3 NH2

фурацилин 5-нитрофурфурол

гидразин  
В результате щелочного гидролиза препаратов группы нитрофурана 

образуется 5-нитрофурфурол (альдегид), с которым можно провести 

характерные окислительно-восстановительные реакции («серебряного 

зеркала», Фелинга). 

Другие превращения индивидуальны для каждого препарата в 

зависимости от характера заместителя. Так, при нагревании фурацилина в 

растворе щёлочи образуется аммиак, что можно установить по посинению 

красной лакмусовой бумаги, и гидразин – энергичный восстановитель. Эта 

реакция может быть использована для отличия фурацилина от фурадонина и 

фуразолидона. 

Нитрофураны можно отличить друг от друга по различной окраске 

продуктов взаимодействия растворов препаратов в диметилформамиде со 

спиртовым раствором гидроксида калия. В этих условиях отмечаются 

следующие эффекты: 



1. Фурацилин – темно-красное окрашивание 

2. Фурадонин – зеленовато-желтое окрашивание 

3. Фуразолидон – красное, переходящее в бурое 

При нагревании раствора нитрофуранов в диметилформамиде с 2,4-

динитрофенилгидразином в присутствии HCl происходит образование осадка 

(2,4-динитрофенилгидразона). 

Нитрофураны дают цветную реакцию с 1% раствором нитропруссидом 

натрия в присутствии NaOH. При этом отмечаются следующие эффекты: 

1. Фурацилин – красное окрашивание 

2. Фурадонин – желтое окрашивание 

3. Фуразолидон – оливково-зеленое окрашивание 

3. Фурацилин назначают наружно для лечения и предупреждения 

гнойно-воспалительных процессов (в виде 0,02%-ных водных, 0,066%-ных 

спиртовых растворов и 0,2%-ной мази) и внутрь (по 0,1 г) для лечения 

бактериальной дизентерии.  

4. Федеральный закон от 12.04.2010 N 61-ФЗ (ред. от 27.12.2018) "Об 

обращении лекарственных средств" 

Статья 34. Включение в государственный реестр лекарственных средств 

и исключение из государственного реестра лекарственных средств 

фармацевтической субстанции, произведенной для реализации. 

Для включения фармацевтической субстанции, произведенной для 

реализации, в государственный реестр лекарственных средств, проводится 

экспертиза ее качества. 

Перечень документов, предоставляемых заявителем в федеральный 

орган исполнительной власти для проведения экспертизы: 

 заявление о включении в государственный реестр лекарственных 

средств данной фармацевтической субстанции; 

 заявление о выдаче разрешения на ввоз в Российскую Федерацию 

конкретной партии незарегистрированного лекарственного средства, 

предназначенного для проведения указанной экспертизы; 

 копия документа, подтверждающего уплату 

государственной пошлины за включение в государственный реестр 

лекарственных средств фармацевтической субстанции, произведенной для 

реализации, либо по собственной инициативе указанный документ. В случае 

его непредставления заявителем уполномоченный федеральный орган 

исполнительной власти проверяет факт уплаты государственной пошлины 

заявителем с использованием информации об уплате государственной 

пошлины, содержащейся в Государственной информационной системе о 

государственных и муниципальных платежах, на основании представленной 

заявителем копии документа, подтверждающего уплату государственной 

пошлины; 

 копия лицензии на производство лекарственных средств или 

копия заключения о соответствии производителя лекарственных средств 

требованиям правил надлежащей производственной практики, выданных 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, в случае, 
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если производство лекарственного средства осуществляется в Российской 

Федерации; 

 копия документа, выданного уполномоченным органом страны 

производителя лекарственного средства и подтверждающего разрешение 

производства лекарственного средства, и его перевод на русский язык, 

заверенные в установленном порядке, а также копия заключения о 

соответствии производителя лекарственных средств 

требованиям правил надлежащей производственной практики, выданного 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, либо копия 

решения уполномоченного федерального органа исполнительной власти о 

проведении инспектирования производителя лекарственного средства. 

Указанные документы представляются в случае, если производство 

лекарственного средства осуществляется за пределами Российской 

Федерации; 

 документ, содержащий следующие сведения о фармацевтической 

субстанции: 

а) наименование фармацевтической субстанции, ее структура, общие 

свойства; 

б) наименование и адрес производителя; 

в) технология производства с описанием стадий производства и методов 

контроля на всех стадиях производства; 

г) описание разработки процесса производства; 

д) описание контроля критических стадий процесса производства и 

промежуточной продукции; 

е) документальное подтверждение (валидация) процессов и (или) их 

оценка; 

ж) свойства и структура действующих веществ; 

з) характеристика примесей; 

и) спецификация на фармацевтическую субстанцию и ее обоснование; 

к) аналитические методики, используемые при осуществлении контроля 

качества фармацевтической субстанции; 

л) документальное подтверждение (валидация) аналитических методик, 

используемых при осуществлении контроля качества фармацевтической 

субстанции; 

м) результаты анализа серий фармацевтической субстанции; 

н) перечень стандартных образцов или веществ, используемых при 

осуществлении контроля качества; 

о) описание характеристик и свойств упаковочных материалов и 

укупорочных средств; 

п) данные о стабильности фармацевтической субстанции; 

р) срок годности; 

 документ, содержащий сведения о регистрации производителя 

лекарственных средств для медицинского применения в качестве 

налогоплательщика в стране регистрации (для российских юридических лиц - 

идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), для иностранных 



юридических лиц - страна регистрации, наименование регистрирующего 

органа, регистрационный номер, код налогоплательщика в стране регистрации 

(инкорпорации) или его аналог). 

Экспертиза качества осуществляется в срок, не превышающий 60 

рабочих дней со дня получения экспертным учреждением соответствующего 

задания уполномоченного федерального органа исполнительной власти и 

документов. 

В течение десяти рабочих дней со дня принятия заявления о включении 

фармацевтической субстанции в государственный реестр лекарственных 

средств и документов, уполномоченный федеральный орган исполнительной 

власти: 

 проводит проверку полноты и достоверности данных, 

содержащихся в представленных заявителем документах; 

 принимает решение о направлении в экспертное учреждение 

задания на проведение экспертизы качества указанной в части 

1 настоящей статьи фармацевтической субстанции или об отказе в 

таком направлении; 

 уведомляет в электронной или письменной форме заявителя о 

принятом решении или в случае отказа с указанием причин такого 

отказа. 

В течение пятнадцати рабочих дней со дня получения решения 

уполномоченного федерального органа исполнительной власти о направлении 

в экспертное учреждение задания на проведение экспертизы качества 

фармацевтической субстанции заявитель представляет в экспертное 

учреждение для проведения данной экспертизы образцы фармацевтической 

субстанции в количестве, необходимом для воспроизведения методов 

контроля качества. Экспертное учреждение при получении образцов 

фармацевтической субстанции выдает заявителю документ, подтверждающий 

получение этих образцов, и в срок, не превышающий трех рабочих дней, 

уведомляет в электронной или письменной форме об этом уполномоченный 

федеральный орган исполнительной власти. Эти сроки не включаются в срок 

проведения данной экспертизы. 

В срок, не превышающий пяти рабочих дней со дня получения 

заключения комиссии экспертов по результатам экспертизы качества 

указанной в части 1 настоящей статьи фармацевтической субстанции, 

уполномоченный федеральный орган исполнительной власти: 

1) осуществляет оценку такого заключения для определения его 

соответствия заданию на проведение данной экспертизы; 

2) принимает решение о включении фармацевтической субстанции в 

государственный реестр лекарственных средств или решение об отказе в 

таком включении; 

3) вносит при принятии решения о включении фармацевтической 

субстанции в государственный реестр лекарственных средств информацию и 

уведомляет об этом в электронной или письменной форме заявителя. 
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Основанием для отказа во включении фармацевтической субстанции в 

государственный реестр лекарственных средств является заключение 

соответствующего уполномоченного федерального органа исполнительной 

власти о том, что качество фармацевтической субстанции не подтверждено 

полученными данными. 

Допускается обращение фармацевтических субстанций, произведенных 

для реализации, в течение ста восьмидесяти дней до и после принятия 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти решения о 

внесении изменений в документы на фармацевтическую субстанцию, 

произведенную для реализации и включенную в государственный реестр 

лекарственных средств. 

5. Дуба кора 

Дуба обыкновенный (черешчатый) - Quercus robur L. (syn.: Q. 

pedunculata Ehrh.), сем. буковых - Fagaceae. 

Качественные реакции: 

Дубильные вещества (танниды) - высокомолекулярные полифенолы с 

молекулярной массой порядка 500-3000, способные образовывать прочные 

связи с белками и алкалоидами, осаждая их, а также обладающие вяжущим 

действием. 

Можно выделить 2 группы качественных реакций на дубильные 

вещества: 

• общие реакции осаждения - для обнаружения дубильных веществ; 

• групповые - для установления принадлежности дубильных веществ к 

определенной группе. 

Для проведения реакций осаждения готовят водные экстракты из 

растительного сырья (1:20). Реакции проводят с 1% раствором желатина в 10% 

растворе натрия хлорида, с раствором кодеина или другого алкалоида, 5% 

раствором калия дихромата, раствором свинца основного уксуснокислого. 

При наличии таннидов во всех случаях должны образовываться осадки или 

муть. Специфической реакцией является реакция с раствором желатина. 

Для распознавания групп дубильных веществ проводят реакцию с 1% 

раствором квасцов железоаммонийных. При этом гидролизуемые дубильные 

вещества дают синее окрашивание, а конденсированные - зеленое. 

Количественное определение дубильных веществ проводят 

гравиметрическим, титриметрическими и колориметрическими методами. 

Внешние признаки: 

1) Цельное сырье: Куски коры трубчатые, желобоватые или в виде узких 

полосок различной длины, толщиной около 2-3 мм (до 6 мм). Наружная 

поверхность блестящая, реже матовая, гладкая или слегка морщинистая, 

иногда с мелкими трещинками; часто заметны поперечно-вытянутые 

чечевички. Внутренняя поверхность с многочисленными продольными 

тонкими выдающимися ребрышками. В изломе наружная кора зернистая, 

ровная, внутренняя - сильно волокнистая, занозистая. 



Цвет коры снаружи светло-бурый или светло-серый, серебристый, 

внутри желтовато-бурый. Запах слабый, своеобразный, усиливающийся при 

смачивании коры водой. Вкус сильно вяжущий. 

2) Измельченное сырье: Кусочки коры различной формы, проходящие 

сквозь сито с отверстиями диаметром 7 мм. Цвет светло-бурый, светло-серый, 

серебристый или желтовато-бурый. Запах слабый, своеобразный, 

усиливающийся при смачивании коры водой. Вкус сильно вяжущий. 

Порошок - желтовато-бурого цвета, проходящий сквозь сито с 

отверстиями размером 0,5 мм. Запах слабый, своеобразный. Вкус сильно 

вяжущий. 

6. 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 (Приказом Минздрава России от 

14.01.2019 N 4н "Об утверждении порядка назначения лекарственных 

препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка 

оформления указанных бланков, их учета и хранения" (Зарегистрировано в 

Минюсте РФ 26.03.2019 № 54173): 

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 для медицинского 

применения, в том числе лекарственных препаратов для медицинского 

применения, назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских 

организаций*(6); 

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*(7); 

4) гражданам, страдающим жизнеугрожающими и хроническими 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 

сокращению продолжительности жизни граждан и их инвалидности*(8). 

Распоряжение Правительства РФ от 10.12.2018 N 2738-р «Об 

утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов на 2019 год, а также перечней лекарственных препаратов для 

медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных 

препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи» 

7. Медицинский работник в соответствии с приказом руководителя 

МО. 

Форма N 148-1/у-04 (л) 

8. Фармацевтическая экспертиза включает проверку: 

1. Правомочие лица, выписавшего рецепт 

2. Правовой статус ЛП 

3. На каком бланке должен быть выписан ЛП 

4. Оценить правильность заполнения обязательных реквизитов 

5. Оценить правильность заполнения дополнительных реквизитов 

6. Можно ли отпустить ЛП, в количестве, указанном в рецепте? 

7. Срок действия рецепта 

Приказом Минздрава России от 14.01.2019 N 4н "Об утверждении 

порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на 

лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета 

и хранения" (Зарегистрировано в Минюсте РФ 26.03.2019 № 54173) 

Задача 45 

1. Кислота аскорбиновая – Ascorbic acid 

O
HO OCH

HO

CH2

OH

OH

 
-лактон-2,3-дегидро-L-гулоновой кислоты 

Физико-химические свойства: белый кристаллический порошок без 

запаха, кислого вкуса. Т.пл. 190–193°С (с разложением). Удельное вращение 

от +22 до +24° (2%-ный водный раствор). Легко растворима в воде, медленно 

растворима в этаноле и практически нерастворима в эфире, бензоле и 

хлороформе. В водных растворах аскорбиновая кислота легко разрушается, 

окисление ускоряют воздух, свет, следы железа и меди. 

Подлинность аскорбиновой кислоты:  

1) Физические методы: по температуре плавления; удельному вращению; 

спектрофотометрически. 

2) Химические методы: 

 с реактивом Фелинга - оранжево-желтый осадок оксида меди (I). 



 Реакция «серебряного зеркала» 

 обесцвечивание раствора 2,6-дихлорфенолиндофенола 

Количественное определение аскорбиновой кислоты: 

1) Йодометрия: титруют 0,1 М раствором йода без индикатора до 

образования стойкого желтого окрашивания или в конце титрования 

добавляют крахмал. 

2) Йодхлорометрия 

3) Цериметрия 

4) Йодатометрия 

2. Хранение аскорбиновой кислоты: кислоту аскорбиновую хранят в 

хорошо укупоренной таре, предохраняя от действия света и кислорода 

воздуха. Весьма устойчивая в кристаллической форме (в отсутствие влаги), 

она в растворах быстро окисляется. 

3. Грануляция - это процесс превращения порошкообразного материала 

в зерна определенной величины (отсюда иногда встречающийся в технологии 

термин «зернение»). Грануляция необходима для улучшения сыпучести 

таблетируемой смеси и предотвращения ее расслаивания. Существующие в 

настоящее время способы грануляции подразделяются на следующие 

основные типы: 1) грануляция продавливанием, 2) грануляция размолом; 3) 

структурная грануляция. 

4. Плоды рябины обыкновенной - Fructus Sorbi 

Рябина обыкновенная - Sorbus aucuparia L. 

Семейство розоцветные - Rosaceae 

Внешние признаки. Плоды яблокообразные, без плодоножек, 2-5-

гнездные, округлые или овально-округлые, в поперечнике до 9 мм, блестящие, 

сильно морщинистые, на верхушке с остающейся чашечкой из 5 

малозаметных смыкающихся зубчиков. Цвет плодов красновато или 

желтовато-оранжевый, буровато-красный. Мякоть плодов рыхлая, мясистая. В 

ней находится от 2 до 7 слегка серповидно изогнутых продолговатых гладких 

красновато-бурых семян с острыми концами. Запах слабый, своеобразный. 

Вкус кисловато-горький. Подлинность сырья легко определяется по 

морфологическим признакам. 

Микроскопия: Клетки эпидермиса плода окончатого типа, 

разновеликие, наружная стенка сильно утолщена. Кутикула гладкая, тонкая. 

Эпидермис подстилается 2-4-рядной колленхимой, вместе они образуют 

экзокарпий. В эпидермальных и колленхимных клетках имеются мелкие капли 

жирного масла желтого цвета. Клетки мезокарпия разной формы и величины, 

тонкостенные, с многочисленными оранжево-желтыми хромопластами; 

содержат кристаллы каротина разной формы - треугольные, раздвоенные и 

др.; размер - 4,8- 12,8 мкм. В мезокарпии проходят проводящие пучки, ксилема 

которых состоит из узких спиральных сосудов. Близ эндокарпия находятся 

каменистые клетки. В мезокарпии встречаются друзы и призматические 

кристаллы. 

Качественные реакции: 



1. Водное извлечение (1:10) хроматографируют на пластинках в тонком 

слое сорбента в системе н-бутанол-кислота уксусная-вода (4:1:5). В УФ свете 

наблюдают пятна с Rf=0,17 (синее), Rf=0,40 (желто-зеленое), Rf=0,70 (синее). 

При проявлении в йодной камере пятна с Rf=0,17 (тиамин), Rf=0,40 

(рибофлавин) становятся желтыми, с Rf=0,70 (кислота аскорбиновая) - желто-

коричневого цвета. 

2. На флавоноиды: готовят при нагревании в течение 15 мин спиртовое 

извлечение (1:3, 70% спирт), фильтруют, упаривают. К 1 мл извлечения 

прибавляют 0,1 г порошка магния и 1 мл кислоты хлористоводородной 

концентрированной. Появляется розово-красное окрашивание. 

Числовые показатели: Содержание органических кислот в пересчете на 

яблочную кислоту не менее 3,2% (спектрофотометрический метод); влажность 

не более 18%; золы общей не более 5%; почерневших и пригоревших плодов 

не более 3%; недозрелых плодов (светло-желтых, желтых) не более 2%; других 

частей растения (плодоножек, веточек, листьев) не более 0,5%; плодов с 

плодоножками не более 3%; органической примеси не более 0,5%, 

минеральной примеси не более 0,2%. 

Для порошка, кроме влажности, золы общей, золы, нерастворимой в 10% 

кислоте хлористоводородной, определяют содержание частиц, не проходящих 

сквозь сито с отверстиями диаметром 2 мм (не более 15%), и частиц, 

проходящих сквозь сито с отверстиями размером 0,25 мм (не более 6%). 

Химический состав. Плоды содержат каротиноиды (до 20 мг%), кислоту 

аскорбиновую (до 200 мг%), витамины Р, В2, Е, сахар - сорбозу, спирт - 

сорбит, кислоту сорбиновую; флавоноиды, производные кверцетина (рутин, 

гиперозид), антоцианы, лейкоантоцианидины; тритерпеновые соединения 

(кислоту урсоловую, олеаноловую); органические кислоты (3,9%); небольшое 

количество эфирного масла; семена содержат жирное масло, гликозид 

амигдалин, фосфолипиды. 

 

 
Задача 46 



1. Общими требованиями ко всем инъекционным лекарствам являются: 

I) высокая чистота и апирогенность используемых растворителей и других 

жидких сред; 2) высокое качество применяемых лекарственных препаратов, а 

равно вспомогательных веществ (стабилизаторы, солюбилизаторы, 

консерванты и др.); 3) стабильность, 4) стерильность. 

Для инъекционных растворов (истинных) обязательно отсутствие каких-

либо взвешенных частиц. Прозрачность оценивают по методике статьи ГФХ 

«Определение прозрачности и степени мутности жидкости». 

Цветность инъекционных растворов (если они окрашены) нормируется 

эталонами цветности, указанными в соответствующих статьях ГФХ, а также в 

статье «Определение окраски жидкостей». 

Инъекционные растворы в необходимых случаях приготавливаются 

изотоническими (или иногда гипертоническими). В отдельных группах 

инъекционных растворов (изотонические растворы, кровезаменители, 

противошоковые жидкости) могут предусматриваться, помимо изотонично-

сти, изоионичность, изогидричность, буферность, вязкость и другие физико-

химические и биологические свойства, достигаемые введением в раствор   

дополнительных (помимо   основных - лекарственных)   веществ. 

Инъекционные лекарства, представляющие собой суспензии или 

эмульсии, должны быть гомогенными и по ультрадисперсности 

соответствовать требованиям фармакопейных статей. Величина частиц не 

должна затруднять прохождение суспензии через иглу при введении, поэтому 

номер иглы также указывается. 

Гомогенность суспензии, подогретой до 35+1° С, после взбалтывания в 

течение 30 с внешне не должна изменяться в течение последующих 3 мин, если 

в соответствующей документации нет других указаний. Мутность коллоидных 

растворов, эмульсий и суспензий нормируется частными фармакопейными 

статьями и статьей ГФХIII «Определение прозрачности и степени мутности 

жидкостей». 

Инъекционные лекарства, приготовляемые растворением сухого 

вещества непосредственно перед применением, должны отвечать всем 

требованиям, которые предъявляются к инъекционным лекарственным 

формам. Содержимое сосудов с порошком лекарственного препарата должно 

быть однородным. Сосуды, применяемые для укупорки сухих лекарственных 

веществ, должны обеспечивать получение необходимого объема раствора при 

растворении в нем порошка. Если нет специальных указаний, то одноразовая 

доза сухого препарата должна растворяться в указанном количестве 

растворителя не более 3 мин. 

Концентрацию растворов лекарственных веществ или других 

ингредиентов, выраженную в процентах, обеспечивают всеобъемным 

методом. Вспомогательные вещества и их концентрацию указывают в составе 

лекарства. 

2. Стерилизация - имеет большое значение при создании условий 

асептики. Стерилизация - процесс умерщвления в объекте или удалении из 

него микроорганизмов всех видов, находящихся на всех стадиях развития. 



Следующие методы стерилизации: 

1) Термические - паровой и воздушный; 

2) Химические - газовый и различными растворами; 

3) Фильтрованием; 

4) Радиационный. 

1.1. Паровой - насыщенным водяным паром при температуре 120ºС 

рекомендуются для растворов лекарственных веществ.  

1.2. Воздушный - сухим горячим воздухом при 180º или 200ºС. 

Рекомендуется для стерилизации порошковых веществ (NаСl, оксид Zn, тальк, 

белая глина). 

2.1. Газовый - окисью этилена или смесью ОБ (окись этилена + 

бромистый метил 1:2,5). 

Эти вещества являются токсичными. После стерилизации необходимо 

провентилировать помещение. 

2.2. Растворами перекиси водорода и надкислот (надуксусная) 6% Н2О2. 

Проводят в закрытых емкостях из стекла, п/м или эмали. 

3.Фильтрованием - с помощью мембранных и глубинных фильтров для 

термолабильных веществ.  

4.Радиационный - для изделий из п/м, одноразовых шприцев, некоторых 

лекарственных средств. Проводят на гамма - установках, ускорителях 

электронов и др. источниках ионизированного излучения. 

3. Сульфокамфокаин 10% для инъекций – Sulfocamphocainum. 

Для определения подлинности сульфокамфорной кислоты используют 

реакцию взаимодействия с 2,4-Динитрофенилгидразином – образуется 

оранжево-жёлтый осадок. 

 
Для определения сульфогруппы в соединении используют 

окислительную минерализацию. Проводится путём нагревания сухого 

вещества с концентрированной азотной кислотой (или сплавлением с 

окислительной смесью нитрат калия и карбонат калия). При этом ковалентно 

связанная сера окисляется до сульфид-иона, который доказывают по реакции: 

 
Новокаин открывают после экстрагирования его в хлороформ. Далее 

хлороформ отгоняют и новокаин обнаруживают по реакции образования 

азокрасителя (ароматическая аминогруппа). 

Количественное определение включает определение содержания 

новокаина методом нитритометрии (индикатор – тропеолин 00 плюс 

метиленовый синий) и кислоты сульфкамфорной алкалиметрическим методом 

в присутствии смеси из спирта и хлороформа, предварительно 

нейтрализованной по фенолфталеину (для экстрагирования новокаина).  



 

 
В процессе титрования выделяется основание новокаина, которое 

экстрагируется в спирто-хлороформный слой. 

 

4. На аренду помещений ИО – планировать по сумме, на хранение ЛП – 

по уровню ИО. 

5. Какие виды расходов относятся на издержки обращения аптеки и в 

соответствии с каким нормативным документом? 

Виды расходов: 

- на реализацию товаров и изготовление ЛП; 

- расходы на оплату труда; 

- на амортизацию 

- по страхованию имущества 

- прочие расходы. 

Положение по бух. учету «Расходы организации». 

6. Учет издержек в аптеке. Какие оправдательные документы являются 

основанием для списания расходов на издержки обращения? 

1) Учет издержек по видам - необходимое условие для итогового 

контроля издержек. Среди возможных видов выделяют материальные затраты, 

амортизационные отчисления, расходы на оплату труда, отчисления с 

заработной платы, прочие расходы. 

Организация такого учета позволяет предприятию рассчитать структуру 

себестоимости произведенной продукции -процентное соотношение 

отдельных элементов себестоимости в общей стоимости затрат на 

производство. В результате анализа структуры себестоимости у предприятия 

появляется возможность ее снижения. 

2) Учет издержек по местам их возникновения 

Место возникновения затрат - это структурное подразделение 

предприятия, по которому организуется планирование, нормирование и учет 

издержек производства для контроля и управления затратами. Местами 

возникновения затрат являются рабочие места, отделы предприятия.  

Акты приема-сдачи выполненных работ, товарные и кассовые чеки.  

7. Какие показатели торгово-финансовой деятельности зависят от 

величины издержек обращения? Какое значение имеют издержки обращения 

в целом для экономической эффективности деятельности аптеки? 

Валовая прибыль 

ИО оказывают влияние на прибыль, так как в количественном 

выражении прибыль является остаточным показателем, представляющим 



собой разность между валовым доходом и издержками обращения. В связи с 

этим издержки обращения можно определить как инструмент, с помощью 

которого предприятие регулирует процесс формирования прибыли, 

устанавливает размер торговой надбавки к цене реализуемого товара. 

 

Задача 47 

1. Формы и системы оплаты труда работников. 

Выплата заработной платы производится в денежной форме в валюте РФ 

(в рублях). 

Заработная плата работнику устанавливается трудовым договором в 

соответствии с действующими у данного работодателя системами оплаты 

труда. 

Существует два вида нормирования труда: тарифное (устанавливающие 

нормы качества труда) и организационно-техническое (устанавливающие 

нормы количества труда при имеющихся организационно-технических 

условиях его осуществления). Чаще всего организации используют систему 

тарифного нормирования  

Тарифные системы оплаты труда - системы оплаты труда, основанные 

на тарифной системе дифференциации заработной платы работников 

различных категорий. Тарифная система дифференциации заработной платы 

работников различных категорий включает в себя: тарифные ставки, оклады 

(должностные оклады), тарифную сетку и тарифные коэффициенты. 

Системы оплаты труда работников государственных и муниципальных 

учреждений устанавливаются с учетом единого тарифно-квалификационного 

справочника работ и профессий рабочих, единого квалификационного 

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих или 

профессиональных стандартов, а также с учетом государственных гарантий по 

оплате труда. 

Бестарифная система оплаты труда ставит заработок работника в 

полную зависимость от конечных результатов работы коллектива, к которому 

относится работник. При этой системе не устанавливается твердого оклада 

или тарифной ставки. Применение такой системы целесообразно лишь в тех 

ситуациях, когда есть реальная возможность учесть результаты труда 

работника при общей заинтересованности и ответственности каждого 

коллектива. 

2. Действующее законодательство предоставляет организациям право 

самостоятельно выбирать и устанавливать системы оплаты труда, наиболее 

целесообразные в технических условиях работы. Виды, формы и системы 

оплаты труда, размеры тарифных ставок, окладов, системы премирования 

фиксируются в коллективном договоре и других актах, издаваемых в 

организации. 

3. Какие сроки установлены для уведомления работников об изменениях 

существенных условий труда? Учет труда и заработной платы. 



Согласно норм, приведенных в ст.74 ТК РФ, руководитель обязана 

вручить уведомление работнику об изменении условий трудового договора не 

позднее, чем за 2 месяца. 

Существуют две основные формы заработной платы 

1) Повременная – форма оплаты труда, при которой заработная плата ра-

ботнику начисляется по установленной ставке или окладу за фактически 

отрабо-танное время. 

2) Сдельная – форма оплаты труда за фактически выполненный объём 

ра-боты (изготовленную продукцию) на основании действующих расценок за 

еди-ницу работы. 

Повременная форма оплаты труда применяется при невозможности или 

нецелесообразности установления количественных параметров труда; при 

этой форме оплаты труда работник получает заработную плату в зависимости 

от ко-личества отработанного времени и уровня его квалификации. 

Различают несколько систем повременной формы оплаты труда: простая 

повременная, повременно-премиальная, повременно-премиальная с нормиро-

ванным заданием, «плавающие оклады» и т.д. 

Недостатком повременной системы оплаты труда является то, что долж-

ностной оклад не в состоянии учесть различия в объёмах работ, выполненных 

работниками одной профессии и квалификации. 

Сдельная система оплаты труда применяется, когда есть возможность 

учи-тывать количественные показатели результата труда и корректировать его 

пу-тем установления норм выработки, нормы времени, нормированного 

производ-ственного задания. 

Виды: прямая сдельная, сдельно-премиальная, сдельно-прогрессивная, 

сдельно-регрессивная, косвенно-сдельная, аккордная, аккордно-премиальная. 

4. Лекарственные средства для парентерального применения -- это 

стерильные препараты, предназначенные для введения путем инъекций, 

инфузий или имплантаций в организм человека или животного. К ним 

относятся растворы, эмульсии, суспензии, порошки и таблетки для получения 

растворов и имплантации, лиофилизированные препараты, вводимые в 

организм парентерально (подкожно, внутримышечно, внутривенно, 

внутриартериально, в различные полости). Для обеспечения всех показателей 

качества готовой стерильной продукции должны выполняться специальные 

требования, предъявляемые к проведению технологического процесса, 

чистоте производственных помещений, работе технологического 

оборудования, вентиляции и чистоте воздуха, системе подготовки основного 

сырья и вспомогательных материалов с целью свести к минимуму риск 

контаминации микроорганизмами, частицами и пирогенными веществами. 

Предъявляются также определенные требования к персоналу и 

производственной санитарии. Производство инъекционных растворов 

осуществляют на Специальных, только для этих целей предназначенных 

участках. Устройство помещений должно обеспечивать минимум 

возможности загрязнения готового продукта производства, т. е. минимум мест 

скопления пыли, подачу воздуха контролируемой чистоты, поддержание 



повышенного давления. При необходимости в помещении поддерживают 

определенную температуру и влажность. Такие помещения называют 

«чистыми». Создание асептических условий в промышленном производстве и 

в аптеке имеет общие принципы. При этом исходят из того, что основными 

источниками загрязнения лекарственных препаратов являются: помещения, 

технологическое оборудование, воздух, обслуживающий персонал, 

вспомогательный материал, посуда, лекарственные и вспомогательные 

вещества, растворители. Приказ МЗ РФ 751н, 309, ГФ, документы GMP.  

5. Подлинность новокаина: 

1) Реакция образования азокрасителя: 
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2) Омыление препарата в растворе едкой щёлочи (йодоформная проба 

отрицательна). 

3) Обесцвечивание 0,1 н. раствора перманганата калия в среде 

хлороводородной кислоты. 

Количественное определение 

Метод – нитритометрия, конечную точку титрования фиксируют с 

применением внешнего индикатора (йодкрахмальная бумага) внутренних 

индикаторов: нейтральный красный, тропеолин 00, смесь тропеолина 00 с 

метиленовым синим; потенциометрически. 

H2N C
O

OR

NaNO2

HCl
NN ClC

O

OR
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6. Метод биологической очистки основан на способности некоторых 

видов микроорганизмов в определённых условиях использовать 

загрязняющие вещества в качестве своего питания. Множество 

микроорганизмов, составляющих активный ил биологического очистного 

сооружения, находясь в сточной жидкости, поглощает загрязняющие вещества 

внутрь клетки, где они под воздействием ферментов подвергаются 

биохимическим превращениям.  

7. Активный ил - биоценоз зоогенных скоплений (колоний) бактерий и 

простейших организмов, которые участвуют в очистке сточных вод. 

Применяется в биологической очистке сточных вод. Биологическая очистка 

сточных вод осуществляется с целью удаления из них органических веществ, 

в том числе соединений азота и фосфора. 

 

Задача 48 

1. Внутриаптечный контроль качества регламентирован приказом 

Минздрава России от 26.10.2015 N 751н "Об утверждении правил 



изготовления и отпуска лекарственных препаратов для медицинского 

применения аптечными организациями, индивидуальными 

предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую 

деятельность». 

Обязательные виды внутриаптечного контроля: письменный, 

органолептический, контроль при отпуске. 

2. Подлинность: 

Глюконат-ион: реакция с железа (III) хлоридом. Наличие нескольких 

окси-групп и карбоксильной группы позволяет образовывать с железа (III) 

хлоридом соль светло-зеленого цвета. Соль в воде нерастворима. 

Ион кальция:  

1. по кирпично-красному окрашиванию пламени 

2. по реакции с аммония оксалатом: 

Количественное определение 

Метод – комплексонометрии, среда – рН=9,5-10,0 (аммиачный буфер: 

NH4OH; NH4Cl), титрант – Трилон Б, индикатор – кислотный хром темно-

синий. 

1 стадия. Образование комплекса индикатора с металлом: 

Ind     +     Ca2+      →      CaInd  +  2Н+ 

сине-фиолетовый     красно-фиолетовый        

2 стадия. Реакция титрования (взаимодействие трилона Б с Ca2+) 

Ca2+ + трилон Б → трилон Б Ca2+ + 2Н+ 

3 стадия. Реакция в точке эквивалентности (разрушение комплекса 

металл-индикатор и образование более устойчивого комплекса металл-трилон 

Б и свободного индикатора): 

CaInd + трилон Б → трилон Б Ca2+ + Ind 

красно-фиолетовый                       сине-фиолетовый   

3. Раствор кальция глюконата 10% готовят в асептических условиях в 

стерильной посуде. В подставку помещают 0,5 л воды для инъекций, 

растворяют 100 грамм кальция глюконата, раствор подогревают в течение 3 ч. 

Фильтруют в мерную посуду через бумажный фильтр, доводят водой для 

инъекций до 1 л. В кальция глюконате содержится примесь кальция оксалата 

как побочный продукт при получении вещества, который во время 

растворения образует комплекс с кальция глюконатом, а при стерилизации и 

хранении выпадает в осадок. Его удаляют добавлением кристалликов кальция 

оксалата в качестве затравки и для повышения концентрации одноименных 

ионов. При охлаждении образуется осадок, поэтому раствор фильтруют в 

горячем состоянии. Затем проводят его анализ, проверяют значение рН, 

расфасовывают и стерилизуют паром под давлением при температуре 120 

градусов 8 минут. Хранят 7 суток. при температуре 110 °С в течение 1 ч.  

Aquae pro injectionibus q.s. 

Calcii gluconatis 100,0 

Aquae pro injectionibus ad 1000 ml 

V=1000 ml 

4. Да, имеет. ФЗ №294 



5. Изъятие ЛС на анализ в Центр государственного контроля 

качества оформляется актом в 2-х экземплярах: 1 экземпляр передается в 

контрольно-аналитическую лабораторию центра для учета; 2 экземпляр 

прикладывается к товарному отчету в качестве расходного документа. 

6. Издержки обращения 

7. Трава пустырника - Herba Leonuri 

Пустырник сердечный (обыкновенный) - Leonurus cardiaca L. 

Пустырник пятилопастный - Leonurus quinquelobatus Gilib. 

Семейство яснотковые - Lamiaceae 

Внешние признаки: Трава ручной уборки состоит из цветущих верхушек 

со стеблем длиной до 40 см, толщиной до 0,5 см. 

Трава механизированной уборки представляет собой куски стеблей, 

листьев и соцветий. Стебель часто продольно расщепленный, длиной до 20 см, 

толщиной до 0,5 см.  

Измельченное сырье: Кусочки стеблей, листьев и соцветий, проходящие 

сквозь сито с отверстиями диаметром 7 мм. Цвет серовато-зеленый. Запах 

слабый. Вкус горьковатый. 

Порошок. Кусочки стеблей, цветоносов и соцветий, проходящие сквозь 

сито с отверстиями диаметром 2 мм. Цвет от серовато-зеленого до 

коричневато-зеленого с многочисленными беловатыми, желтовато-белыми, 

серовато-белыми, розово-фиолетовыми вкраплениями. 

Микроскопия: При рассматривании листа с поверхности характерным 

является наличие эфирно-масличных железок с короткой ножкой и 4-6 (реже 

8) выделительными клетками. Встречается два типа волосков: 

многоклеточные грубобородавчатые и мелкие головчатые волоски на одно- 

или двуклеточной ножке с округлой головкой (из 1-2 клеток). Устьица 

окружены 4-5 околоустьичными клетками (аномоцитный тип) в отличие от 

обычного диацитного типа у губоцветных. 

В порошке видны фрагменты листьев, стеблей и цветков. Эпидермис 

стебля образован сильновытянутыми клетками с прямыми стенками, а клетки 

эпидермиса чашечки и венчика очень мелкие. Все частицы порошка (листьев, 

стеблей и цветков) опушены многочисленными простыми бородавчатыми 

волосками, более редко встречаются головчатые волоски и округлые 

эфирномасличные железки; встречаются также шаровидные пыльцевые зерна. 

Химический состав: В траве пустырника содержатся флавоноидные 

гликозиды - рутин, квинквелозид, космосиин, кверцитрин, гиперозид, 

кверцимеритрин; дубильные вещества (до 2,5%); иридоиды (аюгол, аюгозид и 

галиридозид); горькие гликозиды со стероидным скелетом и азотистые 

основания (холин, стахидрин). 

Фармакологические свойства: Препараты пустырника обладают 

седативными свойствами, понижают АД, замедляют ритм сердечных 

сокращений, обладают противосудорожной активностью в эксперименте. 

Оказывают благоприятное влияние на углеводный и жировой обмен, снижают 

уровень глюкозы, молочной и пировиноградной кислот, холестерина, общих 

липидов в крови, нормализуют показатели белкового обмена. 



Задача 49 

Внутриаптечный контроль качества регламентирован приказом 

Минздрава России от 26.10.2015 N 751н "Об утверждении правил 

изготовления и отпуска лекарственных препаратов для медицинского 

применения аптечными организациями, индивидуальными 

предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую 

деятельность». 

Контроль качества изготавливаемых и изготовленных лекарственных 

препаратов осуществляется посредством: приемочного контроля; 

письменного контроля; опросного контроля; органолептического контроля; 

физического контроля; 

химического контроля; контроля при отпуске лекарственных препаратов. 

Все изготовленные лекарственные препараты подлежат обязательному 

письменному, органолептическому контролю при отпуске. 

Результаты органолептического, физического и химического контроля 

изготовленных лекарственных препаратов регистрируются в журнале 

регистрации результатов органолептического, физического и химического 

контроля лекарственных препаратов. В данном журнале указываются 

следующие сведения: 

а) дата осуществления контроля и номер по порядку; 

б) номер рецепта, требования, наименование медицинской организации, 

выдавшей их (при наличии); 

в) номер серии лекарственного средства промышленного производства; 

г) состав лекарственного средства: определяемое вещество или ион 

(указывается при физическом или химическом контроле лекарственных форм, 

изготовленных по рецептам); 

д) результаты физического, органолептического, качественного контроля 

(каждый по шкале: положительный или отрицательный), химического 

контроля (качественное и количественное определение); 

е) ФИО лица, изготовившего, расфасовавшего лекарственный препарат; 

ж) подпись лица, проверившего изготовленный лекарственный препарат; 

з) заключение по результатам письменного контроля: удовлетворительно или 

неудовлетворительно. 

4. Методы качественного анализа магния сульфата: 

Магний-ион: образование нерастворимого в воде белого 

кристаллического осадка при добавлении гидрофосфата натрия и раствора 

аммиака: 
                                      NH4Cl 

Mg2++Na2HPO4+NH4OH → NH4MgPO4↓+ 2Na++ H2О 

Сульфат-ион: при добавлении хлорида бария в присутствии соляной 

кислоты выпадение осадка белого цвета: 
                          р.HCl 

MgSO4 + BaCl2 → BaSO4↓+ MgCl2 

Методы количественного определения: 



Магния сульфат – комплексонометрия, среда - рН=9,5-10,0 (аммиачный 

буфер: NH4OH; NH4C1), титрант - Трилон Б, индикатор - Эрихром черный Т 

 

 

 
5. Требования к инъекционным растворам: ОСНОВНЫЕ 

1. Стерильность. Растворы должны быть стерильными, т.е. не должны 

содержать жизнеспособной микрофлоры и спор. 

2. Стабильность. 

3. Апирогенность. 

4. Отсутствие механических примесей. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 

1. Изотоничность, изогидричность, изовязкость 

6. Лекарственные формы для инъекций могут изготовлять только те 

аптеки, которые имеют асептический блок и возможности для создания 

асептики. 

Не разрешается готовить инъекционные лекарственные формы, если нет 

методик количественного анализа, данных о совместимости ингредиентов, 

режиме стерилизации и технологии. Стадии технологического процесса: 

Подготовительная. 

Изготовление раствора. 

Фильтрование. 

Фасовка раствора. 

Стерилизация. 

Стандартизация. 

Оформление к отпуску. 

На подготовительной стадии проводятся работы по созданию условий 

асептики: подготовка помещения, персонала, оборудования, 

вспомогательных материалов, тары и упаковочных средств. 
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На подготовительной стадии осуществляется также подготовка 

лекарственных веществ, растворителей и стабилизаторов. Для получения воды 

очищенной используют аквадистилляторы. 

Проводятся также расчеты. В отличие от других лекарственных форм 

для всех инъекционных растворов регламентированы состав, способы 

обеспечения стабильности и стерильности. Эти сведения имеются в приказе 

МЗ РФ № 751н. 

Изготовление растворов для инъекций. На этой стадии проводят 

отвешивание порошкообразных веществ, отмеривание жидкостей и 

химический анализ раствора. 

Инъекционные растворы готовят массо-объемным методом в мерной 

посуде или объем растворителя определяют расчетным путем. При 

необходимости добавляют стабилизатор. После изготовления проводят 

идентификацию, определяют количественное содержание лекарственного 

вещества, рН, изотошфуюшие и стабилизирующие вещества. При 

удовлетворительном результате анализа раствор фильтруют. 

Стадия фильтрования и розлива. Для фильтрования растворов 

используют разрешенные к применению фильтрующие материалы. 

7. Эфирные масла (Olea aetherea) - летучие жидкие смеси органических 

веществ, вырабатываемые растениями и обусловливающие их запах. 

Folia Eucalypti - листья эвкалипта 

Эвкалипт прутовидный - Eucalyptus viminalis 

Сем. миртовые – Myrtaceae 

Внешние признаки. Смесь двух типов листьев. Листья старых ветвей - 

черешковые от узколанцетных до серповидно изогнутых, остроконечные 

плотные зеленые или серовато-зеленые с фиолетовым оттенком; длиной от 4 

до 27 см и шириной от 0,5 до 5 см. Листья молодых ветвей - сидячие с 

округлым основанием или коротким черешком, удлиненно-яйцевидной 

формы, в основании сердцевидные, на верхушке заостренные, менее плотные, 

чем листья старых ветвей; светло-зеленые, иногда с фиолетовым оттенком и 

слабым сизоватым налетом; длиной от 3,5 до 11 см, шириной от 0,7 до 4 см. В 

сырье встречаются также листья, имеющие форму от удлиненно-яйцевидной 

до ланцетной. Все листья голые, с цельным или волнистым краем и 

многочисленными точками, просвечивающими в проходящем ярком свете 

(эфиромасличные вместилища). Запах приятный, усиливающийся при 

растирании. Вкус пряногорький. 

Микроскопия. Определение подлинности цельного сырья не 

представляет затруднений. Клетки эпидермиса с поверхности многоугольные, 

с бугорком в центре. В препаратах с поверхности видны бурые пробковые 

пятна. Для измельченного сырья при микроскопическом исследовании делают 

поперечные срезы с кусочков с крупными жилками. Лист изолатеральный. 

Главная жилка имеет кристаллоносную обкладку, в мезофилле встречаются 

друзы кальция оксалата. Эфиромасличные вместилища крупные, округлой 

или овальной формы, погружены в мезофилл. 



Химический состав. В листьях многих эвкалиптов содержится эфирное 

масло. Образование его происходит в схизолизигенных вместилищах, 

погруженных в мезофилл листа. Содержание масла изменяется у разных видов 

от 0,26 до 4,5%. Главным составным компонентом масла является цинеол (не 

менее 60%). Помимо цинеола, найдены пинен, миртенол, пинокарвон, 

глобулон, а также алифатические альдегиды - изовалериановый, капроновый, 

каприловый. В листьях содержатся дубильные вещества, эуглобали или 

фенолоальдегиды. 

Заготовка сырья, сушка. Листья, сформировавшиеся в данном 

вегетационном сезоне, можно собирать с ноября по март, когда содержание 

цинеола в эфирном масле будет не менее 60%. Листья каждого вида эвкалипта 

собирают отдельно. Сбор проводят вне населенных пунктов с разрешения 

местных организаций. Стоя на лестнице, срезают секаторами или пилой 

тонкие ветви длиной 70-80 см. Обычно срезают не более 50% нижней части 

кроны. Срезанные ветви доставляют к месту сушки. На месте сушки листья 

отделяют от стеблей и сушат на стеллажах, рассыпая слоем толщиной до 10 

см, в помещениях с хорошей вентиляцией, периодически перемешивая. 

Возможна тепловая сушка при температуре не выше 40 °С. 

Сырье следует хранить в сухих, хорошо проветриваемых помещениях на 

стеллажах, отдельно от других видов сырья. Содержание эфирного масла 

проверяют ежегодно. 

Задача 50 

1. Список II ФЗ - список наркотических средств и психотропных 

веществ, оборот которых в РФ ограничен и в отношении которых 

устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством. 

Постановление Правительства РФ от 30.06.1998 N 681 «Об утверждении 

перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 

подлежащих контролю в Российской Федерации» 

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" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 

Федерации 28 апреля 2012 г. N 23971), с изменениями, внесенными приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 февраля 2014 г. 

N 77н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 22 

апреля 2014 г., регистрационный N 32062), возложены отдельные функции 



лечащего врача по назначению и применению лекарственных препаратов, 

включая наркотические (психотропные) лекарственные препараты. 

Рецептурный бланк заполняется разборчиво, четко, чернилами или 

шариковой ручкой либо с применением печатающих устройств. Исправления 

при заполнении рецептурного бланка не допускаются. 

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. 

В строках "Ф.И.О. пациента" и "Возраст" указываются полностью 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) пациента, его возраст 

(количество полных лет). 

В строке "Серия и номер полиса обязательного медицинского 

страхования" указывается номер полиса обязательного медицинского 

страхования пациента (при наличии). 

В строке "Номер медицинской карты" указывается номер медицинской 

карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях, или истории болезни пациента, выписываемого из медицинской 

организации. 

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. 

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. 

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". 

При первичном выписывании пациенту рецепта на наркотический 

(психотропный) лекарственный препарат в рамках оказания медицинской 

помощи при определенном заболевании такой рецепт заверяется: 

1) подписью и личной печатью врача либо подписью фельдшера 

(акушерки); 

2) подписью руководителя (заместителя руководителя) медицинской 

организации или руководителя (заместителя руководителя) структурного 

подразделения медицинской организации либо лицом, уполномоченным 



руководителем медицинской организации (в случае отсутствия в структурном 

подразделении медицинской организации должности заведующего 

(заместителя заведующего) структурным подразделением) (с указанием его 

фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии)); 

3) печатью медицинской организации либо структурного подразделения 

медицинской организации "Для рецептов". 

При повторном выписывании пациенту рецепта на наркотический 

(психотропный) лекарственный препарат в рамках продолжения оказания 

медицинской помощи по соответствующему заболеванию рецепт заверяется 

подписью и личной печатью врача либо подписью фельдшера (акушерки), 

печатью медицинской организации либо структурного подразделения 

медицинской организации "Для рецептов" с указанием в левом верхнем углу 

рецепта надписи "Повторно". 

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. 

Приказ МЗ РФ №4н: промедол – 20 ампул (шприц-тюбик). 

2. Право работы с наркотическими средствами имеют аптеки, имеющие 

лицензию на деятельность, связанную с обращением наркотических средств и 

психотропных веществ. Лицензионными требования и условиями являются: 

наличие технически-укрепленных помещений с оборудованной охранной 

сигнализацией, наличие оформленного допуска. 

3. Хранение наркотических средств регламентировано Постановлением 

Правительства 1148. Доступ в комнату, где хранятся запасы наркотических 

средств и психотропных веществ, разрешается лицам, непосредственно 

работающим с ними, что оформляется допуском из органов УВД и приказом 

по аптеке. Допуск оформляется вторично при смене одного из сотрудников 

(согласно приказу МЗ РФ от 12.11.1997 г. N 330). 

Помещения с наркотиками должны иметь стены, эквивалентные по 

прочности кирпичным стенам толщиной не менее 510 мм, полы и перекрытия, 

эквивалентные по прочности железобетонной плите толщиной не менее 100 

мм. 

Входные двери хранилищ наркотических средств должны быть 

исправными, хорошо подогнанными под дверную коробку, полнотелыми, 

толщиной не менее 40 мм, иметь не менее двух врезных 

несамозащелкивающихся замков. Двери обиваются с двух сторон листовым 



железом толщиной не менее 0,6 мм с загибом краев листа на внутреннюю 

поверхность двери или на торец полотна внахлест. Дверной проем с 

внутренней стороны дополнительно защищается решетчатыми 

металлическими дверями, изготавливаемыми из стального прутка диаметром 

не менее 16 мм, ячейками не более 150х150 мм, которые свариваются в каждом 

пересечении. Оформление дверного проема (дверная коробка) выполняется из 

стального профиля. Оконные проемы помещений с наркотиками с внутренней 

стороны или между рамами оборудуются металлическими решетками, 

которые изготавливаются из стальных прутьев диаметром не менее 16 мм и 

расстоянием между прутьями по вертикали и горизонтали не более 150 мм. 

Концы прутьев решетки заделываются в стену на глубину не менее 80 мм и 

заливаются бетоном. 

Хранилища наркотиков в обязательном порядке должны оборудоваться 

многорубежными системами охранной сигнализации с подключением 

каждого рубежа на отдельные номера пультов централизованного 

наблюдения. 

4. Для получения лицензии на право ввоза (вывоза) наркотических 

средств, психотропных веществ и их прекурсоров юридическими лицами 

должны быть получены сертификат на право ввоза (вывоза) наркотических 

средств, психотропных веществ и их прекурсоров (если они являются 

лекарственными средствами) и разрешение на право ввоза (вывоза) 

наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, выдаваемые 

уполномоченными федеральными органами исполнительной власти 

в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. 

Для получения сертификата и разрешения на право ввоза (вывоза) 

наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров 

юридическое лицо подает в соответствующие федеральные органы 

исполнительной власти заявления, в которых должны быть указаны: 

 цели ввоза (вывоза); 

 наименование и адрес места нахождения юридического лица, 

осуществляющего ввоз (вывоз), его основной государственный 

регистрационный номер (в отношении юридических лиц, 

зарегистрированных в соответствии с законодательством 

Российской Федерации) и идентификационный номер 

налогоплательщика (в отношении юридических лиц, обязанных 

состоять на учете в налоговых органах в соответствии с 

законодательством Российской Федерации), наименования и 

адреса мест нахождения производителя и грузополучателя, а 

также импортера (в случае осуществления вывоза); 

 международное непатентованное название наркотического 

средства или психотропного вещества, если такое имеется, либо 

первое название, под которым было выпущено, или название, под 

которым выпускается указанное наркотическое средство или 

психотропное вещество, название прекурсора; 



 лекарственная форма наркотического средства, психотропного 

вещества или их прекурсоров; 

 наличие сертификата качества наркотического средства, 

психотропного вещества или их прекурсоров; 

 количество наркотических средств, психотропных веществ или их 

прекурсоров в конкретной партии; 

 сроки ввоза (вывоза); 

 вид транспорта, который предполагается использовать для ввоза 

(вывоза), или способ отправки; 

 место и время ввоза (вывоза) конкретной партии наркотических 

средств, психотропных веществ и их прекурсоров. 

5. Измельченные корневища лапчатки помещают в перфорированный 

стакан инфундирки в количестве 300 грамм, в инфундирный стакан наливают 

3420 мл воды очищенной и помещают на водяную баню на 30 минут. После 

снятия с водяной бани процеживают через двойной слой марли в мерную 

посуду не охлаждая. В случае необходимости доводят водой очищенной до 

3000 мл. Полученный отвар переливают в отпускной флакон и добавляют 300 

мл сахарного сиропа. 

6. Водные извлечения (настои, отвары и иные) изготавливаются 

экстракцией лекарственного растительного сырья водой очищенной, а также 

растворением сухих или жидких экстрактов стандартизованных в 

рассчитанном объеме воды очищенной. При изготовлении водных извлечений 

не допускается замена лекарственного растительного сырья настойками, 

эфирными маслами и экстрактами, не предназначенными для изготовления 

водных извлечений. Хранение водных извлечений осуществляется в 

прохладном месте в упаковке, обеспечивающей сохранение их качества. При 

расчете требуемого для экстракции объема воды очищенной используются 

значения коэффициентов водопоглощения лекарственного растительного 

сырья. При изготовлении водных извлечений обеспечиваются оптимальные 

условия экстракции, с учетом в том числе стандартности лекарственного 

растительного сырья, его измельченности и гистологической структуры, 

соотношения массы сырья и объема экстрагента, физико-химических свойств 

действующих лекарственных средств и сопутствующих веществ. При 

изготовлении водных извлечений из лекарственного сырья не допускается 

использование концентрированных растворов лекарственных средств. 

Порошкообразные лекарственные средства растворяются в готовом водном 

извлечении при перемешивании и фильтруются через тот же фильтр, который 

использовался для фильтрования водного извлечения. При необходимости 

объем лекарственной формы доводится водой очищенной до объема, 

указанного в рецепте или требовании. При изготовлении водных извлечений 

используются стандартизованные сухие и жидкие экстракты. Сухие 

стандартизованные экстракты вводятся в состав жидких лекарственных форм 

по правилам растворения порошкообразных лекарственных средств, а жидкие 

- по правилам добавления спиртосодержащих лекарственных средств. 

7. Корневища лапчатки - Rhizomata Potentillae 



Корневища лапчатки содержат 15-30% дубильных веществ с 

преобладанием конденсированных таннидов, а также тритерпеновые 

сапонины (торментозид) и хиновую кислоту. Кроме этого, как корневища, так 

и надземная часть растения содержат флавоноиды, эллаговую кислоту, 

флобафены, воск, смолы, крахмал. 

Основными веществами, определяющими фармакологическую 

активность лапчатки, являются конденсированные танниды, тритерпеновые 

сапонины и флавоноиды. Корневища растения оказывают вяжущее, 

бактерицидное, противовоспалительное и кровоостанавливающее действие. 

Местный противовоспалительный эффект связан с дубильными веществами, 

способными создавать биологическую пленку, защищающую ткани от 

химических, бактериальных и механических воздействий, сопровождающих 

воспаление. Вместе с тем понижается проницаемость капилляров и сужаются 

сосуды. Эти особенности действия хорошо проявляются на воспаленных, 

покрасневших слизистых оболочках при фарингитах, стоматитах, гингивитах, 

а также при гастритах и энтеритах. Общее противовоспалительное действие 

связано с эффектом флавоноидов. 

Отвар из корневищ лапчатки назначают внутрь при энтеритах, 

энтероколитах, диспепсиях, дизентерии, язвенных колитах с кровотечением из 

кишечника, при гастритах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки, как желчегонное средство при холециститах, холецистохолангитах, 

острых и хронических гепатитах, циррозах печени, в том числе и в отечно-

асцитической стадии. 

Применяют внутрь при заболеваниях желудочно-кишечного тракта 

(диарея, энтерит, колит); местно – в виде примочек и полосканий при 

воспалительных процессах полости рта и глотки (стоматит, гингивит, 

фарингит, тонзиллит). 

Противопоказания: повышенная чувствительность к препарату, 

беременность, период грудного вскармливания, детский возраст (до 12 лет),  

Аналоги: соплодия ольхи, корневище аира, плоды черемухи, корневище 

бадана, отвар коры дуба. 


