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На Дальнем Востоке продолжают функционировать порядка ста производственных аптек, как структурных подразделений 
медицинских организаций, так и в виде рецептурно-производственных отделов розничных аптек. В статье представлен обзор 
по размещению производственных аптек в регионах Дальневосточного федерального округа, различающихся по количеству 
и составу. Так, например, в Хабаровском крае большинство производственных аптек являются структурными подразделения-
ми медицинских организаций. В каждом случае наличие производственной аптеки в регионе необходимо рассматривать как 
важную составляющую доступности медицинской помощи населению. 
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In the Far East, about a hundred production pharmacies continue to function, both as structural units of medical organizations 
and in the form of prescription and production departments of retail pharmacies. The article presents a review on the allocation of 
production pharmacies in the regions of the Far Eastern Federal District, which differ in the quantity and composition of pharmacies. 
For example, in the Khabarovsk Krai, most production pharmacies are structural divisions of medical organizations. In each case, the 
presence of a production pharmacy in the region must be considered as an important component of the availability of medical care 
to the population.
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Изготовление лекарственных средств (ЛС) в 
условиях аптеки является традиционной функ-
цией фармацевтических организаций. Экстем-
поральное изготовление лекарств существует 
во многих странах, в том числе с развитой 
фармацевтической промышленностью [1, 2]. 
Производственные аптеки остаются сегодня 
важной частью системы лекарственного обе-
спечения населения в Российской Федерации. 
Они удовлетворяют потребности здравоохране-
ния в лекарственных препаратах, не имеющих 
промышленных аналогов: стерильные растворы 
натрия хлорида 10 %, антисептические сред-
ства, растворы для электрофореза, стерильные 
растворы для внутреннего применения у детей, 
порошки глюкозы и др. Аптечное изготовление 
лекарственных препаратов позволяет обеспе-

чить индивидуальное дозирование, изгото-
вить лекарственные формы без консервантов 
и вспомогательных веществ [3]. В настоящий 
момент существенно возрастает потребность 
в лекарственных средствах, в том числе экс-
темпорального изготовления в полевых усло-
виях, в частности лекарственных средств для 
парентерального применения [4].

Тенденцией последних десятилетий в Россий-
ской Федерации стало сокращение количества 
аптек, изготавливающих экстемпоральные лекар-
ственные формы [5]. Этому способствовал выход 
Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об 
обращении лекарственных средств», в соответ-
ствии с которым не допускается изготовление 
аптечными организациями лекарственных пре-
паратов (ЛП), зарегистрированных в РФ. При из-
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готовлении ЛП используются фармацевтические 
субстанции, включенные в Государственный 
реестр ЛС для медицинского применения. Про-
изводственная функция становится нерентабель-
ной для аптечной организации из-за высокой 
издержкоемкости и низкой рентабельности. Но 
необходимость в экстемпоральных лекарствен-
ных препаратах в медицинской практике оста-
ется. С целью сокращения издержек обращения 
происходит укрупнение изготовления лекар-
ственных препаратов в отдельных хозрасчетных 
аптеках, при этом в структуре произведенной 
продукции преобладают экстемпоральные лекар-
ственные формы, изготовленные по требованиям 
медицинских организаций [6]. 

Лекарственные препараты аптечного про-
изводства для обеспечения стационарных боль-
ных также самостоятельно изготавливаются в 
аптеках медицинских организаций как струк-
турных подразделениях, однако изготовление 
сохранено, как правило, в отдельных многопро-
фильных больницах, исходя из потребностей 
учреждения здравоохранения. В дальнейшем 
медицинская организация, которая планирует 
реализовывать концепцию «бережливые тех-
нологии», вводя персонифицированный учет, 
технологию распределения ЛП в формате пер-
сональной дозы (unit dose), должна будет рас-
смотреть наличие производственной аптеки. 
Так, согласно приказу Министерства здраво-
охранения РФ от 24 ноября 2021 года № 1093н 
«Нарушение первичной упаковки лекарствен-
ного препарата при его отпуске по требова-
нию медицинской организации допускается 
аптечной организацией, имеющей лицензию 
на фармацевтическую деятельность с правом 
изготовления лекарственных препаратов» [7]. 

В настоящее время в России насчитывается 
около 1100 организаций (6 % от общего числа 
аптечных организаций), имеющих право инди-
видуального изготовления лекарственных пре-

паратов [8]. Однако особенностью Дальневосточ-
ного федерального округа (ДФО) является низкая 
плотность населения (1,18 чел. на 1 кв. км), в 
отличие от плотности населения в РФ (8,57 чел. 
на 1 кв. км). Социально-экономическое развитие 
ДФО ограничено рядом факторов: слабая транс-
портная связь, точечное расселение населения, 
более низкая доступность лекарственной помо-
щи, особенно в труднодоступных и отдаленных 
районах [9]. Закрытие производственных аптек 
может привести к ограничению использования 
экстемпоральных лекарственных препаратов в 
медицинской практике.

Цель работы
Проанализировать структуру аптечных 

организаций по регионам Дальневосточного 
федерального округа, имеющих лицензию на 
изготовление лекарственных препаратов, вы-
явить основные принципы размещения аптек 
в Хабаровском крае.

Материал и методы
Объектами исследования явились данные 

Единого реестра лицензий Росздравнадзора 
на фармацевтическую деятельность по состо-
янию на июнь 2022 года, данные Федеральной 
службы государственной статистики (Росста-
та), результаты интервьюирования провизоров 
больничных аптек (16 чел.) по вопросам экс-
темпорального изготовления лекарственных 
препаратов, нормативно-правовые докумен-
ты, регламентирующие порядок изготовления 
лекарственных форм в аптеке.

Результаты исследования
По данным реестра лицензий Росздравнад-

зора на фармацевтическую деятельность, вы-
явлена 1661 позиция организаций различных 
форм собственности в ДФО, включая аптеки 
медицинских организаций (рис. 1). Лидируют 

Рис. 1. Территориальная структура ДФО 
по осуществлению фармацевтической деятельности

В ДФО лицензии на фармацевтическую деятельность с правом 
изготовления имеют 99 аптечных и медицинских организаций, в основном 
государственной формы собственности, что составляет 5,7 % от общего 
количества лицензий на фармацевтическую деятельность (рис. 2).

Рис. 2. Количество производственных аптек в ДФО
*Данные меняются в 2022 г. в связи с закрытием аптек.

В левый край

Возглавляет список Республика Саха (Якутия) с большим удельным 
весом розничных аптек. Следующую позицию занимает Хабаровский край с 
преимущественной локацией изготовления в больничных аптеках. Амурская, 
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Рис. 1. Территориальная структура ДФО по осуществлению фармацевтической деятельности
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Приморский край, Хабаровский край и Респу-
блика Саха (Якутия). В России насчитывается 
3408 аптек медицинских организаций, то есть 
практически 67 % медицинских организаций 
имеют аптеки как структурное подразделение 
[8]. В Хабаровском крае из медицинских ор-
ганизаций, подведомственных министерству 
здравоохранения Хабаровского края, 58 % 
краевых учреждений имеют лицензию на фар-
мацевтическую деятельность.

В ДФО лицензии на фармацевтическую 
деятельность с правом изготовления имеют 
99 аптечных и медицинских организаций, в 
основном государственной формы собственно-
сти, что составляет 5,7 % от общего количества 
лицензий на фармацевтическую деятельность 
(рис. 2).

внимание, что аптеки в основном изготавлива-
ют экстемпоральные лекарственные формы для 
медицинских организаций. В среднем по ДФО 
этот показатель составил 844 койки. Данный 
показатель условный, так как при развитой 
инфраструктуре и отсутствии труднодоступ-
ных районов укрупненная производственная 
аптека может осуществлять своевременные 
поставки при оптимальной транспортной ло-
гистике. Однако регионы Дальнего Востока 
имеют большие территории и низкую плот-
ность населения, поэтому данный показатель 
может косвенно продемонстрировать доступ-
ность экстемпоральных препаратов. Так, Ре-
спублика Саха (Якутия), Забайкальский край, 
Камчатский край, Хабаровский край имеют 
доступность препаратов выше, чем в среднем 
по ДФО. По сравнению с нашим регионом, в 
Москве этот показатель составляет 453 койки, 
в Санкт-Петербурге – 303 койки, показатель по 
самому многочисленному в РФ Приволжскому 
федеральному округу – 690 коек. Показатели 
«количество населения на одну производствен-
ную аптеку» (рис. 3) и «количество больничных 
коек на одну производственную аптеку» (табл. 1) 
в ДФО превышают показатели в Москве и 
Санкт-Петербурге, что может свидетельство-
вать о меньшей доступности лекарственных 
препаратов аптечного изготовления.

Рис. 1. Территориальная структура ДФО 
по осуществлению фармацевтической деятельности
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*Данные меняются в 2022 г. в связи с закрытием аптек.
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Возглавляет список Республика Саха (Яку-
тия) с большим удельным весом розничных 
аптек. Следующую позицию занимает Хаба-
ровский край с преимущественной локацией 
изготовления в больничных аптеках. Амурская, 
Магаданская области, Чукотский автономный 
округ имеют по одной аптеке, снабжающей 
население и медицинские организации экс-
темпоральной рецептурой. 

Анализ обеспеченности населения ДФО экс-
темпоральными лекарственными препаратами 
показал, что при различной численности на-
селения самое большое количество населения 
приходится на одну аптеку в Амурской об-
ласти (см. рис. 2). Для сравнения: в Москве и 
Санкт-Петербурге количество производствен-
ных аптек составило 200 и 147 соответственно 
[10]. В пересчете на население этот показатель 
составил 63 177 человек и 36 581 человек. По 
ДФО этот показатель составил 85 516 человек.

В ходе изучения ситуации был предложен 
показатель «Количество больничных коек на 
одну производственную аптеку», принимая во 

*Данные меняются в 2022 г.  в связи с закрытием аптек.
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Изготовление лекарственных форм в рознич-
ных аптеках или в медицинской организации 
имеет свои преимущества и недостатки. Роз-
ничная аптека, имеющая рецептурно-произ-
водственный отдел, реализует лекарственные 
препараты для населения по рецептам, однако 
наблюдается сокращение назначения врачами 
экстемпоральных ЛП, и отделы становятся не-
рентабельными. Изготовление по требованиям 
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медицинских организаций также имеет высо-
кую издержкоемкость, что приводит к сокра-
щению объемов и ассортимента изготовляемых 
аптеками препаратов. С другой стороны, вза-
имодействие с медицинскими организациями 
при низких уровнях издержек обращения или 
перераспределения дохода может повысить 
рентабельность на основе постоянных объемов 
потребления. Практически все аптеки меди-
цинских организаций Хабаровского края, не 
имеющих права на изготовление, осуществля-
ют закупку экстемпоральных лекарственных 
препаратов, особенно детского ассортимента, 
стерильного раствора хлорида натрия, анти-
септических растворов.

Производственная аптека медицинской ор-
ганизации имеет преимущества в стабильном 
обеспечении экстемпоральными препаратами. 
Так, оперативно решается вопрос с экстрен-
ным изготовлением раствора перекиси водо-
рода 6 % в необходимых количествах или при 
сбоях в поставках на конкурсных закупках 
лекарственных препаратов. В настоящее время 
медицинские организации, подведомственные 
министерству здравоохранения Хабаровского 
края, имеют восемь производственных аптек, 
расположенных в Хабаровске, Николаевске-
на-Амуре, Бикине, в районе имени Лазо. Наи-
более востребованными являются стериль-
ные растворы хлорида натрия 10 %, борной 
кислоты 2 %, фурацилина 0,02 %, глицерина, 
растворы кальция хлорида, магния сульфата, 
эуфиллина, натрия бромида, калия хлорида, 

Таблица 1 

Количество больничных коек на 1 производственную аптеку

Республика Саха (Якутия) 274

Камчатский край 581

Чукотский автономный округ 638

Забайкальский край 733

Хабаровский край 770

Дальневосточный федеральный округ (среднее) 844

Еврейская автономная область 909

Республика Бурятия 927

Сахалинская область 1399

Приморский край 1525

Магаданская область 1535

Амурская область 7426

цинка сульфата, раствор перекиси водорода 
6 и 10 %, раствор калия перманганата 0,05 %, 
порошки, содержащие глюкозу, ксероформ, 
мазь серная и др. 

При закрытии производства в розничных 
государственных аптеках в Хабаровском крае 
многие больницы вынуждены организовывать 
закупки экстемпоральных лекарственных 
форм в других регионах, особенно это ка-
сается детского ассортимента и стерильных 
растворов.

Таким образом, на территории ДФО про-
должают функционировать производственные 
аптеки различных форм собственности, как 
структурные подразделения медицинских 
организаций, так и в виде рецептурно-произ-
водственных отделов розничных аптек. Вну-
триаптечное изготовление лекарственных форм 
продолжает оставаться актуальным: детские 
лекарственные формы, стерильные растворы, 
растворы для электрофореза, не производимые 
фармацевтической промышленностью.

Отсутствие нормативно-правовой базы 
размещения и функционирования производ-
ственных аптек, назначение экстемпоральных 
препаратов, затраты на модернизацию произ-
водства приводят к сокращению аптек с пра-
вом изготовления лекарственных препаратов. 
В каждом случае наличие производственной 
аптеки в регионе необходимо рассматривать 
на уровне органов управления здравоохране-
нием как важную составляющую доступности 
медицинской помощи населению.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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