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В  статье представлены результаты из-
учения стандартных операционных проце-
дур аптечных организаций по  рецептурному 
отпуску лекарственных препаратов. Пред-
ложены алгоритмы фармацевтической экс-
пертизы рецептов и  отпуска лекарственных 
препаратов из  групп антипсихотических 
средств, анксиолитиков, снотворных и  седа-
тивных средств, антидепрессантов, кото-
рые при  выписывании рецептов имеют наи-
большее число нарушений.
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Приоритетная задача государственной 
политики России в  сфере обращения лекар-
ственных средств  – повышение качества 

оказания лекарственной помощи населе-
нию. Важным направлением деятельности 
аптечных организаций (АО) является отпуск 
лекарственных препаратов (ЛП), при  осу-
ществлении которого должны соблюдаться 
требования действующего законодательства 
РФ [1].

Проблема нарушений при отпуске ЛП про-
должает оставаться актуальной, что подтверж-
дается результатами проверок Федеральной 
службы по  контролю в  сфере здравоохране-
ния, исследованиями ряда авторов, а  также 
проведенным изучением оформления рецеп-
тов на их соответствие установленным прави-
лам [2–6].

Результаты проведенных ранее исследо-
ваний на  примере анксиолитиков (код N05B), 
антидепрессантов (код N06A), антипсихотиче-
ских (код N05A), снотворных и седативных (код 
N05C) средств, не  подлежащих предметно-
количественному учету, показали, что  более 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  процессе исследования изучались нор-
мативные правовые документы по  оформле-
нию рецептурных бланков и отпуску ЛП, СОП 
по отпуску ЛП. Для изучения содержания СОП, 
содержащих требования к  отпуску рецептур-
ных ЛП в  АО, нами был сделан запрос в  АО, 
представленные на фармацевтическом рынке 
г. Перми и  Пермского края, Челябинской, Ки-
ровской, Свердловской областей, Республики 
Башкортостан, Удмуртской Республики. В  ис-
следовании, проведенном в 2020–2022 годах, 
приняли участие 18 аптечных сетей, относя-
щихся как к  крупным аптечным сетям (более 
2000 АО), так и  небольшим региональным 
(не более 3 АО).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе СОП по отпуску ЛП нами было 
установлено, что  они разработаны и  утверж-
дены во  всех аптечных сетях, однако пред-
ставляют собой объемный и трудный для вос-
приятия информации текстовый документ, 
содержание которого практически дублирует 
приказы Минздрава России, регламентиру-
ющие порядок оказания фармацевтических 
услуг в  части требований к  оформлению ре-
цептурных бланков, отпуску ЛП, действий с не-
правильно оформленными рецептами, хра-
нению рецептов в  АО и  др. В  некоторых СОП 
есть отдельный раздел, включающий «Алго-
ритм действий фармацевтического работника 
при выполнении процедуры отпуска ЛП по ре-
цепту», однако и он представлен в виде текста, 
что затрудняет его использование в практиче-
ской деятельности.

По нашему мнению, гораздо более удобным 
и наглядным при формировании СОП является 
более сжатое представление информацион-
ного материала в виде таблиц, схем или алго-
ритмов рабочих шагов при описании порядка 

половины рецептов (53,6%), которые находи-
лись на хранении в АО, были выписаны с нару-
шениями [3].

Данный факт подтверждает, что  наруше-
ния допускают не только медицинские работ-
ники при  выписывании рецептов, но и  спе-
циалисты АО, отпуская ЛП по  неправильно 
оформленным рецептам. Такая ситуация, 
возможно, связана с  динамично меняющим-
ся законодательством в  сфере обращения 
лекарственных средств, несвоевременной 
информированностью работников системы 
здравоохранения об обновлениях норматив-
ных правовых актов и др.

В своей профессиональной деятельности 
фармацевтические работники должны руко-
водствоваться правилами надлежащей ап-
течной практики, осуществляя процесс отпу-
ска ЛП согласно утвержденной стандартной 
операционной процедуре (СОП), а руководи-
телями АО до  сведения работников должна 
доводиться информация об  изменениях за-
конодательства, в  том числе о  правилах от-
пуска ЛП [7].

Следует отметить, что  нарушение правил 
отпуска ЛП негативно сказывается на  каче-
стве оказания соответствующей фармацевти-
ческой услуги, а также является нарушением 
лицензионных требований, что  подтвержда-
ет целесообразность изучения СОП, содер-
жащих требования к  отпуску рецептурных 
ЛП, и  необходимость разработки мероприя-
тий по минимизации возникновения рисков, 
связанных с  обращением лекарственных 
средств.

Цель работы  – анализ СОП аптечных ор-
ганизаций по  рецептурному отпуску ЛП, 
разработка алгоритма фармацевтической 
экспертизы рецептов и  схем отпуска антип-
сихотических средств (код N05A), анксиоли-
тиков (код N05B), снотворных и  седативных 
средств (код N05C), антидепрессантов (код 
N06A), не  подлежащих предметно-количе-
ственному учету.
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осуществления процессов, так как  схематич-
ная подача информации легче воспринимает-
ся специалистами АО.

Кроме того, анализ СОП показал, что в них 
не  всегда содержится актуализированная ин-
формация, соответствующая действующим 
нормативным правовым актам, регламентиру-
ющим порядок отпуска ЛП. Так, не во всех СОП 
отражены изменения правил при оформлении 
рецептов, а  также порядка отпуска ЛП из  АО, 
в том числе: возможность указывать в рецепте 
наименование ЛП не только на латинском, но 
и  на  русском языке; необходимость указания 
способа введения ЛП; отсутствие требования 
заверять печатью медицинского работни-
ка надписи «По  специальному назначению» 
для рецептов №107-1/у на бумажном носителе 
со сроком действия до 1 года и др. [9].

С  целью оказания методической помощи 
работникам АО и предотвращения нарушений 
при  отпуске ЛП нами разработаны алгоритм 
проведения фармацевтической экспертизы 
рецептов и схемы отпуска для антипсихотиче-
ских средств (код N05A), анксиолитиков (код 
N05B), снотворных и седативных средств (код 
N05C), антидепрессантов (код N06A), не  под-
лежащих предметно-количественному учету, 
так как при  назначении и  отпуске этих групп 
препаратов было выявлено наибольшее коли-
чество нарушений в оформлении рецептов [3].

В алгоритме представлены этапы проведе-
ния фармацевтической экспертизы рецептов 
работником АО, включающие:

 y соответствие формы рецептурного бланка 
выписанному ЛП;

 y наличие и  правильность оформления 
реквизитов в  рецепте (штампа МО; даты 
выписки рецепта и  др.); необходимо от-
метить, что Минздрав России «считает воз-
можным не  указывать дату выписки (дату 
оформления) рецепта на ЛП в штампе МО», 
так как  форма бланка №107-1/у  содержит 
дату оформления рецепта отдельной стро-
кой [10];

 y регламентированное количество наимено-
ваний ЛП на  рецептурном бланке формы 
№107-1/у (одно наименование);

 y особенность оформления рецепта при уве-
личении срока его действия до 1 года и др. 
(рис. 1).

В схемах содержится информация:
 y о  случаях, когда отпуск ЛП возможен, либо 

невозможен, и действиях фармацевтическо-
го работника при  осуществлении отпуска 
ЛП;

 y о  действиях фармацевтического работни-
ка при  отпуске ЛП из  АО (предложение па-
циенту всех МНН (ТН) производителей ЛП 
данной группы, имеющихся в наличии в АО, 
в  первую очередь о  ЛП нижнего ценового 
сегмента; перерасчете ЛП на курсовую дозу 
в случае дозировки меньше указанной в ре-
цепте; возможности деления вторичной по-
требительской упаковки ЛП [11]);

 y о необходимых отметках на рецептах (отмет-
ки об отпуске ЛП; о порядке отпуска в случае 
отличия дозировки, имеющейся в  аптеке, 
от  указанной в  рецепте, указание Ф.  И.  О. 
медицинского работника при согласовании 
отпуска ЛП в  большей дозировке, чем  ука-
зано в рецепте, и единовременном отпуске 
всего количества ЛП по  рецепту со  сроком 
действия до 1 года);

 y о  соблюдении установленных требований 
при  выявлении нарушений в  оформлении 
рецепта медицинским работником (реги-
страция рецепта в  специальном журнале, 
погашение штампом «Рецепт недействите-
лен» и возвращение пациенту, информиро-
вание о  данном факте руководителя соот-
ветствующей МО) и др. (рис. 2 и 3).

ВЫВОДЫ

Использование предложенного алгоритма 
проведения фармацевтической экспертизы 
и  схем отпуска антидепрессантов (код N06A), 
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РИС. 1. Алгоритм проведения фармацевтической экспертизы рецептов на антидепрессанты 
(код N06A), антипсихотические средства (код N05A), анксиолитики (код N05B), снотворные 

и седативные средства (код N05C), не подлежащие предметно-количественному учету

Антидепрессанты (код N06А), антипсихотические средства 
(код N05A), анкснолитики (код N05B),  

снотворные и седативные средства (код N05C), 
не подлежащие предметно-количественному учету

На обороте рецепта – 
(штамп) ВКВ РЕЦЕПТЕ УКАЗАНО ТН ЛП

Одно наименованиеКОЛИЧЕСТВО НАИМЕНОВАНИЙ ЛП В РЕЦЕПТЕ

Не предусмотреныНОРМЫ ОТПУСКА ЛП НА 1 РЕЦЕПТ

СООТВЕТСТВИЕ ФОРМЫ РЕЦЕПТУРНОГО БЛАНКА №107-1/y

• Штамп МО с указанием ее наименования, адреса и телефона
• Дата выписки рецепта
• Фамилия, инициалы имени и отчества пациента
• Дата рождения пациента (число, месяц, год)
• Фамилия, инициалы имени и отчества медицинского работника 
• МНН ЛП (ТН по решению ВК) на латинском или русском языке 

в родительном падеже, форма выпуска, дозировка, количество
• Способ применения ЛП на русском или иных языках РФ 
• Подпись и печать медицинского работника

НАЛИЧИЕ НЕОБХОДИМЫХ РЕКВИЗИТОВ

Указывается 
подчеркиванием

На рецепте должна быть отметка 
«По специальному назначению», указание 

срока действия рецепта в днях и периодичность 
отпуска ЛП из АО. Дополнительно это заверяется 

подписью медработника и печатью МО 
«Для рецептов»

60 дней до 1 года

СРОКИ ДЕЙСТВИЯ РЕЦЕПТА



73

УПРАВЛЕНИЕ И ЭКОНОМИКА ФАРМАЦИИ

JOURNAL OF PHARMACEUTICALS QUALITY ASSURANCE ISSUE. №4 (46) 2024

РИС. 2. Схема отпуска антидепрессантов (код N06A), антипсихотических средств (код N05A), 
анксиолитиков (код N05B), снотворных и седативных средств (код N05C),  

не подлежащих предметно-количественному учету

ОТПУСК ЛП ВОЗМОЖЕН

Рецепт формы №107-1/у соответствует требованиям 
по оформлению

ЛП ВЫПИСАН ПО МНН (ТH)

Предложить покупателю:
• все МНН (ТН) имеющиеся в АО
• всех производителей ЛП с указанием цены на выбор 
• в первоочередном порядке предоставляется информация 

о наличии ЛП нижнего ценового сегмента

НЕОБХОДИМОСТЬ ЕДИНОВРЕМЕННОГО ОТПУСКА ВСЕГО 
КОЛИЧЕСТВА ЛП ПО РЕЦЕПТУ СО СРОКОМ ДЕЙСТВИЯ ДО 1 ГОДА

Отпуск ЛП согласуется с медработником, оформившим рецепт

КОЛИЧЕСТВО ЛП В РЕЦЕПТЕ МЕНЬШЕ, ЧЕМ ВО ВТОРИЧНОЙ 
(ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЙ) УПАКОВКЕ

Допускается деление вторичной/потребительской упаковки ЛП 
(письмо МЗ РФ от 18.02.2022 № 25-4/И/2-2643 «О продаже ЛП»)

НА РЕЦЕПТЕ ФОРМЫ №107-1/У ПРОСТАВЛЯЕТСЯ ОТМЕТКА 
ОБ ОТПУСКЕ

«Лекарственный препарат отпущен» с указанием:
• Наименования АО (Ф. И. О. инд. предпринимателя)
• Торгового наименования и дозировки ЛП
• Количества отпущенного ЛП
• Ф. И. О. и подписи фармработника, отпустившего ЛП
• Даты отпуска ЛП

На рецепте 
фармработник 

указывает 
Фамилию, 

Имя, 
Отчество 

(при наличии) 
медработника 

после 
согласования

Фармработник 
информирует 

покупателя 
о режиме 
и способе 

приема ЛП, 
правилах 

хранения ЛП 
в домашних 

условиях

Меньше указанной 
в рецепте: 

отпуск ЛП производится 
с учетом перерасчета 

на курсовую дозу

Больше указанной 
в рецепте: 

отпуск ЛП согласуется 
с медработником, 

оформившим рецепт

ОТЛИЧИЕ ДОЗИРОВКИ, ИМЕЮЩЕЙСЯ В АО,  
ОТ УКАЗАННОЙ В РЕЦЕПТЕ
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РИС. 3. Схема действий специалиста аптечной организации при невозможности отпуска 
антидепрессантов (код N06A), антипсихотических средств (код N05A), анксиолитиков 

(код N05B), снотворных и седативных средств (код N05C), не подлежащих предметно-
количественному учету

ОТПУСК ЛП НЕВОЗМОЖЕН

Рецепт формы №107-1/у не соответствует 
требованиям по оформлению или истек срок  

его действия

РЕЦЕПТ НА БЛАНКЕ ФОРМЫ №107-1/у

Погашается штампом  
«Рецепт недействителен» и возвращается 

лицу, представившему рецепт

РЕЦЕПТ РЕГИСТРИРУЕТСЯ  
В «ЖУРНАЛЕ РЕГИСТРАЦИИ НЕПРАВИЛЬНО 

ВЫПИСАННЫХ РЕЦЕПТОВ»

• Отражение выявленных нарушений 
в оформлении рецепта 

• Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
медицинского работника выписавшего рецепт 

• Наименование МО
• Принятые меры

О ФАКТАХ НАРУШЕНИЯ ПРАВИЛ ОФОРМЛЕНИЯ 
РЕЦЕПТОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ 

РАБОТНИК ИНФОРМИРУЕТ РУКОВОДИТЕЛЯ 
СООТВЕТСТУЮЩЕЙ МО

Медицинский работник, 
оформивший рецепт с нарушением настоящего 
порядка, или руководитель МО обеспечивают 
своевременное переоформление требуемого 

для пациента рецепта

Форма 
«Журнала» 

утверждается 
локальным 
актом AO

анксиолитиков (код N05B), антипсихотических 
(код N05A), снотворных и  седативных (код 
N05C) средств, не  подлежащих предметно-
количественному учету, в  практической дея-
тельности будет способствовать соблюдению 

лицензионных требований, а  также оказа-
нию методической помощи специалистам АО 
при  формировании СОП и  осуществлению 
процессов, связанных с порядком отпуска дан-
ных групп ЛП.
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DEVELOPMENT OF AN ALGORITHM FOR PHARMACEUTICAL 
EXAMINATION OF PRESCRIPTIONS AND DISPENSING SCHEMES 

FOR CERTAIN GROUPS OF MEDICINES
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The article presents the results of a study of standard operating procedures of pharmacy organiza-
tions for the dispensing of prescription drugs. Algorithms for pharmaceutical examination of prescriptions 
and dispensing of drugs from the groups of antipsychotics, anxiolytics, hypnotics and sedatives, and anti-
depressants, which have the largest number of violations when writing prescriptions, are proposed.

Keywords: antidepressants, anxiolytics, antipsychotics, sleeping pills and sedatives, pharmaceuti-
cal examination of a prescription, dispensing rules


