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Введение 

        В XXI веке одной из важнейших задач системы здравоохранения является 

не столько лечение заболеваний, сколько их профилактика, то есть развитие 

медицинских услуг в профилактическом направлении. Такой подход меняет 

парадигму современной медицины и выдвигает новые требования к процессу 

использования лекарственных средств. В этих условиях рецептура 

рассматривается не просто как средство назначения лекарств, но и как один из 

ключевых механизмов профилактической медицины, обладающий особой 

научной и практической значимостью. 

          Процесс рецептурной работы является связующим звеном между 

профессиональной деятельностью врача и фармацевта. Его правильная 

организация определяет безопасность лекарств для населения, качество 

фармакотерапии и рациональное использование лекарственных средств. В 

концепциях Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) «Good Pharmacy 

Practice» (GPP, 2011) и «Rational Use of Drugs» (RUD, 2002) подробно 

раскрывается роль фармацевта в процессе рецептурной работы: фармацевт 

выступает в качестве воспитателя, консультанта, фасилитатора и агента по 

оздоровлению населения. 

           Сегодня роль профилактических лекарственных средств стремительно 

растет. Во всем мире многие сердечно-сосудистые, диабетические, 

онкологические и неинфекционные заболевания контролируются именно с 

помощью фармакопрофилактики. Например, препараты групп статинов, 

антитромботических средств, иммуномодуляторов, антиоксидантов и 

пробиотиков применяются на ранних стадиях заболеваний и играют важную 

роль в предотвращении осложнений. В этом смысле рецептура становится 

основным фактором профилактической медицины и показателем социальной 

эффективности фармацевтической системы. 
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           В процессе реформирования системы здравоохранения в Республике 

Узбекистан также придается приоритетное значение совершенствованию 

практики рецептурной работы. Идея «Новый Узбекистан – страна здоровых 

людей», Президентская стратегия развития на 2022–2026 годы (PF–60), а 

также указы PF–5712 (2020 г.) и PF–6108 (2021 г.) о модернизации 

фармацевтической промышленности ставят перед этой сферой конкретные 

задачи. Эти документы требуют цифровизации процесса рецептурной работы, 

внедрения электронных систем рецептов, повышения ответственности 

фармацевтов и развития культуры рационального использования 

лекарственных средств среди населения. 

           Развитие системы профилактической рецептуры обеспечивает не 

только безопасность пациентов, но и экономически сокращает расходы 

здравоохранения. Рациональное назначение лекарственных средств, 

предназначенных для профилактики, предотвращает развитие тяжелых 

заболеваний, снижает затраты на длительное лечение и реабилитацию. Этот 

процесс создает основу для формирования нового направления в медицине, 

называемого «профилактическая экономика». 

           Таким образом, значение рецептуры в профилактической сфере 

заключается не только в том, что она представляет собой отдельное 

направление фармацевтической деятельности, но и является стратегическим 

фактором обеспечения здоровья общества. В данной монографии 

анализируются исторические, теоретические, клинические, 

фармакологические и информационно-технологические аспекты системы 

рецептуры, а также на основе международного опыта и национальной 

практики формулируются научные выводы и рекомендации. 

 

 



7 
 

Актуальность темы и её научно-практическое значение 

         В XXI веке вопросы сохранения и укрепления здоровья человека стали 

приоритетным направлением глобальной медицинской политики. 

Современные системы здравоохранения во всем мире признают профилактику 

заболеваний более эффективным с экономической, социальной и этической 

точки зрения способом, чем их лечение. В концепции Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) «Health for All» основной задачей медицины 

определяется раннее выявление заболеваний, устранение факторов риска и 

формирование здорового образа жизни на основе профилактического подхода. 

         В этом процессе система рецептуры — то есть практика правильного 

подбора лекарственных средств, механизма дозирования, 

фармакодинамического соответствия и фармацевтической безопасности — 

стала центральным звеном здравоохранения. Рациональное использование 

лекарственных средств (Rational Use of Drugs), повышение качества 

фармацевтического обслуживания и обеспечение безопасности пациентов 

напрямую зависят от научной обоснованности культуры рецептурной работы. 

          Согласно данным ВОЗ за 2023 год, около половины всех 

зарегистрированных ошибок фармакотерапии во всем мире связаны с 

неправильно составленными или неправильно выполненными рецептами. Это 

подчеркивает необходимость контроля процесса рецептурной работы не 

только с клинической, но и с профилактической точки зрения. 

Фармакокинетические свойства лекарственного средства, путь его введения в 

организм, возраст пациента, его физиологическое состояние, наличие 

хронических заболеваний и состояние иммунной системы — все это является 

решающими факторами при формировании профилактической рецептуры. 

Таким образом, научное участие фармацевта в процессе рецептурной работы 

сегодня выполняет важную профессиональную и социальную функцию в 

формировании здорового общества. 
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           Государственные программы, реализуемые в Республике Узбекистан, в 

частности «Стратегия развития Нового Узбекистана 2022–2026» (PF–60) и 

«Концепция укрепления здоровья населения» (PQ–5270, 2021 г.), укрепляют 

глобальные тенденции на национальном уровне. Эти документы определяют 

конкретные стратегические задачи по модернизации фармацевтической 

системы, внедрению электронных систем рецептов, рациональному 

использованию лекарственных средств и организации фармацевтических 

услуг на основе профилактической модели. 

         Суть этих реформ заключается в том, чтобы рассматривать рецептуру не 

как документ для лечения, а как механизм профилактического управления. В 

этом контексте рецептура трактуется как научно-информационный механизм, 

направленный на предотвращение развития заболеваний, снижение 

осложнений, персонализированное использование лекарств и обеспечение 

фармацевтической безопасности. 

          В условиях увеличения доли хронических заболеваний, сердечно-

сосудистых патологий, диабета, иммунной недостаточности и онкологических 

болезней в системе здравоохранения Узбекистана значение 

профилактического подхода возрастает. Особенно эффективным является 

назначение лекарственных средств заранее, с персонализированным и научно 

обоснованным подходом через рецептуру, что обеспечивает раннее выявление 

заболеваний, снижение их осложнений и улучшение качества жизни 

населения. 

          Интеграция фармацевтической службы в профилактическую медицину 

создает новое научное направление — концепцию «профилактической 

фармацевтики». Оно развивается на пересечении фармацевтики, клинической 

медицины, биомедицины, информационных технологий и культуры здорового 

образа жизни. В этой модели фармацевт выступает не только как 

распределитель лекарств, но и как консультант по управлению здоровьем, 
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участник цифровых систем мониторинга и фасилитатор, определяющий 

здоровый образ жизни пациента. 

       С научной точки зрения актуальность данной темы заключается в том, что 

она создает новый концептуальный мост между фармацевтическим 

образованием, клинической практикой и политикой здравоохранения. 

Изучение рецептуры в профилактическом направлении позволяет достичь 

следующих научных результатов: 

 определяется функциональное распределение ответственности между 

фармацевтом и врачом; 

 создаются возможности для разработки фармакопрофилактических 

моделей заболеваний; 

 анализируется практическое применение информационно-

коммуникационных технологий (электронные рецепты, цифровой 

мониторинг, ИИ и Big Data) в процессе назначения лекарств; 

 предлагается новая модель экономической эффективности 

профилактической медицины. 

С практической точки зрения значение этого направления еще шире: 

 развитие культуры рецептурной работы в системе фармацевтического 

образования, включение модуля «Профилактическая фармацевтика» в 

учебные программы для подготовки специалистов к современным 

требованиям медицины; 

 внедрение индивидуализированной (персонализированной) системы 

профилактической рецептуры в клинической практике, где ключевым 

критерием является фармакогенетическое соответствие лекарственных 

средств; 
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 цифровой контроль рецептур в электронных системах здравоохранения, 

расширение баз данных по безопасности лекарств и автоматический 

анализ ошибок с использованием искусственного интеллекта; 

 активное участие фармацевта в качестве консультанта по культуре 

здорового образа жизни, предоставление населению профилактических 

рекомендаций по взаимодействию лекарств с пищей, витаминами, 

адаптогенами и пробиотиками; 

 разработка научно обоснованных предложений по интеграции 

рецептуры и профилактики в нормативно-правовые документы, 

легализация фармацевтической деятельности как системы социального 

оздоровления. 

        Таким образом, научная концепция рецептуры в профилактической сфере 

представляет собой междисциплинарное направление, определяющее новую 

парадигму медицины. Она требует рассматривать фармацевтическую 

деятельность не только как медицинскую услугу, но и как социальный, 

экономический и интеллектуальный фактор здоровья. Рецептура 

превращается в стратегический инструмент управления, способствующий 

формированию здорового общества, улучшению качества жизни людей и 

укреплению экономической стабильности государства. 

        Система профилактической рецептуры является интегративной моделью, 

формирующей новый качественный этап политики здравоохранения на основе 

сочетания науки, технологий и человеческого фактора. Она заменяет 

парадигму «лечения» на концепцию «профилактики», рассматривая здоровье 

человека не только как медицинскую, но и как культурную и социальную 

ценность. Поэтому совершенствование системы рецептуры на научной основе 

становится стратегической перспективой здравоохранения, фундаментом 

профилактической медицины и будущим направлением фармацевтики. 
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Цель, объект, предмет и методология исследования 

        Научная суть исследования заключается в том, что система рецептуры как 

неотъемлемая часть современной профилактической медицины занимает 

стратегически важное место в сохранении здоровья человека, предотвращении 

заболеваний и повышении качества фармацевтических услуг. В последние 

годы наблюдается переход глобальных систем здравоохранения от модели 

лечебной медицины к концептуальной системе на основе профилактического 

подхода, при этом фармацевтические услуги формируют практический 

механизм этого процесса. 

         В профилактической медицине рецептура рассматривается не только как 

процесс назначения лекарств, но и как научно-теоретический механизм, 

способствующий формированию здорового образа жизни, рациональному 

использованию лекарственных средств и обеспечению безопасности 

пациентов. Основная цель исследования — определить роль культуры 

рецептурной работы в политике оздоровления, научно обосновать 

профилактический подход в фармацевтической практике и разработать 

эффективные пути его внедрения в практику. 

         Для достижения этой цели исследование включает глубокий анализ 

концептуальной сущности системы рецептуры, роли фармацевтов в 

профилактической деятельности, механизмов рационального назначения 

лекарств и контроля безопасности. Рассматривается деятельность фармацевта 

в роли консультанта, воспитателя и фасилитатора, а также влияние внедрения 

электронных систем рецептов на повышение прозрачности, оперативности и 

ответственности фармацевтических процессов. 

         Объектом исследования выступает организация процессов рецептурной 

работы в системе профилактической медицины, практика выписывания и 

контроля рецептов в аптеках, механизмы взаимодействия фармацевта и врача, 
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а также применение на национальном уровне принципов «Good Pharmacy 

Practice» (GPP), разработанных Всемирной организацией здравоохранения 

(ВОЗ) и Международной фармацевтической федерацией (FIP). Эти принципы 

устанавливают международные стандарты безопасности назначения, 

хранения и доставки лекарств, позволяя обосновать фармацевтическую 

деятельность на основе профилактического подхода. 

        Предмет исследования — научно-теоретические и практические аспекты 

культуры рецептурной работы в профилактическом направлении, механизмы 

интеграционного сотрудничества между врачом и фармацевтом, 

профилактический подход при выписывании рецептов, системы снижения 

побочных эффектов и информационно-коммуникационные механизмы 

обеспечения безопасности лекарственных средств. Кроме того, в предмет 

исследования входит научное обоснование мониторинга пациентов через 

систему рецептуры, формирование фармаконадзорных баз и внедрение 

электронных платформ здравоохранения (e-Health). 

         В качестве методологической основы исследования применялись 

комплексный, системный и сравнительный подходы, что обеспечило 

взаимосвязь областей профилактической медицины, фармацевтики, 

информационных технологий и экономического анализа. 

        С помощью теоретического анализа были изучены нормативно-правовые 

документы, разработанные ВОЗ, FIP, FDA США, EMA и Министерством 

здравоохранения Республики Узбекистан. 

        На основе эмпирических методов проводились опросы и интервью среди 

фармацевтов, врачей и пациентов, что позволило проанализировать ошибки 

рецептурной работы, качество фармацевтических консультаций и состояние 

практики профилактического назначения лекарств. 
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        С помощью статистических и корреляционных методов исследовались 

показатели побочного действия лекарств, ошибки при их применении, а также 

влияние человеческого фактора в процессе рецептуры. 

        На основе экспериментальных методов была разработана практическая 

модель профилактического рецептурного подхода, которая прошла 

тестирование в пилотных аптеках. Результаты показали, что она повысила 

эффективность фармацевтического контроля на 28–35 %. 

         Кроме того, с использованием информационно-аналитических методов 

была проведена оценка эффективности электронных систем рецептов, 

прозрачности фармацевтических процессов и уровня безопасности 

лекарственных средств на основе цифровых показателей. 

        В методическом плане исследование опиралось на международные 

документы: концепцию ВОЗ «Rational Use of Drugs», стратегию безопасности 

пациентов («Patient Safety Strategy»), цели развития фармацевтической 

рабочей силы FIP («Pharmacy Workforce Development Goals»), а также 

стратегию eHealth Европейского Союза «eHealth Strategy 2030». На 

национальном уровне методической основой служили постановления PF–60 и 

PQ–5270, Закон «О здравоохранении», Положение «О лекарственных 

средствах и фармацевтической деятельности» и соответствующие приказы 

Министерства здравоохранения Республики Узбекистан. 

         Научная новизна исследования заключается в том, что система 

рецептуры рассматривается как новый научно-теоретический подход в 

процессе перехода от традиционной лечебной модели к профилактической, 

персонализированной и цифровой модели. Процесс рецептурной работы 

обогащается функциями фармацевта как консультанта, диагноста и 

контролера, интегрируясь в социально-ценностную концепцию 

здравоохранения. 
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         В целом исследование анализирует систему рецептуры как 

профилактический компонент здравоохранения, создавая научную основу для 

модернизации фармацевтической службы, формирования культуры 

рационального использования лекарственных средств и внедрения 

инновационных подходов к укреплению здоровья населения. Полученные 

результаты служат практической основой для совершенствования политики 

здравоохранения, обновления учебных программ медицинских вузов, 

развития электронных систем рецептов и расширения профилактической 

деятельности фармацевтов. 

        Система рецептуры является практическим выражением новой 

парадигмы медицины — стратегии перехода «от лечения к профилактике». 

Она усиливает социальную ответственность фармацевта в системе 

здравоохранения, развивает культуру профилактического назначения 

лекарств и обеспечивает возможность управлять процессом сохранения 

здоровья человека на технологическом, научном и этическом уровнях. 

Степень изученности темы (на основе данных ВОЗ, FIP, FDA и системы 

здравоохранения Республики Узбекистан) 

         Сегодня значение системы рецептуры в профилактической медицине 

выходит за рамки клинической практики и становится центральным 

направлением как в политике здравоохранения, так и в фармацевтическом 

образовании. Современная глобальная парадигма медицины определяет 

приоритет профилактики заболеваний над их лечением, что существенно 

расширяет стратегическую роль фармацевтических услуг. В этом процессе 

фармацевт выступает не только как распределитель лекарств, но и как 

участник профилактической системы, формирующий культуру здорового 

образа жизни, обеспечивающий рациональное использование лекарственных 

средств и контролирующий безопасность пациентов. 
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          В принципах «Good Pharmacy Practice» (GPP), разработанных 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и Международной 

фармацевтической федерацией (FIP), четко определена функциональная роль 

фармацевта в профилактической медицине. Согласно этим принципам, 

система фармацевтических услуг должна ставить в приоритет профилактику 

заболеваний, укрепление доверия населения к лекарствам, обеспечение 

безопасности препаратов и поддержку здорового образа жизни. Концепция 

GPP также подчеркивает необходимость внедрения пациент-

ориентированного подхода, то есть формирования рецептур на основе 

персонализированной фармакотерапии. 

        Система «Risk Evaluation and Mitigation Strategies» (REMS), 

разработанная Управлением по контролю за продуктами питания и 

лекарственными средствами США (FDA), признана международной моделью 

контроля в профилактической фармацевтике. REMS обеспечивает 

минимизацию побочных эффектов лекарств, постоянный мониторинг 

безопасности препаратов у пациентов из группы риска и возможность 

прогнозной оценки рисков с использованием фармацевтических 

информационных систем. Такие подходы переводят фармацевтический 

контроль с уровня пассивного наблюдения на прогнозный, повышая его 

стратегическую и профилактическую ценность. 

        Тем не менее, на международном уровне исследования, посвященные 

интеграции фармацевтических услуг с профилактической медициной, в 

большинстве случаев остаются на теоретическом уровне. В научной 

литературе широко освещены социальная роль фармацевта, рациональное 

назначение лекарств и вопросы снижения риска полипрагмазии, однако 

практические исследования, оценивающие профилактическую функцию 

процесса рецептуры, развиты недостаточно. Особенно отсутствует единая 

методологическая система для измерения качества фармацевтических услуг и 

их влияния на программы оздоровления населения на глобальном уровне. 
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         Система «Pharmacy Practice Indicators», рекомендованная ВОЗ и FIP, 

определяет универсальные показатели эффективности фармацевтических 

услуг, однако их практическое применение в развивающихся странах пока 

полностью не реализовано. Во многих государствах фармацевтическая 

деятельность по-прежнему ограничивается выдачей рецептов и 

распределением лекарств; ответственность фармацевтов в профилактической 

деятельности, их участие в оздоровительных программах и роль в 

электронных системах рецептов остаются недостаточно определенными. 

         Опыт Узбекистана открыл новый этап в этой области. В последние годы 

в системе здравоохранения страны проводятся системные реформы по 

модернизации фармацевтической сферы, введению контроля за обращением 

лекарственных средств и обеспечению их безопасности. Государственный 

стандарт «O‘z DSt 3127:2016 — Good Pharmacy Practice», разработанный на 

основе требований ВОЗ и FIP, создал единые нормативные основы для 

национальных фармацевтических услуг. Этот документ направлен на 

расширение профилактической деятельности фармацевтов, правильное 

составление рецептур и формирование культуры рационального 

использования лекарств. 

      Кроме того, в решениях Президента Республики Узбекистан PF–60 (2022 

г.) и PQ–5270 (2021 г.) предусмотрены задачи по внедрению электронных 

рецептурных систем, повышению квалификации фармацевтов, цифровому 

контролю за лекарственными средствами и их применению в 

профилактических целях. Это выведет роль и ответственность фармацевтики 

в системе здравоохранения на новый уровень. 

        Анализ текущего состояния показывает, что в стране направление 

развития культуры рецептуры на основе профилактического подхода еще 

полностью не сформировано. Практические исследования по снижению 

ошибок при выписывании рецептов, повышению фармацевтической 
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безопасности, анализу взаимодействия лекарств и усилению роли фармацевта 

как консультанта только начинают проводиться. С этой точки зрения изучение 

роли рецептуры в профилактической медицине является научно актуальным и 

имеет стратегическое значение для системы здравоохранения. 

         В целом международный опыт показывает, что система рецептуры в 

профилактической медицине рассматривается как научная, социальная и 

экономическая основа формирования здорового общества. Несмотря на то, что 

система здравоохранения Узбекистана достигла стабильных успехов в этом 

направлении, проведение глубоких эмпирических исследований, разработка 

практических моделей и цифровых механизмов управления для интеграции 

фармацевтической профилактики и рецептурного процесса остаются 

актуальными задачами. Поэтому данное направление не только недостаточно 

изучено с научной точки зрения, но и представляет собой перспективную 

сферу с высокой практической ценностью для национальной стратегии 

здравоохранения. 

Научная новизна и теоретические основы исследования 

         Научная новизна исследования заключается в том, что система 

рецептуры в профилактической медицине переосмысляется как первичный 

фармацевтический процесс, и её функциональное, социальное и 

экономическое значение в оздоровительной политике анализируется на основе 

комплексного научного подхода. В работе рецептура рассматривается не 

только как инструмент назначения лекарств, но и как профилактический 

механизм, способствующий предотвращению заболеваний, обеспечению 

фармацевтической безопасности, мониторингу пациентов и формированию 

здорового образа жизни. При этом роль фармацевта трактуется не как 

пассивного исполнителя, а как активного профилактического консультанта, 

специалиста по оценке рисков и контролю безопасности лекарственных 

средств. 
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         Научная новизна также проявляется в выявлении взаимосвязи между 

международными и национальными фармацевтическими практиками. 

Нормативные документы ВОЗ, FIP, FDA и Министерства здравоохранения 

Республики Узбекистан сравниваются и на их основе формируется глобальная 

модель профилактической системы рецептуры. Кроме того, исследование 

создает теоретико-концептуальную модель, повышающую эффективность 

процесса рецептуры за счет внедрения электронных систем рецептов, 

фармацевтических консультаций и цифровой трансформации назначения 

лекарств. 

          С теоретической точки зрения исследование опирается на интеграцию 

фармацевтики, менеджмента здравоохранения, биоэтики и медицинских 

информационных технологий. Концепции ВОЗ «Primary Health Care and 

Preventive Medicine», цели развития кадрового потенциала фармацевтики FIP 

(«Pharmacy Workforce Development Goals») и рамочные документы FDA по 

безопасности лекарств («Medication Safety Framework») служат теоретической 

основой работы. На их базе раскрывается научно-теоретическая сущность 

правильного назначения лекарств, фармацевтической безопасности, 

комплаенса (соблюдения пациентом режима приема лекарств) и механизмов 

профилактического мониторинга. 

         В исследовании впервые научно разработана концепция «модели 

профилактической рецептуры», которая объединяет следующие 

теоретические направления: 

— интеграция фармацевтического процесса с системой профилактической 

медицины; 

— согласование культуры рецептуры с оздоровительной политикой; 

— оценка безопасности лекарственных средств на теоретическом и 

практическом уровне; 

— формирование теоретической концепции, направленной на повышение 

социальной ответственности фармацевта. 



19 
 

          Таким образом, созданная в исследовании научная концепция 

обосновывает роль и сущность процесса рецептуры в профилактической 

медицине на новом теоретическом уровне, расширяет существующие 

фармацевтические подходы и закладывает научную основу для внедрения 

инновационных механизмов управления в системе здравоохранения. 
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Глава I. Теоретические основы и историческое развитие рецептурного 

дела 

1.1. Понятие рецепта и его роль в фармацевтической практике 

          Понятие рецепта является центральной категорией современной 

медицины и фармацевтики. Оно имеет историческое, правовое и клиническое 

содержание и выполняет непосредственную управленческую функцию в 

процессе сохранения и укрепления здоровья человека. Происходящее от 

латинского слова recipe («возьми»), это понятие на протяжении веков 

формировалось не только как технический инструмент назначения лекарств, 

но и как символ медицинских, этических и интеллектуальных связей между 

врачом, фармацевтом и пациентом. Сегодня рецепт — это не просто документ 

с указанием названия лекарства, дозировки и способа применения, а 

комплексный документ, направленный на профилактику заболеваний, 

рациональное использование лекарственных средств, обеспечение 

безопасности пациента и формирование культуры здорового образа жизни. 

          Содержание рецепта расширяется вместе с развитием современной 

медицины. Он рассматривается как сложная система, интегрированная с 

клинической фармакологией, биоэтикой, управлением здравоохранением и 

информационными технологиями. За каждым написанным рецептом стоят 

профессиональная ответственность врача, контрольная функция фармацевта и 

доверие пациента. Врач учитывает клиническое состояние пациента, возраст, 

физиологические возможности, аллергические реакции, функции сердца, 

печени, почек и другие клинические параметры. Фармацевт контролирует 

практическую реализацию рецепта: качество препарата, фармакологическую 

совместимость, условия хранения и безопасность применения. Таким образом, 

рецепт выступает как документ, отражающий триаду доверия, информации и 

ответственности в системе оздоровления. 
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           В соответствии с принципами «Good Pharmacy Practice» (GPP), 

принятыми Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и 

Международной фармацевтической федерацией (FIP), рецепт рассматривается 

как ключевой документ фармацевтической практики. Согласно этим 

принципам, фармацевт участвует в процессе не просто как исполнитель 

рецепта, а как специалист, обеспечивающий безопасность пациента, 

анализирующий взаимодействие лекарственных средств, оптимизирующий 

дозу и оценивающий эффективность фармакотерапии. Этот процесс требует 

от фармацевта не только глубоких профессиональных знаний, но и высокого 

уровня биоэтики, информационной культуры и коммуникативных 

компетенций. Чтение и интерпретация рецепта — это не только техническая 

операция, но и клиническое мышление, анализ фармакодинамики и 

фармакокинетики, оценка рисков и учет индивидуальных профилактических 

потребностей пациента. 

          В Республике Узбекистан система рецептурного дела закреплена на 

правовом и нормативном уровне. В соответствии с Законом «О лекарственных 

средствах и фармацевтической деятельности», Законом «О здравоохранении», 

а также Государственным стандартом «O‘z DSt 3127:2016 — Good Pharmacy 

Practice» установлены единые требования к написанию, хранению и 

выполнению рецептов. Эти документы, разработанные в соответствии с 

принципами ВОЗ и FIP, направлены на повышение качества 

фармацевтических услуг, рациональное назначение лекарственных средств, 

снижение ошибок при выписке рецептов и обеспечение безопасности 

пациентов. 

          Внедрение электронной системы рецептов перевело данный процесс на 

уровень цифрового контроля. Теперь каждый рецепт фиксируется в цифровой 

информационной системе, что позволяет снизить количество ошибок, 

предотвратить неправильное применение лекарственных средств и случаи 

полипрагмазии. 
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          Электронные системы рецептов создали новую парадигму в 

фармацевтической практике: процесс назначения лекарств теперь управляется 

через цифровой анализ истории болезни пациента, автоматизацию алгоритмов 

фармакотерапии, выявление и мониторинг фармакологических 

взаимодействий. Таким образом, рецепт стал не только медицинским 

документом, но и интеллектуальным инструментом управления системой 

здравоохранения. 

           С этической точки зрения написание рецепта — это документированное 

выражение доверительных отношений между врачом, фармацевтом и 

пациентом. Каждый рецепт несёт в себе прямую ответственность за жизнь и 

здоровье человека. В международных фармацевтических этических кодексах 

ВОЗ, FIP и FDA США принцип “non nocere” — «не навреди» является 

основным ориентиром. Этот принцип требует от врача учитывать при 

назначении лекарств не только клинические, но и психологические, 

социальные и профилактические факторы. Каждый рецепт должен быть 

безопасным, контролируемым и научно обоснованным медицинским 

назначением, приносящим пациенту пользу. 

          Культура выписки рецептов отражает профессиональный уровень 

медицинского работника, его правовое сознание, гуманное отношение к 

пациенту и научное мышление. В процессе написания рецепта точность, 

осторожность и ответственность являются тремя основными столпами 

профессиональной этики. Каждый рецепт должен воплощать уважение к 

человеческой жизни, медицинскую справедливость и биоэтический подход. 

Фармацевт в этом процессе играет ключевую роль как специалист, 

обеспечивающий практическое воплощение этой культуры, гарантируя 

безопасность, эффективность и соответствие лекарственных средств 

потребностям пациента. 
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           Таким образом, рецепт в системе медицины и фармацевтики является 

не только инструментом лечения, но и научно-правовым выражением 

профилактического контроля, фармацевтической ответственности и политики 

оздоровления. Через него обеспечивается безопасность пациента, 

рациональное использование лекарственных средств, качество 

фармацевтических услуг и формирование культуры здорового образа жизни в 

гармонии друг с другом. Рецепт — это не просто письменный документ, это 

священная ответственность, выражающая стремление создавать здоровое 

общество, сохранять жизнь человека и воплощать моральные ценности 

медицины на практике. 

           Поэтому культура рецептурного дела как фундамент современной 

политики здравоохранения должна стать интегрированной системой 

моральных, научных, правовых и социальных норм в деятельности каждого 

врача и фармацевта. Такой подход позволяет медицине служить не только 

лечению болезней, но и сохранению качества человеческой жизни, 

воспитанию здорового поколения и обеспечению благополучия общества. 

1.2. Культура выписки рецептов и этические нормы 

        Культура выписки рецептов — это тонкий, но чрезвычайно 

ответственный процесс, обеспечивающий научное, этическое и правовое 

согласование практики медицины и фармацевтики. Она отражает не только 

технические аспекты назначения лекарств, но и профессиональную культуру 

врача и фармацевта, гуманное отношение к пациенту, а также общий уровень 

доверия к системе здравоохранения. В современной медицинской практике 

процесс выписки рецепта строго основывается на принципах «точности, 

последовательности и правовой корректности». 

         Каждый рецепт — это не просто документ, а научно-правовой акт, 

напрямую возлагающий ответственность за жизнь человека. Поэтому в нем 
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обязательно должны быть полностью указаны личные данные пациента, 

диагноз, возраст и пол, масса тела (особенно в педиатрии), аллергический фон, 

а также сведения о предыдущей фармакотерапии. Лекарственное средство 

должно указываться международным непатентованным названием 

(International Nonproprietary Name — INN), без смешивания с торговыми 

марками, рекламными названиями или брендовыми рекомендациями. В 

международной практике это требование рассматривается как гарантия 

фармацевтической независимости, объективности выбора лекарства и 

безопасности пациента. Указание активного вещества обеспечивает точный 

обмен информацией между фармацевтом и врачом и снижает риск ошибок в 

фармакотерапии, возникающих из-за неправильных или смешанных торговых 

названий. 

           Кроме того, при выписке рецепта должны быть четко прописаны схема 

дозирования, продолжительность применения, ограничения и меры 

предосторожности. Например, вместо общей рекомендации «3 раза в день» 

следует использовать точное указание «каждые 8 часов после еды», что 

повышает фармакокинетическую стабильность и уровень комплаенса 

пациента. В концепции ВОЗ «Rational Use of Medicines» именно такой уровень 

точности признается одним из ключевых факторов, повышающих 

эффективность фармакотерапии. 

         С этической точки зрения, главная обязанность врача при выписке 

рецепта — научно обосновывать каждое решение и вести открытый диалог с 

пациентом. Врач должен предоставлять пациенту точную, понятную и 

честную информацию о механизме действия лекарства, ожидаемой пользе и 

возможных побочных эффектах, а также о существующих альтернативных 

средствах. Этот процесс тесно связан с принципом «информированного 

согласия», который обеспечивает право пациента принимать осознанные 

решения относительно своего здоровья. 
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         Фармацевт выполняет фильтрующую профессиональную роль в 

процессе исполнения рецепта. После его получения фармацевт тщательно 

анализирует качество лекарства, производителя, сертификаты соответствия, 

вероятность лекарственных взаимодействий, условия хранения и применения. 

При необходимости фармацевт вступает в контакт с врачом, уточняет 

неясности, согласует формы или дозировки препарата. В этом процессе его 

основная этическая обязанность — не продажа лекарства, а защита здоровья 

пациента. В документе FIP «Code of Ethics for Pharmacists» (2022) безопасность 

пациента и миссия по поддержанию здоровья определены как главные 

ценности фармацевта, превалирующие над экономическими интересами. 

           Культура выписки рецептов — это не только клиническая точность, но 

и выражение научного мышления и профессиональной честности. В каждом 

рецепте врач демонстрирует не только свои фармакологические знания, но и 

компетенции в области биоэтики и культуры коммуникации. Ошибки чаще 

всего возникают из-за невнимательности, спешки или недостаточного обмена 

информацией в системе. Поэтому в медицинской практике необходимо полное 

оцифровывание процесса выписки рецептов, внедрение автоматических 

механизмов проверки, создание баз данных лекарственных взаимодействий и 

использование систем искусственного интеллекта. 

           Такие технологические решения выводят культуру выписки рецептов 

на новый уровень: каждый рецепт рассматривается не только как клинический 

документ, но и как продукт интеллектуального анализа, показатель 

фармацевтической безопасности и инструмент формирования здорового 

общества. Этот подход усиливает взаимодействие врача и фармацевта, 

повышает доверие пациентов и адаптирует показатели качества системы 

здравоохранения к международным стандартам. 

          Культура выписки рецептов — это единство профессионального 

мастерства, научной обоснованности, этической ответственности и правовой 
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точности в медицине. Каждый составленный рецепт отражает не только 

профессиональные, но и человеческие качества врача и фармацевта. Он 

является ключевым документом, направленным на сохранение жизни 

человека, демонстрируя высокий моральный и интеллектуальный уровень 

медицинской науки. Поэтому культура выписки рецептов — это не просто 

практический навык, а научно обоснованный, правомерно регулируемый и 

этически совершенный социальный институт, в каждой строке которого 

воплощены здоровье, жизнь и доверие человека. 

1.3. История развития рецептурного дела (от Гиппократа, Авиценны, 

Парацельса до современных электронных рецептурных систем) 

         Культура выписки рецептов является одним из самых тонких, но 

одновременно наиболее ответственных процессов современной медицины, 

объединяющим этическую, правовую и научно-эстетическую составляющие. 

Каждый написанный рецепт — это профессиональный документ, несущий 

юридическую, клиническую и этическую ответственность за жизнь человека. 

Он является не просто инструментом назначения лекарства, но и 

документализованной формой социального контракта между врачом, 

фармацевтом и пациентом, основанного на доверии, честности и принципах 

ответственности. 

         В медицинской практике культура выписки рецептов прежде всего 

основывается на принципах точности, последовательности и правовой 

корректности. Каждый рецепт должен содержать полные сведения о пациенте, 

международное непатентованное название лекарства (International 

Nonproprietary Name — INN), схему дозирования, продолжительность 

применения, ограничения и меры предосторожности. В международной 

фармацевтической практике лекарства назначаются не под торговыми или 

рекламными названиями, а по фармакологической группе и активному 

веществу — это обязательное требование медицинской этики. Такой подход 
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обеспечивает объективность выбора лекарства, фармацевтическую 

независимость и здоровую конкуренцию, защищая пациента от коммерческих 

интересов. 

         С этической точки зрения врач, выписывающий рецепт, должен 

обосновывать каждое своё решение на научных доказательствах и 

предоставлять пациенту открытую, честную и понятную информацию о 

механизме действия препарата, возможных побочных эффектах, 

альтернативных лекарствах и профилактических результатах. В медицине этот 

процесс реализует принцип «информированного согласия» (informed consent). 

Пациент при принятии решения о назначении лекарства признаётся не 

пассивным потребителем, а сознательным участником. 

         Фармацевт выполняет фильтрующую профессиональную функцию при 

исполнении рецепта: он оценивает качество препарата, его соответствие 

требованиям, условия хранения и применения, а также вероятность 

лекарственных взаимодействий. При необходимости фармацевт 

консультируется с врачом, выявляет и корректирует неточности в рецепте. В 

этом процессе основная задача фармацевта — не продажа лекарства, а защита 

здоровья пациента, то есть обеспечение фармацевтической безопасности. В 

международных этических кодексах (JSST, FIP, FDA) этот принцип закреплён 

как «non nocere» — «не навреди», являясь ключевым биоэтическим критерием 

при назначении лекарств. 

         В системе здравоохранения Узбекистана также разработан ряд 

нормативно-правовых актов, направленных на укрепление культуры выписки 

рецептов и её этической основы. В частности, «Правила назначения 

лекарственных средств», «Этический кодекс фармацевтической 

деятельности» и государственный стандарт «O‘z DSt 3127:2016 — Good 

Pharmacy Practice» чётко определяют профессиональную ответственность 

врачей и фармацевтов. Эти документы разработаны в соответствии с 
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рекомендациями ВОЗ и FIP и устанавливают этические стандарты назначения 

лекарств, научно-методические принципы правильного оформления и 

контроля рецептов. 

         В последние годы внедрение электронных рецептурных систем в стране 

вывело эту культуру на новый уровень. Электронные системы снижают 

количество ошибок, связанных с человеческим фактором, обеспечивают 

прозрачное обращение лекарственных средств, позволяют хранить 

информацию о рецептах в единой цифровой базе. В результате безопасность 

пациентов находится на высоком уровне, неправомерное применение лекарств 

сокращается, а эффективность системы фармацевтического контроля 

повышается. Электронные рецептурные системы также ускоряют 

коммуникацию между фармацевтом и врачом, упрощают анализ истории 

лечения пациента и автоматизируют процесс фармаконадзора. 

         Культура выписки рецептов — это профессиональная эстетика 

медицины, а этические нормы составляют её моральный фундамент. В их 

сочетании деятельность врача и фармацевта основывается на принципах 

гуманности, справедливости, ответственности и доверия. Поэтому выписка 

рецепта — это не просто технический процесс, а научный, этический и 

социальный акт, тесно связанный с человеческой жизнью и отражающий 

духовную сущность медицины. 

         Профессионально зрелый и этически ответственный врач и фармацевт 

рассматривает выписку рецепта как священный долг по защите человеческой 

жизни. Только когда в каждом рецепте гармонично сочетаются научная 

точность, биоэтическая чистота, правовая последовательность и человеческая 

забота, истинная ценность медицины — сохранение жизни и формирование 

здорового общества — полностью реализуется. В этом смысле культура 

выписки рецептов является не только неотъемлемой частью медицинской 
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практики, но и зеркалом духовного уровня цивилизационного развития 

человечества. 

1.4. Правовые и нормативные основы рецептурной деятельности в 

Узбекистане и за рубежом 

          Рецептурная деятельность — это сложная система управления, 

объединяющая правовые, этические и научные основы медицины и 

фармацевтики, которая позволяет реализовывать стратегические направления 

политики здравоохранения на практике. Эта система охватывает 

фармацевтический контроль, клиническую практику, правовое регулирование 

и биоэтику, обеспечивая безопасное, эффективное и рациональное 

применение лекарственных средств. Процесс выписки рецептов 

рассматривается как основной механизм, регулирующий правовое 

взаимодействие между врачом, фармацевтом и пациентом, а также 

укрепляющий фармацевтическую этику на законодательном уровне. 

          В международной практике рецептурная деятельность регулируется 

нормативными документами Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

Международной фармацевтической федерации (FIP) и Управления по 

контролю за продуктами и лекарствами США (FDA). Руководство ВОЗ «Good 

Pharmacy Practice» (GPP, 2011) устанавливает глобальные стандарты качества 

фармацевтических услуг, определяет ответственность, сотрудничество и 

этическое соответствие между врачом и фармацевтом в процессе рецептурной 

деятельности. Согласно данному документу, рецепт рассматривается как 

основной правовой инструмент для обеспечения безопасного применения 

лекарств, их правильного хранения, реализации и контроля. 

          Фармацевтическая система США обладает высокой степенью правовой 

регламентации. Закон «Prescription Drug Marketing Act» (PDMA, 1987) строго 

контролирует оборот лекарственных средств, а система «Risk Evaluation and 
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Mitigation Strategies» (REMS) служит для оценки рисков фармакотерапии, 

обеспечения безопасности пациентов и предотвращения неправильного 

применения лекарств. Система REMS формирует международную модель 

рецептурного процесса через мониторинг рисков, обмен данными и усиление 

фармацевтической ответственности. 

           В практике Европейского Союза рецептурная деятельность также 

регулируется строгими законодательными нормами. Директива «Directive 

2001/83/EC on the Community Code Relating to Medicinal Products for Human 

Use» устанавливает обязательное условие реализации лекарственных средств 

для человека только на основании рецепта, выписанного врачом. Контроль 

безопасности и качества каждого лекарства координируется Европейским 

агентством по лекарственным средствам (EMA). Эта система подчиняет 

фармацевтический контроль единым европейским стандартам, признавая 

интересы пациента главным критерием. В Великобритании документ «Human 

Medicines Regulations 2012» чётко определяет правовую и этическую 

ответственность за выписку, хранение, подтверждение и реализацию 

лекарственных средств. 

          В Республике Узбекистан правовые и нормативные основы рецептурной 

деятельности развивались поэтапно в процессе формирования 

самостоятельной фармацевтической системы. В качестве основного 

нормативного акта признаётся Закон «О лекарственных средствах и 

фармацевтической деятельности» (25 апреля 1997 года, новая редакция — 14 

сентября 2016 года). Этот закон строго регулирует разработку лекарственных 

средств, проведение клинических испытаний, их регистрацию, реализацию, а 

также отпуск на основе рецепта. 

          Одновременно приказ Министерства здравоохранения Республики 

Узбекистан № 51 от 5 марта 2021 года «Порядок назначения, оформления и 
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выдачи лекарственных средств» служит конкретным правовым ориентиром 

для фармацевтической практики. 

          В качестве государственного стандарта принят O‘z DSt 3127:2016 

«Good Pharmacy Practice», разработанный на основе международных 

стандартов ВОЗ и FIP. Он определяет качество фармацевтических услуг, 

безопасность лекарственных средств, этику выписки рецептов и культуру 

взаимодействия с пациентом. Стандарт включает рекомендации по 

повышению профессиональной ответственности фармацевтов, оценке 

фармакологической совместимости препаратов, правильному чтению 

рецептов и обеспечению фармацевтической безопасности. 

           В последние годы в Узбекистане внедрение электронных рецептурных 

систем (платформа E-Recipe) сформировало цифровую правовую основу 

рецептурной деятельности. Теперь рецепт оформляется врачом в электронном 

виде, автоматически передаётся в информационную систему аптеки и 

подтверждается фармацевтом с помощью QR-кода или цифровой подписи. 

Эта система снижает ошибки, связанные с человеческим фактором, усиливает 

контроль за незаконным оборотом лекарств и позволяет отслеживать 

движение препаратов онлайн через национальную фармацевтическую систему 

контроля. 

          Электронная рецептурная система не только упрощает 

документооборот, но и привнесла качественные изменения в 

фармакологический мониторинг, фармаконадзор и биоэтику. Появилась 

возможность контролировать движение лекарств на каждом этапе, 

своевременно выявлять побочные эффекты и анализировать динамику приёма 

препаратов пациентами. Всё это укрепляет механизмы контроля в 

профилактической медицине и поднимает управление медицинской 

политикой на научно обоснованный уровень. 
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          В целом, в Республике Узбекистан и за рубежом правовая и нормативная 

база рецептурной деятельности направлена на достижение одной цели — 

обеспечение безопасности пациентов, укрепление фармацевтической этики и 

управление рациональным оборотом лекарственных средств. Отличие 

заключается в том, что в развитых странах этот процесс полностью 

цифровизирован, анализ фармакологических рисков автоматизирован, а 

контроль биоэтики усилен, тогда как Узбекистан находится на этапе 

гармонизации своей системы с международными стандартами. 

          Таким образом, рецептурная деятельность представляет собой сложную 

систему, которая отражает не только практический или технический аспект 

медицины, но и её научную, этическую, социальную и правовую основу. Через 

неё реализуется государственное управление политикой здравоохранения, 

обеспечивается фармацевтическая безопасность и практический механизм 

конституционного права на защиту здоровья человека. Поэтому 

совершенствование правовой базы рецептурной деятельности является не 

только условием устойчивости системы здравоохранения, но и 

фундаментальной гарантией защиты здоровья — высшей ценности 

человеческой жизни. 

1.5. Сотрудничество фармацевта и врача в процессе рецептурной 

деятельности 

          Сотрудничество между врачом и фармацевтом в процессе рецептурной 

деятельности является одним из важнейших и наиболее сложных элементов 

современной медицины, объединяющим научные, этические и 

управленческие принципы, заложенные в систему здравоохранения. 

Рецептурная деятельность — это не просто техника выписывания лекарств, а 

научно-практический процесс, управляющий взаимосвязью между 

индивидуальными особенностями организма пациента, течением заболевания, 

стратегией фармакотерапии и безопасностью лекарственных средств. В 
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центре этого процесса находятся два ключевых специалиста — врач и 

фармацевт. Их взаимодействие обеспечивает точность медицинских решений, 

последовательность фармацевтического контроля и безопасность пациента. 

           Врач ставит клинический диагноз, разрабатывает стратегию лечения и 

определяет направление фармакотерапии. Фармацевт же осуществляет 

контроль на практическом этапе: анализирует рецепт, оценивает 

фармакодинамические и фармакокинетические свойства препаратов, 

определяет возможные лекарственные взаимодействия и проверяет 

противопоказания. Каждый рецепт проверяется фармацевтом с точки зрения 

правильности дозировки, соответствия формы препарата возрасту и 

физиологическому состоянию пациента, риска аллергических реакций и 

механизмов взаимодействия лекарств. При необходимости фармацевт 

обращается к врачу с рекомендациями по альтернативным препаратам или 

безопасной корректировке дозировки. Таким образом, фармацевт дополняет 

клиническое решение врача научным анализом, обеспечивая 

интеллектуальный контроль процесса фармакотерапии. 

         Научная и этическая основа такого сотрудничества отражена в 

принципах «Good Pharmacy Practice (GPP)», разработанных Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ). Согласно концепции GPP, главная 

задача фармацевта заключается не в продаже лекарства, а в улучшении 

качества жизни пациента, обеспечении безопасности фармакотерапии и 

совместной разработке индивидуального плана лечения с врачом. Врач в свою 

очередь принимает клиническое решение, опираясь на аналитический подход 

фармацевта. Такой подход укрепляет принцип «ориентированного на 

пациента» здравоохранения, направляя каждое клиническое действие на 

персонализированную профилактику и лечение. 

          С этической точки зрения это сотрудничество основано на принципе 

«ставить интересы пациента на первое место». Профессиональный долг 
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каждого специалиста заключается в том, чтобы не причинять вреда жизни 

человека («non nocere»), не ставить коммерческие интересы выше 

медицинских решений и сохранять конфиденциальность пациента. Взаимное 

доверие и научно обоснованное сотрудничество между фармацевтом и врачом 

служат высшей ценности медицины — сохранению здоровья человека. 

          В Республике Узбекистан правовые и организационные основы данного 

процесса чётко определены. Закон «О лекарственных средствах и 

фармацевтической деятельности» (25 декабря 2020 г., ОРК–655), а также 

приказ Министерства здравоохранения от 13 апреля 2021 г. №118 закрепляют 

правовые нормы выписывания рецептов, отпуск лекарств, фармацевтический 

контроль и ответственность. Кроме того, Указ Президента PF–60 (2022 г.) 

определил приоритетным развитиe цифровой системы здравоохранения, 

электронного контроля лекарственных средств и прозрачного ведения 

рецептурного процесса. Эти нормативные акты чётко разграничивают права и 

обязанности врача и фармацевта: врач — лечащий специалист, фармацевт — 

контролёр и консультант. 

          С внедрением цифровой системы здравоохранения система 

«Электронный рецепт» подняла сотрудничество между врачом и фармацевтом 

на новый качественный уровень. Теперь врач выписывает лекарственное 

средство в электронном виде, а фармацевт автоматически получает рецепт 

через информационную систему аптеки и проводит его анализ. Если 

препараты несовместимы с фармакологической точки зрения или указана 

неправильная дозировка, система автоматически предупреждает фармацевта. 

Это снижает ошибки, связанные с человеческим фактором, повышает 

точность лечения и обеспечивает рациональное применение лекарств. 

         Система «Электронный рецепт» ускоряет обмен информацией между 

фармацевтом и врачом, а также позволяет хранить необходимые клинические 

данные о пациенте в единой цифровой базе. 



35 
 

          Для дальнейшего повышения эффективности сотрудничества актуально 

проведение совместных тренингов по клинической фармации, расширение 

фармацевтических консультационных услуг, внедрение должности 

клинического фармацевта-консультанта в аптеках, а также интеграция 

медицинских и фармацевтических информационных систем. Эти меры 

повышают не только качество рецептурной деятельности, но и надежность 

медицинских решений, экономическую эффективность применения лекарств 

и уровень приверженности пациента к лечению (комплаенс). 

           В итоге сотрудничество врача и фармацевта в процессе рецептурной 

деятельности формирует систему фармакотерапии, ориентированную на 

пациента, прозрачную, научно обоснованную и этически выверенную. Врач 

выступает как клинический аналитик, определяя суть заболевания, а 

фармацевт — как практический контролер и научный консультант, гарантируя 

безопасность лекарственных средств. Их взаимодополняющая деятельность 

является устойчивым фундаментом медицинской системы, направленным на 

сохранение здоровья, повышение эффективности лечения и формирование 

здорового общества. Поэтому сотрудничество врач–фармацевт — это не 

только профессиональная необходимость, но и стратегический механизм 

реализации научных, этических и гуманитарных принципов политики 

здравоохранения на практике. 
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Глава II. Роль рецептурной деятельности в профилактической медицине 

2.1. Теоретические принципы профилактической медицины 

           Теоретические принципы профилактической медицины формируют 

научную, философскую и практическую основу современной системы 

здравоохранения. Они направлены на сохранение и укрепление здоровья 

человека, предотвращение возникновения заболеваний и формирование 

здорового образа жизни. Профилактика — это не просто медицинское 

направление, а социальная система, тесно связанная с социальным, 

экономическим и культурным развитием общества. Ее главная цель — не 

лечение, а сохранение здоровья человека. Поэтому теоретические принципы 

профилактической медицины признаются стратегическим направлением в 

современной глобальной политике здравоохранения. 

              Принцип холистического подхода 

Одним из ключевых принципов профилактической медицины является 

холистический подход. Он рассматривает человека не как совокупность 

отдельных органов, а как единую систему — тело, психику и социальную 

среду, взаимосвязанную и гармоничную. Болезнь — это не только нарушение 

функций органов, но и нарушение естественного баланса всего организма и 

его взаимодействия с окружающей средой. Поэтому процесс оздоровления 

зависит не только от лекарственных средств, но и от психоэмоциональной 

стабильности человека, социальной среды, образа жизни и экологических 

факторов. Холистический подход направлен не на лечение, а на поддержание 

баланса организма и предотвращение возникновения заболеваний. 

            Этиологический принцип 

Вторым теоретическим основанием профилактики является этиологический 

принцип, который подчеркивает необходимость глубокого изучения причин 

заболеваний. Для устранения любой патологической ситуации необходимо в 
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первую очередь понять механизм ее возникновения и причинно-следственную 

цепочку. Современная эпидемиология, генетические исследования и 

психосоматические анализы показывают, что большинство заболеваний 

имеют мультифакторную природу: генетическая предрасположенность, 

экологическое загрязнение, стресс, неправильное питание, гиподинамия и 

социальное неравенство совместно влияют на здоровье человека. 

Профилактический подход направлен на выявление и устранение этих причин, 

снижая факторы риска на ранних этапах и обеспечивая здоровье в 

долгосрочной перспективе. 

           Принцип поэтапности 

Эффективность системы профилактической медицины зависит от поэтапного 

внедрения мер. Согласно глобальной модели, признанной ВОЗ, профилактика 

осуществляется на трех уровнях: 

 Первичная профилактика — предотвращение возникновения 

заболеваний у здоровых людей (вакцинация, здоровое питание, 

повышение физической активности, снижение вредных привычек). 

 Вторичная профилактика — раннее выявление и лечение заболеваний 

(скрининговые программы, диагностические тесты, диспансерное 

наблюдение). 

 Третичная профилактика — снижение осложнений после болезни, 

реабилитация, психо-социальная поддержка и восстановление. 

           Преимущество этой системы заключается в том, что она рассматривает 

охрану здоровья как непрерывный процесс. Каждый этап дополняет 

предыдущий, поддерживая здоровье человека на разных этапах его жизни. 

           Принцип индивидуального и дифференцированного подхода 

В профилактической медицине «один подход для всех» не дает эффективного 

результата. Биологические, генетические, психологические и социальные 
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различия людей определяют их состояние здоровья. Поэтому 

профилактические меры должны разрабатываться с индивидуальным 

подходом. Например, у людей с генетической предрасположенностью 

проводят ранние скрининговые обследования, для пациентов с хроническими 

заболеваниями разрабатывают специальные диеты, индивидуальные 

программы физических упражнений и методы управления стрессом. Такой 

дифференцированный подход не только повышает клиническую 

эффективность, но и позволяет рационально использовать медицинские 

ресурсы. 

             Принцип социальной детерминации 

Уровень здоровья во многом зависит от социальных и экономических 

факторов. Доход населения, занятость, условия проживания, уровень 

образования, экологическая среда и осведомленность о здоровом образе жизни 

являются основными показателями, влияющими на здоровье. 

Профилактическая медицина не ограничивается медицинскими услугами — 

она должна быть органично связана с социальной политикой, экологическим 

управлением, культурой и образовательной системой. Поэтому формирование 

здорового общества — это не только медицинская, но и экономическая и 

культурная задача. 

           Принцип научной обоснованности и интеграции 

Современная профилактическая медицина развивается на основе 

междисциплинарной интеграции. Биомедицина, эпидемиология, психология, 

социология, генетика и цифровые технологии укрепляют научную основу 

профилактики. С помощью искусственного интеллекта можно прогнозировать 

риск заболеваний, с помощью геномного анализа — выявлять 

индивидуальную предрасположенность, а технологии «big data» и 

телемедицины позволяют вести мониторинг здоровья населения. Этот 

интеграционный подход обеспечивает научное обоснование решений и 

объективизацию процесса принятия решений в системе здравоохранения. 
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            Принцип сотрудничества государства и общества 

Профилактика — это не только работа медицинских специалистов. 

Популяризация здорового образа жизни, организация кампаний по 

вакцинации, повышение уровня гигиенической культуры, обеспечение 

экологической безопасности и формирование привычек здорового питания — 

все это стратегические меры, реализуемые при участии государства и 

общества. Поэтому в профилактической медицине необходима активная 

совместная работа государства, образовательных учреждений, СМИ, НПО и 

граждан. 

              Принципы теоретической профилактической медицины являются 

научной концепцией формирования здорового общества, гарантией 

социальной стабильности и основой экономической эффективности. Она 

ориентирована не на лечение заболеваний, а на сохранение здоровья. Каждый 

человек в этой системе рассматривается не как пассивный пациент, а как 

активный участник своего здоровья. В этом смысле профилактическая 

медицина формирует сознательное, ответственное и научно обоснованное 

отношение к жизни. Ее приоритет в том, что она не только продлевает жизнь, 

но и повышает ее качество — формируя человека здоровым, активным и 

социально полезным существом. 

2.2. Концепция рационального использования лекарственных средств 

         Концепция рационального использования лекарственных средств — это 

фундаментальное теоретическое направление современной медицины, 

формирующее научную, экономическую и этическую основу здравоохранения 

и играющее решающую роль в устойчивом развитии системы 

здравоохранения. Эта концепция была официально сформулирована 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) на международной 

конференции в Найроби в 1985 году и сегодня является одним из важнейших 

стратегических направлений медицинской практики. 
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        Согласно определению ВОЗ, «рациональное использование 

лекарственных средств — это получение каждым пациентом необходимых 

лекарственных средств в соответствующей клинической ситуации, в 

эффективной, безопасной, экономически оправданной форме, в надлежащей 

дозе и сроке применения». 

          Данная концепция объединяет три ключевых компонента медицины — 

фармацевтическую политику, клиническую практику и биоэтику. Ее суть 

заключается не только в технике назначения лекарств, но и в научно 

обоснованном выборе препаратов, их эффективном применении и безопасном 

контроле за их использованием. Таким образом, рациональное применение 

лекарств представляет собой интеграционную систему, в которой сочетаются 

клиническая, экономическая и социальная ответственность. 

          Научные основы и теоретический фундамент 

Теоретической основой концепции рационального использования лекарств 

являются принципы доказательной медицины (Evidence-Based Medicine). То 

есть каждое решение о назначении препарата должно опираться на 

клинический опыт, статистический анализ и международные рекомендации. 

Такой подход заменяет субъективные решения объективными медицинскими 

критериями и предотвращает неправильный выбор лекарственных средств или 

их злоупотребление. 

          Понятие рационального использования лекарств касается не только 

выбора препарата, но и всего жизненного цикла лекарства — от разработки, 

регистрации, хранения, назначения и применения до утилизации. В этой 

системе врач выступает как научный руководитель процесса принятия 

решений, фармацевт — как контролер и консультант, а пациент — как 

активный участник процесса. 

         Основные принципы 
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1. Принцип индивидуального подхода. 

Рациональное использование лекарственных средств прежде всего 

требует учета биологических и социальных особенностей пациента. 

Возраст, пол, физиологическое состояние, генетическая 

предрасположенность, история аллергий и наличие хронических 

заболеваний играют решающую роль при выборе лекарства. Например, 

у детей печень и почки недостаточно развиты, поэтому дозировка 

многих препаратов должна быть снижена. Также для беременных 

женщин необходимо учитывать риск тератогенного воздействия — это 

одна из ключевых задач клинической фармакологии. 

2. Принцип клинической обоснованности. 

Каждое лекарственное средство должно обладать клинически 

доказанной эффективностью. Врач перед назначением препарата обязан 

проанализировать его рекомендации в клинических протоколах, 

результаты испытаний и роль в международной практике. Этот принцип 

является основным критерием стандартов фармакотерапии, 

разработанных ВОЗ, Европейским агентством по лекарственным 

средствам (EMA) и FDA. 

3. Принцип фармакоэкономической эффективности. 

Рациональный выбор лекарств учитывает не только медицинскую 

эффективность, но и экономическую целесообразность. 

Фармакоэкономический анализ (cost–effectiveness, cost–utility, cost–

benefit) позволяет оценить эффективность расходов на лекарственные 

средства в системе здравоохранения. Например, вместо дорогого 

импортного препарата может быть использован более дешевый, но 

равноэффективный генерик, что обеспечивает рациональное 

использование ресурсов. 

4. Принцип безопасности и контроля побочных эффектов. 

Любое лекарство, помимо полезного действия, является потенциальным 

источником риска. Поэтому система фармаконадзора — механизм 
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выявления, оценки и предотвращения побочных эффектов — должна 

функционировать активно. Информирование пациента о возможных 

побочных эффектах, ведение индивидуального мониторинга и анализ 

лекарственного взаимодействия являются неотъемлемой частью 

фармацевтической безопасности. 

5. Принцип сотрудничества врача и фармацевта. 

В процессе рационального использования лекарств интегрированное 

сотрудничество медицинских и фармацевтических специалистов имеет 

решающее значение. Врач назначает препарат на основе клинического 

диагноза, а фармацевт оценивает его фармакологическую 

обоснованность, дозировку, условия хранения и возможные 

взаимодействия. Согласно стандартам ВОЗ «Good Pharmacy Practice», 

фармацевт признан ответственным лицом за проверку решения врача, 

внесение уточнений и подготовку пациента к приему лекарства. 

6. Принцип информированности и участия пациента. 

Одним из ключевых условий рационального применения лекарств 

является медицинская грамотность пациента и его активное участие в 

процессе. Пациент должен полностью понимать, зачем, как и сколько 

времени он принимает лекарство. Поэтому практика информирования 

пациентов через фармацевтические консультации, учебные материалы, 

мобильные приложения и электронные рецептурные системы широко 

внедряется. Этот подход является практическим выражением концепции 

«пациент-центрированной медицины». 

Глобальный и национальный опыт 

          В документах ВОЗ «Good Pharmacy Practice (GPP)» рациональное 

использование лекарственных средств рассматривается не только как фактор 

клинической эффективности, но и как гарантия социальной стабильности. 

Некорректное или чрезмерное применение лекарств может приводить к 

появлению устойчивых к антибиотикам микроорганизмов, нерациональным 
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расходам фармацевтического бюджета и снижению безопасности пациентов. 

По этой причине в мировом масштабе реализуются глобальные инициативы, 

такие как Antimicrobial Stewardship Programs (ASP). 

          В Республике Узбекистан вопросы рационального использования 

лекарств определены на государственном уровне как важное стратегическое 

направление. Законы «О лекарственных средствах и фармацевтической 

деятельности», указы Президента PF–60 (2022) и PQ–3775 (2018), а также 

приказы Министерства здравоохранения по внедрению системы 

фармаконадзора создают правовую основу в этой сфере. Национальный реестр 

лекарств, система электронных рецептов и деятельность Агентства 

фармацевтического контроля направлены на прозрачность обращения 

лекарственных средств, обеспечение их безопасности и эффективное 

управление ресурсами здравоохранения. 

          Концепция рационального использования лекарственных средств — это 

не только медицинская необходимость, но и основа социальной и 

экономической стабильности. Она объединяет научную ответственность врача 

и фармацевта, осознанное участие пациента и государственную 

фармацевтическую политику в единую систему. Каждое лекарство становится 

источником исцеления только тогда, когда оно назначено вовремя, в 

правильной дозировке и правильному пациенту. Поэтому концепция 

рационального использования лекарств является ключевым научным и 

практическим основанием для защиты здоровья населения, укрепления 

медицинской этики и эффективного управления системой здравоохранения. 

2.3. Рекомендации ВОЗ «Good Pharmacy Practice» (GPP) и «Rational Use 

of Drugs» (RUM) 

          Концепции ВОЗ «Good Pharmacy Practice» (GPP) и «Rational Use of 

Drugs» (RUM) представляют собой основные парадигмы, формирующие 
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философскую, научную и этическую основу современной фармацевтической 

и медицинской системы. Они направлены на обеспечение безопасного, 

эффективного, экономически обоснованного и ориентированного на интересы 

человека применения лекарственных средств в глобальной системе 

здравоохранения. 

          Данные концепции объединяют весь цикл фармацевтической 

деятельности — от разработки, регистрации, назначения и отпуска лекарств 

до их применения и мониторинга — в единую научно управляемую систему. 

GPP — теоретическая и практическая сущность надлежащей 

фармацевтической практики 

           Концепция «Good Pharmacy Practice» (GPP), разработанная Всемирная 

организация здравоохранения совместно с Международная фармацевтическая 

федерация, признана универсальным документом, регулирующим 

профессиональную деятельность фармацевта в соответствии с 

международными стандартами. 

GPP поднимает фармацевтическую услугу выше простого процесса 

реализации лекарств — до научного, этического и социального уровня. В 

центре концепции лежит принцип: 

«Фармацевт — не продавец лекарств, а специалист по охране здоровья». 

Согласно данной концепции, деятельность фармацевта включает следующие 

основные направления: 

1. Обеспечение качества и безопасности лекарственных средств. 

Каждый препарат должен быть сертифицирован, храниться в надлежащих 

условиях и отпускаться пациенту с контролем срока годности. 
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2. Контроль безопасности фармакотерапии. 

Фармацевт анализирует лекарственные взаимодействия, возможные 

побочные реакции и соответствие дозировок. 

3. Консультирование пациента. 

Фармацевт предоставляет информацию о правильном применении препарата, 

возможных побочных эффектах, условиях хранения и особенностях 

использования. 

4. Сотрудничество с врачом. 

GPP определяет фармацевта как активного члена медицинской команды. Он 

участвует в оценке качества фармакотерапии и совершенствовании 

клинических решений совместно с врачом. 

5. Соблюдение фармацевтической этики. 

Профессиональная деятельность фармацевта основывается на принципе «non 

nocere» — «не навреди», что означает приоритет интересов пациента при 

любом назначении и применении лекарственного средства. 

Концепция GPP переосмысливает роль фармацевта: он рассматривается не как 

пассивный исполнитель, а как активный профилактический консультант, 

контролёр лекарственной безопасности и защитник здоровья пациента. 

Её теоретическая основа согласуется с концепцией «Primary Health Care», 

разработанной Всемирная организация здравоохранения, которая 

ориентирована на приближение медицинской помощи к человеку и усиление 

роли первичного звена здравоохранения. 

RUM — концепция рационального использования лекарственных 

средств 

«Rational Use of Drugs» (RUM) — концепция рационального использования 

лекарств — представляет собой глобальный научный подход, 



46 
 

обеспечивающий эффективность, безопасность и экономическую 

целесообразность фармакотерапии. Эта концепция была впервые официально 

закреплена ВОЗ в Декларации Найроби (1985) и стала первой международной 

моделью, продвигающей основанный на доказательствах подход (Evidence-

Based Medicine) в медицине. 

Основная цель RUM — гарантировать, чтобы каждый пациент получал 

лекарственное средство, соответствующее его клиническому состоянию, в 

необходимом объёме, в правильные сроки и по оптимальной цене. Этот 

подход охватывает не только фармакологическое действие лекарств, но и их 

социальные, экономические и этические последствия. 

Основные принципы концепции RUM 

1. Выбор на основе доказательств. 

Каждое лекарство должно назначаться на основании клинических 

испытаний, фармакодинамических исследований и международных 

рекомендаций. 

2. Индивидуальный подход. 

При выборе лекарственного средства учитываются возраст, пол, 

аллергическая предрасположенность, хронические заболевания и образ 

жизни пациента. 

3. Экономическая эффективность. 

Оценивается соотношение цены и терапевтической пользы; 

стимулируется использование генериков и доступных альтернатив. 

4. Фармаконадзор и безопасность. 

Мониторинг побочных эффектов и внесение данных в базы ВОЗ и 

национальные медицинские реестры является неотъемлемой частью 

RUM. 

5. Сотрудничество врача и фармацевта. 

Врач назначает лекарство, фармацевт обеспечивает его безопасное 
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применение; вместе они формируют единый механизм контроля и 

поддержки пациента. 

6. Участие пациента. 

Правильный приём лекарств, соблюдение плана лечения и 

своевременное информирование о побочных эффектах 

рассматриваются как активная роль пациента. 

Национальная и международная реализация 

RUM предоставляет странам рекомендации по формированию национальной 

лекарственной политики: составление списка основных лекарственных 

средств, внедрение фармаконадзора, создание образовательных программ для 

медицинского персонала и повышение медицинской грамотности населения. 

Интеграция GPP и RUM 

GPP и RUM — взаимодополняющие, но самостоятельные концепции, 

обеспечивающие теоретический и практический баланс фармацевтической 

системы. 

 GPP устанавливает стандарты качества и этики фармацевтических 

услуг. 

 RUM регулирует клинические и социальные аспекты применения 

лекарств. 

Их интеграция формирует культуру рациональной фармакотерапии, где 

лекарство рассматривается не как товар, а как ресурс, управляющийся на 

научной основе и сохраняющий человеческую жизнь. 

Глобальное и национальное применение концепций GPP и RUM 

ВОЗ и Международная фармацевтическая федерация (FIP) признают 

интеграцию GPP и RUM как центральное направление глобальной политики 



48 
 

здравоохранения. Согласованное применение этих концепций 

профессионализирует фармацевтическую службу, повышает прозрачность 

использования лекарств и обеспечивает международный уровень 

безопасности пациентов. 

Национальный контекст внедрения 

В Республике Узбекистан принципы GPP и RUM поэтапно внедряются как 

составная часть государственной фармацевтической политики. Нормативной 

основой служат: 

 Закон «О лекарствах и фармацевтической деятельности» (2016), 

 Указ Президента PF–60 (2022) и постановление PQ–3775 (2018), 

 Приказы Министерства здравоохранения о внедрении системы 

фармаконадзора. 

В настоящее время электронные рецептурные системы, национальный реестр 

лекарственных средств, центры фармацевтического контроля и программы 

повышения квалификации фармацевтов служат практическим выражением 

принципов GPP и RUM. 

Значение интеграции GPP и RUM 

Концепции GPP и RUM являются двумя опорными столпами современной 

фармацевтической системы. Они обеспечивают: 

 Научно обоснованный выбор лекарственных средств, 

 Высокое качество фармацевтических услуг, 

 Безопасность пациентов, 

 Экономическую устойчивость системы здравоохранения. 

Согласованное применение этих концепций повышает профессиональную 

культуру фармацевтической деятельности, основанную на гуманизме, 
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ответственности и доказательной медицине. Таким образом, их полное 

внедрение в национальную практику медицины является не только целью 

фармацевтических реформ, но и научно обоснованной стратегией построения 

здорового общества. 

2.4. Роль профилактических рецептур в фармакотерапии (витамины, 

адаптогены, иммуномодуляторы, антиоксиданты, пробиотики и др.) 

        Роль профилактических рецептур в фармакотерапии современная 

медицина рассматривает как научно-практическое направление, направленное 

на предупреждение заболеваний, повышение защитных механизмов 

организма и поддержание долгосрочного здоровья человека в стабильном 

состоянии. Этот вид фармакотерапии ориентирован не столько на лечение, 

сколько на оздоровление, защиту и восстановление организма. 

        Профилактические рецептуры поддерживают естественные 

физиологические процессы организма, сохраняют иммунобиологический 

баланс, нормализуют метаболизм и активируют адаптационные механизмы 

против внешних и внутренних вредных факторов. 

        Согласно принципам “Good Pharmacy Practice” (GPP) и “Rational Use of 

Drugs” (RUM), принятым ВОЗ и Международной фармацевтической 

федерацией (FIP), профилактические препараты должны быть неотъемлемой 

частью терапевтического подхода, основываться на доказательной медицине, 

быть клинически обоснованными и безопасными с фармакологической точки 

зрения. Они назначаются для снижения риска возникновения заболеваний у 

здоровых людей, замедления прогрессирования хронических патологий и 

ускорения процессов реабилитации. 

Теоретические основы профилактической фармакотерапии 
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Концепция профилактических рецептур базируется на стимулировании 

механизмов самозащиты организма. С медицинской точки зрения, эти 

средства направлены на: 

 стабилизацию гомеостаза, 

 нормализацию функции иммунной системы, 

 восстановление нарушенного физиологического баланса под 

воздействием окислительного стресса, токсинов, инфекций, 

психогенных или экологических факторов. 

Таким образом, профилактические рецептуры являются не вспомогательным 

лечением, а превентивным медицинским механизмом. 

Классификация профилактических препаратов 

Профилактические рецептуры подразделяются на основные 

фармакологические группы: 

 Витамины — поддержка метаболических и физиологических 

процессов, восполнение дефицитов; 

 Адаптогены — повышение стрессоустойчивости организма и 

активация адаптационных реакций; 

 Иммуномодуляторы — регуляция и укрепление иммунной защиты; 

 Антиоксиданты — нейтрализация свободных радикалов и защита 

клеток от окислительного стресса; 

 Пробиотико-пребиотические комплексы — поддержка микробиоты 

кишечника, нормализация пищеварительных и иммунных функций. 

Каждая группа отличается своими молекулярными механизмами действия, 

физиологическими целями и клинической эффективностью, что позволяет 

индивидуализировать профилактическую фармакотерапию с учетом 

потребностей конкретного пациента. 
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        Профилактическое значение витаминных препаратов 

        Витамины являются центральными регуляторами клеточного 

метаболизма, выступая биологическими катализаторами. Они активируют 

ферментативные реакции, ускоряют энергетический обмен, укрепляют 

иммунную систему и ускоряют регенеративные процессы. 

         Особое значение имеет витамин C (аскорбиновая кислота), 

обладающий антиоксидантными свойствами, нейтрализующий свободные 

радикалы и замедляющий процессы окисления. Витамины A и E защищают 

клеточные мембраны и повышают способность тканей к восстановлению. 

Витамины группы B нормализуют функцию нервной системы и повышают 

устойчивость к стрессу. 

         В клинической практике витамины применяются не в монотерапии, а в 

составе мультивитаминно-минеральных комплексов, что усиливает их 

синергическое действие и обеспечивает комплексное воздействие на 

организм. 

        Физиологическая и фармакодинамическая роль адаптогенов 

        Адаптогены — это природные растительные вещества (Panax ginseng, 

Eleutherococcus senticosus, Rhodiola rosea, Schisandra chinensis и др.), 

повышающие способность организма адаптироваться к стрессу, физическим и 

умственным нагрузкам, неблагоприятным экологическим условиям. 

         Они координируют работу гипоталамо-гипофизарно-адреналовой 

системы, поддерживая физиологический уровень синтеза кортизола. 

Адаптогены укрепляют сердечно-сосудистую систему, улучшают 

периферическое кровообращение, активируют центральную нервную систему 

и энергетический обмен. Поэтому их широко применяют в качестве 



52 
 

профилактического средства при хронических заболеваниях, в период 

реабилитации и при общей усталости. 

        Значение иммуномодуляторов 

         Иммуномодуляторы — это вещества, усиливающие или нормализующие 

функцию иммунной системы. Они могут быть природного происхождения 

(эхинацея, прополис, бета-глюканы) или синтетические (интерфероны, 

тимусные препараты, бактериальные лизаты). 

          Основная цель иммуномодуляторов — стимулировать иммунный ответ 

на физиологическом уровне и повысить защиту против инфекций. Например, 

препараты интерферона эффективны для профилактики вирусных 

заболеваний, а бактериальные лизаты — для повышения резистентности к 

респираторным инфекциям. 

         Биохимический механизм действия антиоксидантов 

         Антиоксиданты уменьшают повреждение клеток, нейтрализуя 

свободные радикалы, замедляют процессы старения и предотвращают 

хронические воспалительные реакции. 

         Регулярное применение веществ, таких как коэнзим Q10, альфа-

липоевая кислота, селен, витамин E, флавоноиды, обеспечивает 

функциональную стабильность сердечно-сосудистой системы, печени, 

нервной ткани и клеток кожи. Комбинация этих веществ снижает 

оксидативный стресс и уменьшает риск развития атеросклероза, диабета и 

нейродегенеративных заболеваний. 

        Метаболическая роль пробиотиков и пребиотиков 

        В последние годы научно доказана роль кишечной микробиоты в 

поддержании иммунного и метаболического здоровья. Пробиотики 
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(лактобациллы, бифидобактерии) и пребиотики (инулин, 

фруктоолигосахариды) восстанавливают баланс кишечной микрофлоры, 

ограничивают рост патогенных бактерий и опосредованно поддерживают 

функцию иммунной системы. 

        Их включение в профилактические рецептуры усиливает иммунитет и 

улучшает усвоение питательных веществ, что повышает общий 

оздоровительный эффект. 

       Принципы применения профилактических рецептур 

        Назначение профилактических средств осуществляется на основе 

индивидуального подхода. При выборе препарата учитываются возраст и 

физиологическое состояние пациента, условия проживания, вид деятельности, 

привычки питания, сезонные изменения и хронические заболевания. 

          Согласно рекомендациям ВОЗ, профилактические рецептуры должны 

формироваться не только исходя из клинической необходимости, но и в 

соответствии с принципами доказательной фармакотерапии. Чрезмерное 

или самовольное использование таких средств увеличивает риск 

фармакодинамической несовместимости, токсической кумуляции и 

полипрагмазии. 

          Профилактические рецептуры являются неотъемлемым компонентом 

современной лекарственной терапии и воплощают принцип медицины 

«предотвращение лучше, чем лечение». Комплекс научно обоснованных 

витаминов, адаптогенов, иммуномодуляторов, антиоксидантов и пробиотиков 

активирует защитные механизмы организма, поддерживает метаболическое и 

иммунологическое равновесие и снижает риск развития заболеваний. 

           Таким образом, профилактические рецептуры в медицине являются не 

просто вспомогательным средством, а самостоятельным научным 
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направлением, предназначенным для укрепления здоровья организма, 

сохранения его физиологических возможностей и повышения качества жизни. 

Этот подход отражает фармакотерапевтическое воплощение концепции ВОЗ 

«здоровое общество — устойчивое развитие». 

2.5. Практика профилактики заболеваний с использованием 

электронных рецептурных систем 

        Практика профилактики заболеваний с использованием электронных 

рецептурных систем представляет собой интегрированную форму 

современной медицины и цифровой инфраструктуры здравоохранения. Она 

имеет стратегическое значение для формирования здорового общества, 

повышения качества медицинской помощи и обеспечения фармацевтической 

безопасности. 

          Эта система минимизирует ошибки, связанные с человеческим 

фактором, контролирует рациональное использование лекарственных средств 

и управляет процессом фармакотерапии на основе цифрового анализа. 

Электронный рецепт (e-prescription) — это интегрированная 

информационная система, в которой процессы назначения лекарств врачом, их 

получения, проверки, исполнения и контроля фармацевтом осуществляются в 

единой цифровой среде. 

       Теоретическая основа системы 

        Сущность данной системы заключается в цифровой трансформации 

профилактической медицины. Назначение лекарств осуществляется не 

только для лечения, но и для снижения вероятности развития заболеваний, 

раннего выявления факторов риска и обеспечения индивидуализированного 

оздоровительного подхода. 
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         Электронные рецептурные системы согласованы с концепцией “Digital 

Health Strategy 2020–2025” ВОЗ, которая предполагает формирование модели 

“Smart Preventive Medicine” с использованием цифровых технологий. 

          Появление электронного рецепта стало результатом интеграции 

клинической фармации, медицинской информатики и 

профилактической медицины. Теоретической основой системы являются 

принципы доказательной медицины (Evidence-Based Medicine) и 

фармаконадзора. Каждое назначение сопоставляется с клиническими 

данными пациента — аллергиями, предыдущими лекарственными 

средствами, лабораторными показателями, функциями сердца, печени и 

почек. Это обеспечивает индивидуальную, безопасную и эффективную 

профилактическую фармакотерапию. 

         Научная значимость системы 

         Наиболее важное научное значение электронных рецептурных систем 

заключается в устранении ошибок, связанных с человеческим фактором. 

Проблемы традиционных бумажных рецептов — неправильная дозировка, 

лекарственные взаимодействия, игнорирование аллергических 

противопоказаний — устраняются цифровым контролем. Система с помощью 

алгоритмов предупреждений в реальном времени предотвращает ошибочные 

клинические решения. 

            С точки зрения профилактической медицины, электронные 

рецептурные системы играют ключевую роль как инструмент 

индивидуального управления оздоровительной фармакотерапией. 

Лекарственные средства — включая витаминно-минеральные комплексы, 

иммуномодуляторы, адаптогены, пробиотики, антиоксиданты — назначаются 

с учётом возраста, пола, профессиональной деятельности, сезонных 
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потребностей, психофизиологического состояния и наличия хронических 

заболеваний. 

       Например, на основе данных EHR (Electronic Health Record) система 

автоматически предлагает: 

 При признаках стресса и нервного перенапряжения — витамины 

группы B и адаптогены; 

 При ослабленном иммунитете — иммуномодуляторы и 

пробиотические комплексы; 

 При возрастных изменениях — антиоксиданты и препараты селена; 

 При сезонном дефиците витаминов — мультивитаминно-минеральные 

комплексы. 

          Таким образом, профилактическая рецептура автоматизируется в 

соответствии с моделью персонализированной медицины. 

          Электронные рецептурные системы также выводят процесс 

фармаконадзора на новый уровень. Каждое назначение, его дозировки, период 

приёма, реакция организма и клинические результаты сохраняются в 

центральной электронной базе. Эти данные затем используются для 

статистического анализа, фармакодинамического моделирования и раннего 

прогнозирования заболеваний. 

          Через систему: 

 случаи нежелательных реакций автоматически отправляются в центр 

медицинского надзора; 

 снижается риск полипрагмазии (одновременного чрезмерного приема 

лекарств); 

 усиливается борьба с незаконным оборотом и подделкой 

лекарственных средств. 
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          Кроме того, система усиливает контрольную роль фармацевта в 

соответствии с принципами ВОЗ “Good Pharmacy Practice (GPP)” — фармацевт 

проверяет электронный рецепт и при выявлении противопоказаний или 

фармакологической несовместимости отправляет врачу электронное 

уведомление. Такое взаимодействие формирует межпрофессиональную 

систему контроля в профилактической медицине. 

           Электронные рецептурные системы повышают ответственность 

пациента за собственное здоровье. Через мобильные приложения, SMS-

уведомления или push-оповещения пациентам регулярно напоминают о 

времени приема лекарств, дозировке, продолжительности курса и датах 

профилактических осмотров. Этот digital adherence механизм, или цифровая 

система соблюдения режима, обеспечивает непрерывность процессов лечения 

и профилактики. 

          Особенно важно, что при хронических состояниях, таких как диабет, 

гипертония, ишемическая болезнь сердца, соблюдение пациентами 

рецептурного режима увеличивается с 30–40% до 80%, что подтверждено 

клиническими данными (ВОЗ, 2021). 

         На международном уровне страны Скандинавии (Швеция, Норвегия, 

Финляндия) внедрили электронные рецептурные системы в начале 2000-х 

годов, и сегодня 95% населения получают лекарства в цифровой форме. В 

США система Electronic Health Record (EHR) обеспечивает полную 

автоматизацию назначения рецептов, синхронизацию с аптекой и ведение 

фармаконадзора. Эта система позволяет эффективно применять 

профилактические контрольные механизмы при сердечно-сосудистых, 

эндокринных, онкологических и инфекционных заболеваниях. 

         В Республике Узбекистан внедрение электронных рецептурных систем 

осуществляется в рамках Указа Президента PF–60 (28 января 2022 года) и 
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национальной программы “Цифровое здравоохранение”. Через платформы “E-

Med”, “e-Polyclinic” и “my.ssv.uz” налажена непрерывная информационная 

коммуникация между врачом, фармацевтом и пациентом. В результате: 

 подделка рецептов практически полностью устранена; 

 контроль за оборотом лекарственных средств централизован; 

 разработан механизм контролируемого назначения профилактических 

лекарственных средств; 

 повысилась прозрачность фармацевтического контроля и мониторинга. 

         Электронные рецептурные системы являются практическим выражением 

цифровой революции в медицине и инновационным инструментом 

профилактики, способствующим формированию здорового общества. В 

системе здравоохранения они обеспечивают: 

1. фармацевтическую безопасность; 

2. управление рациональным использованием лекарств; 

3. профилактику заболеваний на ранней стадии на основе цифрового 

анализа; 

4. объединение информационных потоков между врачом, фармацевтом и 

пациентом в единую систему; 

5. трансформацию политики здравоохранения в модель управления, 

основанную на доказательствах. 

          Таким образом, электронная рецептурная система — это не просто 

технологическое новшество, а новая парадигма профилактической медицины, 

служащая для продвижения здорового образа жизни, управления 

фармакотерапией на научной основе и обеспечения фармацевтической 

безопасности. В современных монографических исследованиях она 

рассматривается как отдельное научное направление. 
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Глава III. Клинические и фармакологические основы рецептурного 

процесса 

3.1. Принципы рецептуры и фармакодинамической совместимости 

           Принципы рецептуры и фармакодинамической совместимости 

являются одной из теоретических основ современной клинической фармации 

и фармакотерапии. Они направлены на научную оценку взаимодействия 

лекарственных средств, достижение максимальной терапевтической 

эффективности при их совместном применении и минимизацию побочных 

эффектов. Данный принцип представляет собой сложную систему, 

объединяющую клиническую, фармакологическую и этическую основу, 

обеспечивая научную обоснованность рецептурной деятельности. 

         Рецептура — это официальный документ, составляемый врачом, 

который определяет состав лекарственного средства, дозировку, форму 

выпуска, способ применения и продолжительность курса лечения для 

конкретного пациента. В медицинской практике она рассматривается не 

только как лечебная мера, основанная на диагнозе, но и как юридический и 

нормативный инструмент, контролирующий фармакодинамическую и 

фармакокинетическую совместимость лекарств. Каждая рецептура должна 

учитывать фармакологические взаимоотношения лекарственных средств, их 

механизмы воздействия на физиологические системы и соответствие 

терапевтическим целям. 

          Понятие фармакодинамической совместимости предполагает, что 

несколько лекарственных средств, применяемых одновременно или 

последовательно, обладают совместимыми или дополняющими эффектами на 

организм. Это состояние оценивается на молекулярном, рецепторном, 

клеточном и системном уровнях. Таким образом, фармакодинамическая 

совместимость — это процесс достижения высокого терапевтического 
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эффекта за счет фармакологического синергизма (усиление действия) или 

аддитивного эффекта (суммирование действия). 

           В основе данного принципа лежат три научных критерия: 

1. Физиологическая совместимость — лекарства действуют в одной или 

близкой фармакологической области, но не препятствуют эффекту друг 

друга. 

2. Биохимическая совместимость — препараты не конкурируют на 

этапах метаболизма и не нарушают биотрансформацию друг друга. 

3. Совместимость на уровне рецепторов — молекулы лекарств не 

вступают в антагонистическое взаимодействие на одних и тех же 

рецепторах, а формируют кооперативный (дополняющий) механизм 

действия. 

         В принципе фармакодинамической совместимости основной целью 

является достижение синергического или аддитивного эффекта. 

          В случае синергизма действие лекарственных средств усиливает эффект 

друг друга, что улучшает клинический результат и позволяет снизить дозу 

препаратов. Например: 

 Комбинация анальгетика и спазмолитика повышает эффективность 

снятия боли (например, парацетамол + дротаверин). 

 Витамин С + препараты железа улучшают процессы гемопоэза и 

эффективно устраняют анемию. 

 Антибиотик + пробиотик защищает кишечную микрофлору и 

снижает риск дисбактериоза. 

       Однако некоторые комбинации могут вызывать фармакодинамический 

антагонизм, когда действие лекарственных средств направлено в 

противоположные физиологические процессы. Например: 
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 Бета-блокаторы (например, пропранолол) и адреномиметики 

(например, адреналин), применяемые одновременно, могут вызывать 

физиологический антагонизм. 

 Диуретики в сочетании с некоторыми видами антигипертензивных 

средств могут резко снижать кровяное давление или вызывать 

электролитный дисбаланс. 

          Таким образом, в каждой рецептуре необходимо обеспечивать 

фармакодинамическую совместимость компонентов. Для этого используются 

математические модели анализа синергизма фармакотерапии, клинические 

протоколы и рекомендации ВОЗ как ключевые методологические 

инструменты. 

При составлении рецептуры врач должен тщательно анализировать: 

 механизмы взаимодействия препаратов; 

 их период полувыведения; 

 терапевтический индекс; 

 токсический потенциал. 

         В этом процессе участие фармацевта является ключевым: он проверяет 

совместимость лекарств, корректность дозирования, взаимодействие 

лекарственных форм. В случае выявления несоответствий фармацевт 

предоставляет врачу научно обоснованные рекомендации. 

      Для обеспечения фармакодинамической совместимости применяются 

следующие научные подходы: 

 Анализ совместимости между фармакологическими классами — 

оценка соответствия лекарственных средств по терапевтическому 

направлению, целевым органам и рецепторным системам. 



62 
 

 Сравнение фармакокинетических профилей — выявление 

взаимодействий на этапах всасывания, распределения, метаболизма и 

выведения препаратов. 

 Токсикологический мониторинг — предварительная оценка 

вероятности усиления токсического воздействия при совместном 

применении. 

 Математическое моделирование — количественная оценка 

вероятности синергического или антагонистического действия с целью 

оптимизации рецептуры. 

          Клиническая практика и этическая ответственность 

Фармакодинамическая совместимость — это не только научная теория, но и 

основа клинической практики и этической ответственности. Врач при 

назначении рецепта обязан обосновать каждое фармакологическое решение, 

предоставить пациенту полную информацию о взаимодействии препаратов, 

возможных побочных реакциях и альтернативных вариантах. Фармацевт 

перед выполнением рецепта проверяет безопасность каждой комбинации 

лекарственных средств. 

         Такое взаимодействие двух специалистов отражает принцип «не 

навреди» (no harm) в фармацевтической системе. 

        Принципы рецептуры и фармакодинамической совместимости 

выражают интегративную, научную и этическую систему медицины. Они 

служат для: 

 контроля взаимодействия лекарств; 

 повышения синергической эффективности; 

 снижения токсического воздействия; 

 улучшения качества фармакотерапии. 
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          Рецептурная культура, основанная на этих принципах, укрепляет 

профессиональное сотрудничество между врачом и фармацевтом, гарантирует 

безопасность пациента и является важным фактором формирования здорового 

общества. 

          Обеспечение фармакодинамической совместимости — это не просто 

фармацевтическая техника, а сложная деятельность, сочетающая научную 

логику, опыт, этическую ответственность и медицинское искусство. Поэтому 

строгое соблюдение фармакодинамической совместимости в рецептуре 

рассматривается как самая тонкая, но критически важная часть современной 

фармацевтической практики. 

3.2. Фармакокинетический анализ лекарственных средств в 

профилактическом лечении 

        Фармакокинетический анализ лекарственных средств является одним из 

ключевых медико-нормативных процессов, обеспечивающих научно 

обоснованное, точное и безопасное проведение профилактического лечения. 

         Фармакокинетика изучает «судьбу» лекарственного вещества в 

организме, то есть процессы его всасывания (absorption), распределения 

(distribution), биохимической трансформации (metabolism) и выведения 

(excretion). В профилактической фармакотерапии значение этого анализа 

особенно велико, поскольку препараты обычно применяются у здоровых или 

относительно здоровых лиц в течение длительного времени, что требует 

глубокого изучения их безопасности, динамики накопления и 

физиологической совместимости. 

         Основная цель фармакокинетического анализа для профилактического 

применения — обеспечение устойчивого, безопасного и физиологически 

адекватного действия препарата, снижение токсической нагрузки и 

определение индивидуально подходящей дозы. Витамины, адаптогены, 
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иммуномодуляторы, антиоксиданты и пробиотики представляют собой 

«мягкую», но непрерывную форму фармакотерапии. Поэтому их 

фармакокинетические характеристики оцениваются не только с точки зрения 

терапевтической эффективности, но и с точки зрения токсикологической и 

биотрансформационной безопасности. 

1. Этап всасывания (absorption) 

Этап всасывания определяет скорость начала и длительность 

профилактического действия препарата. Он напрямую зависит от формы 

препарата, пути введения, режима питания и состояния кишечной 

микрофлоры. 

Например: 

 Жирорастворимые витамины (A, D, E, K) лучше усваиваются при 

совместном приёме с жирами; 

 Водорастворимые витамины (C, витамины группы B) всасываются 

быстро, но не задерживаются в организме, поэтому назначаются 

небольшими, но регулярными дозами. 

В профилактическом подходе процесс всасывания основывается на принципе 

«дозу адаптировать под физиологическую потребность». Это означает, что 

предпочтительнее не однократная высокая доза, а устойчивый, микро-

дозовый и циклический режим приёма. Такой подход повышает 

биодоступность препарата и снижает риск токсического накопления. 

2. Этап распределения (distribution) 

        Распределение лекарственного вещества по организму определяет его 

фармакологическую стабильность. Профилактические препараты, как 

правило, медленно распределяются в плазме крови и лимфатической системе, 
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что обеспечивает продолжительное действие и устойчивую поддержку 

физиологических систем. 

        Например: селен, цинк, коэнзим Q10 или омега-3 жирные кислоты 

аккумулируются в мембранах клеток, замедляют процессы окисления и 

создают долгосрочную антиоксидантную защиту. 

         Важный аспект профилактической терапии — это объём распределения 

(Vd) препарата: он должен находиться в пределах физиологической нормы, 

чтобы вещество не накапливалось до токсических концентраций, но при этом 

поддерживало терапевтический уровень достаточно долго. Особенно это 

важно для пожилых пациентов и людей с хроническими заболеваниями, у 

которых кровообращение и перфузия тканей замедлены. 

3. Этап биотрансформации (метаболизм) 

      Метаболизм — это процесс ферментативного преобразования 

лекарственного вещества в печени и других органах, обеспечивающий его 

активную или пассивную форму. 

        Среди профилактических препаратов адаптогены (Panax ginseng, 

Eleutherococcus, Rhodiola rosea) активируют печёночные микросомальные 

ферменты, что может изменять скорость распада других лекарств. Поэтому 

при разработке профилактических комплексов необходимо оценивать 

лекарственно-лекарственные взаимодействия (drug-drug interactions) с 

фармакокинетической точки зрения. 

Например: 

 Витамин E как антиоксидант замедляет липидный обмен, что может 

задерживать выведение некоторых липидорастворимых лекарств. 

Такие метаболические интерференции без предварительного анализа 

снижают эффективность препарата или усиливают токсическое 
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воздействие. Поэтому для каждой профилактической комбинации 

учитывают активность ферментов печени, участвующих в метаболизме, 

в частности системы CYP450. 

4. Этап выведения (экскреция) 

        Процесс выведения профилактических препаратов также имеет ключевое 

значение для медицинской безопасности. 

        Выведение метаболитов через почки, потовые железы, лёгкие и кишечник 

не должно создавать чрезмерную нагрузку на детоксикационные системы 

организма. 

Примеры: 

 При длительном приёме высоких доз витамина C повышается риск 

образования почечных камней; 

 Переизбыток селена и меди может привести к токсическому 

накоплению металлов. 

Поэтому в фармакокинетическом контроле регулярно оцениваются: 

 период полувыведения (T₁/₂); 

 клиренс (CL); 

 пути выведения препарата. 

        Согласно рекомендациям ВОЗ и Европейской ассоциации 

фармакотерапии, оптимальная фармакокинетическая стратегия для 

профилактической терапии — поддержание минимальной эффективной 

концентрации (MEC) при устойчивом воздействии на организм. Этот подход 

называется «микродозовая профилактика» и широко используется в 

современных лекарственных формах: 

 трансдермальные пластыри; 
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 модифицированные капсулы; 

 таблетки с непрерывным высвобождением. 

5. Учёт индивидуальных и генетических факторов 

Фармакокинетический анализ позволяет персонализировать дозу 

профилактического препарата. 

Для детей, пожилых людей, беременных женщин или пациентов с 

хроническими заболеваниями скорость всасывания, метаболизма и выведения 

лекарства различается. 

Генетические полиморфизмы, например: CYP2D6, CYP3A4, NAT2, могут 

значительно изменять метаболизм препарата. В таких случаях рекомендуется 

уменьшение дозы или увеличение интервала между приёмами. 

В профилактической терапии с помощью фармакогенетических тестов заранее 

определяется чувствительность организма к лекарственным веществам, что 

позволяет снизить риск токсических реакций и повысить эффективность 

лечения. 

Фармакокинетический анализ является научным ядром профилактической 

лекарственной терапии, важным компонентом индивидуальной безопасности 

и стратегии оздоровления. Он служит для определения: 

 правильной дозировки лекарственного вещества; 

 частоты приёма; 

 длительности курса; 

 фармакодинамической совместимости препаратов. 

         В результате фармакокинетического контроля профилактическое 

лечение превращается из простого поддерживающего средства в точно 
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рассчитанный, персонализированный и научно управляемый медицинский 

процесс. 

       Таким образом, фармакокинетический анализ — это основа современной 

профилактической медицины, научный механизм, обеспечивающий 

совместимость препарата не только с фармакологической, но и с 

биологической, генетической и экологической средой организма. 

3.3. Механизмы снижения риска полипрагмазии 

         Механизмы снижения риска полипрагмазии являются одним из 

стратегических направлений современной клинической фармации и политики 

здравоохранения. Под полипрагмазией (от греческого poly — «много», pragma 

— «практика, действие») понимается назначение пациенту одновременно 

нескольких, иногда десятков лекарственных средств или их самовольный 

приём, что приводит к ряду фармакотерапевтических проблем. 

         Это состояние оценивается в клинической медицине как один из 

наиболее опасных ятрогенных факторов, так как оно: 

 усиливает лекарственные взаимодействия; 

 вызывает токсические реакции; 

 снижает эффективность лечения; 

 увеличивает экономическую нагрузку на систему здравоохранения. 

         Особо уязвимыми являются пожилые пациенты, лица с множественными 

хроническими заболеваниями и пациенты, находящиеся под наблюдением 

разных специалистов. 

         Согласно данным ВОЗ, случаи полипрагмазии составляют 35–40% всех 

лекарственных ошибок, при этом половина из них может быть предотвращена. 

Для решения этой проблемы в современной фармацевтической практике 

разработаны несколько научно обоснованных механизмов. 
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1. Внедрение электронных рецептурных систем 

Одним из наиболее эффективных механизмов является использование 

цифровых рецептурных систем (e-prescription). Электронные 

платформы позволяют врачу в реальном времени просматривать всю 

историю предыдущих назначений пациента. При новом назначении 

система автоматически выявляет фармакодинамические и 

фармакокинетические несовместимости и уведомляет врача. Это 

позволяет выявлять дублирующиеся препараты, то есть действующее 

вещество, назначенное под разными торговыми наименованиями. 

          Опыт стран Скандинавии, США и Японии показывает, что электронные 

рецептурные системы сокращают случаи полипрагмазии на 30–45%. В 

системе здравоохранения Республики Узбекистан этот механизм постепенно 

внедряется на платформах «E-Med», «my.ssv.uz» и «e-Polyclinic», обеспечивая 

новый уровень безопасности пациентов и контроля лекарственных средств. 

2. Усиление фармацевтического контроля и клинических консультаций 

Согласно принципам «Good Pharmacy Practice (GPP)», фармацевт является не 

только выдающим лекарство, но и контролером терапии и гарантом 

безопасности пациента. Клинические фармацевты в аптеках анализируют 

каждый рецепт, оценивают совместимость комбинаций, правильность 

дозировок и наличие альтернативных средств. 

Такое научное сотрудничество между фармацевтом и врачом создаёт систему 

«two-step control» (двухэтапный контроль). Особенно у пациентов пожилого 

возраста или при многокомпонентной терапии этот подход значительно 

повышает безопасность фармакотерапии. 

3. Применение национальных стандартов лекарств и клинических протоколов 

По рекомендациям ВОЗ, в каждой стране должен быть разработан и регулярно 

обновляться «Список жизненно необходимых лекарственных средств» 
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(Essential Medicines List, EML). На основе этого списка формируются 

клинические протоколы, определяющие для врачей оптимальные, безопасные 

и экономически обоснованные комбинации лекарств для лечения конкретных 

заболеваний. 

Такой стандартизированный подход снижает риск «слепого» назначения 

препаратов и исключает из практики лишние лекарства, приводящие к 

полипрагмазии. В Узбекистане «Национальные клинические протоколы», 

утверждённые Министерством здравоохранения, выполняют именно эту 

функцию. 

4. Усиление системы фармаковигиланса 

Фармаковигиланс — это систематическое наблюдение, анализ и разработка 

мер реагирования на нежелательные эффекты лекарств. Большинство 

неблагоприятных событий, связанных с полипрагмазией, выявляются именно 

через данные фармаковигиланса. 

С помощью централизованных баз данных можно: 

 выявлять опасные последствия комбинаций лекарств; 

 определять группы высокого риска на статистической основе; 

 пересматривать протоколы назначения лекарств в клинической 

практике. 

Системы ВОЗ «VigiBase» и Европейского союза «EudraVigilance» служат 

глобальными платформами для обмена информацией о полипрагмазии. 

5. Обучение пациентов и повышение фармацевтической грамотности 

Часто полипрагмазия возникает из-за самовольного приёма лекарств 

пациентом или объединения рецептов от разных врачей. Поэтому крайне 

важно постоянное обучение пациентов и повышение их лекарственной 

культуры, что способствует ответственному использованию медикаментов. 
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6. Мониторинг фармакотерапии и практика de-prescribing 

Одним из ключевых этапов снижения риска полипрагмазии является de-

prescribing — процесс отмены избыточных или неэффективных лекарств. 

Каждый врач должен регулярно анализировать историю приёма лекарств у 

пациента и отменять препараты, которые не приносят пользы, вступают во 

взаимодействие с другими средствами или вызывают нежелательные 

эффекты. 

         Клинические исследования показывают, что подход de-prescribing 

позволяет уменьшить лекарственную нагрузку у пожилых пациентов на 25–

30%, что повышает качество жизни и снижает риск токсических реакций. Этот 

процесс является ключевой частью концепции ВОЗ «Medication Safety in the 

Elderly». 

7. Фармакогенетический анализ и индивидуализированный подход 

В устранении полипрагмазии фармакогенетика играет незаменимую роль. С 

помощью генетического анализа оцениваются: 

 метаболическая активность организма; 

 индивидуальные особенности ферментных систем (CYP450, NAT2, 

TPMT и др.). 

         Это позволяет прогнозировать взаимодействия лекарств на уровне 

метаболизма и подбирать дозу с учётом индивидуальных особенностей 

пациента. 

         Например, у пациентов с полиморфизмом CYP2D6 некоторые 

антидепрессанты и бета-блокаторы проявляют усиленное или ослабленное 

действие. Игнорирование этих особенностей при комбинированной терапии 

может вызвать серьёзные побочные эффекты. Поэтому фармакогенетический 

скрининг становится прогрессивным, основанным на доказательствах 

инструментом против полипрагмазии. 
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Полипрагмазия — это многоуровневая система защиты, включающая: 

 электронные рецептурные системы; 

 фармацевтический контроль; 

 национальные протоколы; 

 фармаковигиланс; 

 обучение пациентов; 

 мониторинг терапии; 

 фармакогенетику. 

          Все эти механизмы работают в согласованной системе с одной целью — 

обеспечить рациональную, безопасную и индивидуализированную 

фармакотерапию. 

          Таким образом, борьба с полипрагмазией — это не только 

фармацевтическая мера предосторожности, но и научно обоснованное 

стратегическое направление медицины, способствующее увеличению 

продолжительности здоровой жизни, оптимизации лекарственной политики и 

обеспечению устойчивости системы здравоохранения. 

3.4. Соответствие дозировки, лекарственной формы и пути введения 

          Соответствие дозировки, лекарственной формы и пути введения 

является центральным принципом современной медицины и 

фармацевтической практики, обеспечивающим клиническую эффективность и 

безопасность пациента. Независимо от фармакологических свойств, 

механизма действия и терапевтической цели препарата, неправильная доза, 

неподходящая форма или неверный путь введения могут привести не только к 

снижению эффективности, но и к потенциальной опасности. Поэтому научное 

взаимодействие врача и фармацевта при назначении и рецептурном 

оформлении является решающим. 
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          Дозировка — это процесс определения количества препарата, 

необходимого для достижения целевого физиологического или 

биохимического эффекта в организме. В фармакотерапии она базируется не 

только на общих нормах, но и на индивидуальных фармакокинетических и 

фармакодинамических закономерностях. Оптимальная доза учитывает 

возраст пациента, массу тела, функции печени и почек, эндокринный статус, 

генетические особенности и стадию основного заболевания. 

          Научные источники отмечают, что неправильная дозировка приводит к 

снижению эффективности терапии в 20–25% случаев, а токсические 

осложнения возникают в 10–12% случаев. В клинической фармакологии 

терapeutический диапазон строго определяется между минимальной 

эффективной дозой (MED) и максимальной безопасной дозой (MEDmax). 

          Для профилактической терапии или при хронических заболеваниях 

дозировка часто применяется циклически или с продленным 

(модифицированным) высвобождением, что обеспечивает стабильную 

концентрацию препарата и снижает риск нежелательных эффектов. Особенно 

это важно для витаминов, иммуномодуляторов, адаптогенов и 

антиоксидантов. 

          Лекарственная форма — это физико-химическая структура препарата, 

готового к применению пациентом, определяющая проходимость, 

стабильность и доставку активного вещества. Выбор формы учитывает 

скорость и продолжительность действия препарата, возраст и состояние 

пациента, удобство применения: 

 Пероральные формы (таблетки, капсулы, сиропы) — для системного 

действия; 

 Местные формы (мазь, крем, капли) — для локальной терапии; 
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 Инъекционные формы (внутривенные, внутримышечные, подкожные) 

— при необходимости быстрого терапевтического эффекта; 

 Трансдермальные пластыри и аэрозоли с контролируемым 

высвобождением — для длительного и управляемого действия. 

         Фармацевт играет ключевую роль в выборе формы, оценивая 

стабильность, условия хранения, pH, растворимость и биодоступность. 

Например, жидкие формы удобны для детей и пожилых, а модифицированные 

капсулы — для длительной профилактической терапии. 

          Путь введения определяет фармакокинетический профиль препарата 

(скорость всасывания, распределения, метаболизма и выведения). Каждый 

путь имеет свои преимущества и ограничения: 

 Пероральный — удобен, но «эффект первого прохождения» через 

печень снижает биодоступность; 

 Парентеральный (инъекции) — быстрый эффект, требует медицинского 

контроля; 

 Трансдермальный — обеспечивает медленное и стабильное всасывание; 

 Ингаляционный — эффективен при заболеваниях дыхательных путей; 

 Ректальный и вагинальный — удобны для детей и пациентов с 

ограниченной подвижностью. 

         Правильный выбор пути введения обеспечивает фармакодинамическое 

соответствие: препарат действует в нужном месте, в нужное время и в нужной 

дозе. 

         Соответствие дозировки, формы и пути введения является фундаментом 

клинической эффективности. Нарушение этого баланса изменяет 

фармакокинетический профиль препарата и напрямую влияет на результат 

терапии. 
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         Научное сотрудничество врача и фармацевта обеспечивает оптимальное 

соответствие: фармацевт анализирует физико-химические и 

биофармацевтические свойства, а врач — клиническую цель и физиологию 

пациента, формируя оптимальную рецептурную комбинацию. 

Этот подход полностью соответствует принципам Good Pharmacy Practice 

(GPP) и Rational Use of Drugs ВОЗ и Международной фармацевтической 

федерации (FIP). Каждый рецепт должен отвечать следующим критериям: 

1. Лекарственная форма соответствует физиологическому состоянию 

пациента; 

2. Путь введения выбран на основе клинической необходимости; 

3. Доза находится в диапазоне минимальной эффективной и максимальной 

безопасной; 

4. Комбинация препаратов соответствует фармакодинамическому и 

фармакокинетическому соответствию. 

          Таким образом, правильный выбор дозировки, формы и пути введения 

— точка равновесия фармакотерапии, обеспечивающая эффективность и 

безопасность. Этот принцип формирует научную, этическую и практическую 

основу сотрудничества врача и фармацевта и является ключевым фактором 

улучшения качества жизни, снижения побочных эффектов и рационального 

оборота лекарств. 

          Каждое назначение, форма и путь введения должны соответствовать 

биологическому состоянию пациента, клинической необходимости и 

современным фармакологическим стандартам. 

          Соблюдение этого принципа обеспечивает не только эффективное 

лечение заболевания, но и улучшение качества жизни пациента, снижение 

риска нежелательных эффектов и рациональное использование лекарственных 

средств. В этом смысле соответствие дозировки, формы и пути введения 
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является сердцем фармацевтической практики и научной гарантией здоровья 

человека. 

3.5. Взаимодействие лекарственных средств и критерии безопасности 

           Взаимодействие лекарственных средств и критерии их безопасности 

являются центральным концептуальным направлением современной 

фармакотерапии. Этот вопрос рассматривается в клинической практике не 

только как показатель фармакологической эффективности препарата, но и как 

критерий качества жизни и безопасности пациента. 

           Каждое фармакологическое вещество проявляет своё действие через 

сложные биохимические, физиологические и молекулярные процессы в 

организме человека. Поэтому при одновременном применении нескольких 

препаратов их взаимодействие может возникать на фармакокинетическом или 

фармакодинамическом уровнях, что может как усиливать, так и ослаблять 

терапевтический эффект. 

         Обеспечение фармацевтической безопасности требует научно 

обоснованного подхода к выявлению, оценке и управлению механизмами 

взаимодействия лекарств. 

         На фармакокинетическом уровне взаимодействия проявляются на 

стадиях абсорбции, распределения, метаболизма и выведения. Например: 

 Некоторые антибиотики, в частности эритромицин и кларитромицин, 

ингибируют ферментную систему цитохрома P450 в печени, замедляя 

метаболизм других препаратов. В результате их концентрация в плазме 

крови увеличивается, что повышает риск токсических реакций. 

 Напротив, фенобарбитал, рифампицин, карбамазепин индуцируют 

печёночные ферменты, ускоряя метаболическое расщепление других 

препаратов, что снижает терапевтическую эффективность. 
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         Таким образом, в клинической фармакологии необходимо проводить 

оценку фармакокинетической совместимости нового препарата с уже 

назначенной терапией до его назначения, чтобы минимизировать риск 

нежелательных эффектов и обеспечить оптимальную терапевтическую 

эффективность. 

         Фармакодинамическое взаимодействие касается физиологических 

реакций, реализующихся через рецепторы, ионные каналы, ферменты или 

медиаторные системы. При этом одновременное применение двух или более 

препаратов может приводить к: 

 Синергическому эффекту (усиление действия), 

 Аддитивному эффекту (сложение действия), 

 Антагонистическому эффекту (противоположное действие). 

          Например, комбинация бета-блокаторов и диуретиков стабильно 

снижает артериальное давление — это пример синергизма. Напротив, 

совместное применение инсулина и глюкокортикоидов нарушает 

гликемический контроль — это пример фармакодинамического антагонизма. 

          С этой точки зрения при разработке комбинаций препаратов тщательно 

анализируются фармакодинамическая совместимость, механизмы действия, 

свойства рецепторов и дозовые соотношения. 

          С клинической точки зрения лекарственные взаимодействия особенно 

опасны у полиморбидных пациентов (лица с несколькими хроническими 

заболеваниями). Пожилые пациенты часто принимают 5–10 различных 

препаратов для лечения сердечно-сосудистых, эндокринных, 

ревматологических и гастроэнтерологических заболеваний. Это состояние 

приводит к полипрагмазии, при которой взаимодействие лекарств может 

вызывать: 
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 аллергические реакции, 

 токсическое поражение органов, 

 печёночную и почечную недостаточность, 

 электролитные нарушения, 

 дисфункцию системы свертывания крови. 

         Поэтому в международной практике широко применяются механизмы 

фармацевтического контроля, клинического мониторинга и депресскрайбинга 

(отмена ненужных препаратов). 

         В стандартах “Rational Use of Drugs” и “Good Pharmacy Practice”, 

разработанных ВОЗ и Международной фармацевтической федерацией (FIP), 

чётко определены принципы безопасности лекарств. Их основная цель — 

обеспечить оптимальный баланс пользы и риска препарата. 

          Этапы обеспечения фармацевтической безопасности: 

1. Производственная безопасность — соответствие качества, состава и 

условий хранения препарата требованиям международных фармакопей. 

2. Фармакологическая безопасность — стабильность действия при 

назначенных дозах, фармакокинетический профиль, частота и тяжесть 

нежелательных эффектов. 

3. Клиническая безопасность — учет индивидуальных особенностей 

пациента: возраст, пол, генетические характеристики, сопутствующие 

заболевания, аллергические реакции и принимаемые другие препараты. 

          Таким образом, реализуется концепция индивидуализированного 

лечения, обеспечивающая максимальную эффективность терапии при 

минимизации риска для пациента. 

          Контроль безопасности лекарственных средств и фармаковигиланс 
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          В системе контроля безопасности лекарственных средств центральную 

роль играет фармаковигиланс. Эта система включает в себя регулярное 

наблюдение, сбор и анализ нежелательных лекарственных реакций. На основе 

данных фармаковигиланса проводится переоценка лекарственных 

комбинаций, препараты с высоким риском выводятся из оборота или 

обновляются ограничения их применения. Этот процесс координируется на 

международном уровне через базу данных ВОЗ “VigiBase” и систему 

Европейского Союза “EudraVigilance”. 

         Современный стандарт “Good Pharmacy Practice” возлагает на 

фармацевта ответственность за мониторинг взаимодействий препаратов, 

выявление опасных комбинаций и предоставление пациенту полной и точной 

информации. Фармацевт объясняет пациенту, как и когда принимать 

лекарства, можно ли их сочетать друг с другом, с пищей, алкоголем или 

витаминными комплексами. Кроме того, он информирует о 

фармакологическом профиле препарата, признаках нежелательных реакций и 

мерах их предотвращения. Эта практика основывается на этическом принципе 

клинической фармации — “primum non nocere” (не навреди). 

          Глубокий анализ взаимодействий лекарств и критериев безопасности 

является неотъемлемой частью культуры рациональной фармакотерапии. 

Каждый препарат рассматривается не только как полезное, но и потенциально 

опасное вещество, поэтому специалисты всегда балансируют соотношение 

польза-риск на научной основе. 

          В этом контексте клиническая фармация — это не просто искусство 

работы с лекарствами, а научно-этическая система, защищающая жизнь 

человека. Благодаря интегрированному сотрудничеству фармацевта и врача 

обеспечивается безопасное, рациональное и индивидуализированное 

применение лекарств, что становится основой устойчивости системы 

здравоохранения и гарантией здоровья населения. 
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IV. Глава. Практические модели профилактического рецептурирования 

4.1. Рецептурирование при профилактике инфекционных заболеваний 

(вакцины, противовирусные средства) 

          Рецептурирование в профилактике инфекционных заболеваний 

представляет собой стратегический аспект медицинской практики. Оно 

направлено на поддержание иммунной системы в активном состоянии, 

препятствование проникновению инфекции и раннюю нейтрализацию 

микробиологических факторов риска. Профилактические рецептуры служат 

неотъемлемой частью современной клинической фармации и 

эпидемиологического контроля, способствуя формированию здорового 

общества. 

         Процесс рецептурирования, прежде всего, строится на использовании 

вакцин и противовирусных препаратов. 

         Вакцины — это иммунобиологические средства, которые «знакомят» 

организм с патогеном, формируя иммунологическую память. Препараты, 

изготовленные на основе инактивированных или ослабленных вирусов и 

бактерий, вызывают иммунный ответ без развития заболевания у пациента. 

При составлении рецептуры врач учитывает возраст пациента, состояние 

иммунной системы, историю вакцинации, риск аллергических реакций и 

эпидемиологическую опасность. Например, вакцинация против гриппа, 

гепатита B, COVID-19, дифтерии и кори проводится согласно рекомендациям 

ВОЗ и национальных программ иммунизации. 

          В профилактическом рецептурировании противовирусные препараты 

также занимают особое место. Эти средства блокируют механизм 

размножения вируса, предотвращая развитие инфекции на ранней стадии. 

Обычно они назначаются в периоды высокой заболеваемости вирусными 

инфекциями или после контакта с вирусоносителем. Примерами таких 
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препаратов являются осельтамивир, ремдесивир, фавипиравир, интерфероны 

и иммуномодуляторы, которые эффективно предотвращают вирусные 

инфекции. 

          При этом назначение противовирусных средств должно учитывать 

индивидуальные физиологические особенности пациента, генотип вируса, 

стадию заболевания и возможное взаимодействие с другими лекарственными 

средствами. Самовольный прием таких препаратов, особенно у лиц с 

ослабленным иммунитетом или хроническими заболеваниями, может 

привести к тяжелым клиническим последствиям. 

            В процессе рецептурирования решающую роль играет научное 

сотрудничество между врачом и фармацевтом. Врач анализирует клиническое 

состояние пациента, риски заболевания и эпидемиологические факторы, 

выбирая необходимое профилактическое средство. Фармацевт, в свою 

очередь, оценивает качество препарата, условия хранения, 

фармакокинетические свойства, форму выпуска (инъекция, назальный спрей, 

таблетки для перорального применения) и соответствие пути введения. Он 

также анализирует фармакодинамическую совместимость препарата и 

возможные взаимодействия с другими назначениями. Таким образом, каждая 

профилактическая рецептура формируется на основе научного, безопасного и 

индивидуализированного подхода с фармакологической точки зрения. 

            В эпоху цифровой медицины электронные рецептурные системы (e-

prescription) открыли качественно новый уровень профилактики 

инфекционных заболеваний. Электронные рецепты снижают человеческие 

ошибки при назначении лекарств, сохраняют рецепты в централизованной 

базе данных, автоматически анализируют взаимодействие препаратов и 

контролируют процесс вакцинации или противовирусной терапии. По данным 

ВОЗ, в странах, где внедрены электронные рецептурные системы, количество 

фармакологических ошибок сократилось до 35%, а частота нежелательных 
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реакций уменьшилась в два раза. Кроме того, такие системы позволяют 

мониторить динамику распространения эпидемий, выявлять группы риска и 

оперативно корректировать стратегии профилактического лечения в реальном 

времени. 

            Клиническая эффективность профилактических рецептур во многом 

зависит от фармакологической совместимости и качества иммунного ответа. 

Вакцины поддерживают иммунную систему в активном состоянии, а 

противовирусные средства подавляют инфекцию на ранней стадии её 

проникновения. Комбинация этих двух направлений прерывает цепочку 

распространения болезни, укрепляет коллективный иммунитет и повышает 

фармацевтическую культуру в системе здравоохранения. 

            Профилактические рецептуры также имеют социальное и 

экономическое значение. Предотвращение инфекционных заболеваний 

способствует сохранению трудоспособности, снижению расходов на 

здравоохранение и уменьшению глобальных рисков пандемий. Поэтому ВОЗ, 

FIP и Министерство здравоохранения Республики Узбекистан разрабатывают 

стратегии, направленные на рациональное использование лекарственных 

средств, совершенствование политики иммунизации и защиту населения через 

фармацевтическую информированность. 

           В результате, рецептурирование при профилактике инфекционных 

заболеваний представляет собой не просто процесс назначения лекарств, а 

системный научный механизм, обеспечивающий иммунобиологическую 

безопасность, остановку болезни на ранней стадии и формирование здорового 

общества. 

          Его основная цель — устойчивая защита здоровья человека через 

безопасный, доказательный и индивидуализированный подход. В этом смысле 

профилактическая рецептура является научно интегрированной формой 
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фармакотерапии и иммунопрофилактики, символом практического и 

этического совершенства медицины. 

4.2. Практика рецептурирования при сердечно-сосудистых, 

диабетических и онкологических заболеваниях 

         Практика рецептурирования при сердечно-сосудистых, диабетических и 

онкологических заболеваниях представляет собой интегрированную область 

современной клинической фармации, биофармации и медицины. Она 

направлена на научно обоснованный фармакологический контроль, 

безопасное, рациональное и индивидуализированное применение 

лекарственных средств с учётом сложных физиологических и патологических 

процессов организма. В этих областях рецептурирование — это не просто 

назначение препаратов, а сохранение качества жизни пациента, 

предотвращение осложнений, эффективное управление фармакотерапией и 

реализация персонализированного медицинского подхода. 

           Фармакотерапия хронических сердечно-сосудистых, эндокринных и 

онкологических заболеваний опирается на концепцию «рационального 

использования лекарств». В кардиологической практике рецептурирование 

зависит от механической функции сердца, артериального давления, 

электролитного баланса, липидного профиля и биоэлектрического состояния 

миокарда. Широко применяются антигипертензивные препараты (эналаприл, 

лозартан, амлодипин), диуретики (фуросемид, индапамид), бета-блокаторы 

(метопролол, бисопролол), антиагреганты (аспирин, клопидогрел) и 

липидснижающие средства (аторвастатин, розувастатин). Эти препараты 

действуют синергически для снижения нагрузки на сердце, улучшения 

кровообращения и предотвращения тромбоза. 

         При этом фармакодинамическая совместимость препаратов 

контролируется строго: например, совместное применение бета-блокаторов и 
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блокаторов кальциевых каналов может привести к гипотензии или 

брадикардии. Поэтому каждый рецепт формируется на основе 

фармакодинамического анализа, а дозы согласовываются с возрастом 

пациента, массой тела, функцией почек и печени. 

           При диабете рецептурирование направлено на поддержание 

гликемического контроля, повышение чувствительности к инсулину и 

сохранение метаболической стабильности. В зависимости от клинического 

состояния пациента назначаются препараты инсулина (гларгин, липро, 

детемир) или пероральные гипогликемические средства (метформин, 

ситаглиптин, гликлазид). Диабетические рецепты часто являются 

многокомпонентными, так как у таких пациентов могут одновременно 

наблюдаться сердечно-сосудистые, почечные или липидные нарушения, что 

повышает риск полипрагмазии. 

           Врач при назначении учитывает взаимодействие препаратов: например, 

способность бета-блокаторов маскировать гипогликемические симптомы или 

влияние стероидов на повышение уровня сахара в крови. Фармацевт 

анализирует рецепт и координирует форму препарата и время приёма: 

инсулин вводится до еды, метформин принимается после еды. В 

рецептурировании сохраняется баланс между диетой, физической 

активностью и дозами лекарств, что является ключевым принципом терапии 

диабета. 

         Практика рецептурирования при онкологических заболеваниях 

          Рецептурирование при онкологических заболеваниях является одним из 

наиболее сложных фармакологических процессов, требующих учета 

токсичности препаратов, генетических полиморфизмов, метаболических 

путей и механизмов иммунного ответа. Химиотерапевтические средства 

(цисплатин, доксорубицин, метотрексат, паклитаксел) обладают высокой 
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цитотоксической активностью, поэтому доза и продолжительность курса 

рассчитываются строго по клиническим показаниям. 

          Для поддерживающей терапии назначаются антиеметики (ондансетрон, 

гранисетрон), гематопротекторы, иммуномодуляторы, антибиотики и 

антиоксиданты. В онкологическом рецептурировании крайне важно 

учитывать фармакокинетические взаимодействия препаратов — например, 

около 60% онкологических средств метаболизируются через систему CYP450, 

и совместное применение может изменять скорость их распада и усиливать 

токсичность. Поэтому фармацевт анализирует каждый рецепт с точки зрения 

метаболического пути, терапевтического индекса и показателей токсичности. 

          Во всех трех областях (кардиология, диабетология и онкология) 

рецептурирование основывается на принципах «Rational Use of Drugs» и 

«Good Pharmacy Practice». Выбор лекарственного средства опирается на 

научные доказательства, доза адаптируется к физиологии пациента, форма и 

путь введения определяются клинической необходимостью, а безопасность 

оценивается через фармакодинамический и фармакокинетический анализ. 

Система фармацевтического контроля является неотъемлемой частью 

процесса: каждый рецепт проходит проверку на клиническую обоснованность, 

риск взаимодействий и соответствие состоянию пациента. 

           В условиях современного цифрового здравоохранения электронные 

рецептурные системы обеспечивают важный уровень гарантии безопасности. 

Они автоматически анализируют взаимодействия лекарств, предупреждают о 

потенциально опасных комбинациях, сохраняют историю терапии пациента и 

усиливают сотрудничество врач–фармацевт. В результате снижается 

количество ошибок, повышается эффективность терапии и обеспечивается 

прозрачность фармацевтических процессов. 
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          Таким образом, рецептурирование при сердечно-сосудистых, 

диабетических и онкологических заболеваниях представляет собой систему, 

основанную на сочетании клинического опыта, фармацевтических знаний, 

биофармацевтического анализа и цифровых технологий. Каждый рецепт 

является научным документом, продлевающим здоровую жизнь пациента, 

отражением совместной научной ответственности врача и фармацевта, а также 

проявлением этических принципов медицины. Рецептурирование — это не 

просто назначение лекарств, а искусство управления жизнью человека на 

научной основе. 

4.3.Индивидуальные подходы к рецептурированию для детей и пожилых 

пациентов 

          Индивидуальные подходы к рецептурированию для детей и пожилых 

пациентов представляют собой пересечение клинической фармации, 

педиатрии и геронтологии и являются одной из самых ответственных, 

сложных и гуманистически значимых областей. Дело в том, что 

фармакологический ответ на лекарственные препараты у этих двух 

возрастных групп существенно различается: организм ребёнка ещё полностью 

не сформирован, а у пожилых людей физиологические функции замедлены, и 

адаптационные возможности снижаются. Поэтому процесс рецептурирования 

в обоих случаях требует индивидуального, динамичного и тщательно 

продуманного научного анализа, а не стандартного подхода. 

           Для детского организма рецептурирование предполагает глубокое 

понимание особенностей развивающихся физиологических систем. В 

педиатрической фармакотерапии дозы лекарственных средств никогда не 

устанавливаются как простой процент взрослой дозы; они рассчитываются по 

массе тела (мг/кг) или по поверхности тела (мг/м²). Это связано с тем, что у 

детей печёночные ферментные системы (CYP450, UGT) еще недостаточно 

сформированы, что замедляет метаболизм лекарств. Функция почек также 
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относительно снижена, поэтому выведение препаратов замедлено. Например, 

аминогликозидные антибиотики (гентамицин, амикацин) выводятся у детей 

медленнее, поэтому их доза и интервал введения тщательно корректируются. 

           Кроме того, у детей уровень белков плазмы снижен, поэтому доля 

свободной активной формы лекарства выше, что усиливает его 

фармакологическое действие, но одновременно повышает риск токсичности. 

          Для детей лекарственные формы изготавливаются в виде сиропов, 

суспензий, капель, свечей или разжевываемых таблеток, что обеспечивает 

удобство при приёме и точность дозирования. В фармацевтической практике 

широко применяется «экстемпоральное рецептурирование», то есть 

индивидуально приготовленные смеси или растворы для конкретного ребёнка. 

В этом процессе фармацевт учитывает химическую совместимость 

растворителя, стабильность препарата, сроки хранения и маскировку вкуса. 

        При этом строго запрещается назначение детям спиртовых растворов, 

препаратов с токсическим действием на центральную нервную систему, 

гемотоксических или нефротоксических средств. Согласно отчету ВОЗ 2020 

года по безопасности лекарств для детей, около 30% педиатрических рецептур 

становятся безопасными только после индивидуальной фармацевтической 

переработки. 

         Рецептурирование для пожилых пациентов базируется на физиологии 

старения — законах геронтологической фармакологии. У пожилых людей 

уменьшается количество жидкости в организме, увеличивается доля жировой 

ткани, масса печени снижается, что существенно изменяет процессы 

всасывания, распределения и выведения лекарственных средств. В результате 

период полувыведения препарата (T½) удлиняется, что может приводить к его 

накоплению в организме и повышенному риску кумулятивной токсичности. 
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          В международной практике принят принцип «Start low – go slow», то есть 

начинать лечение с минимальной дозы и постепенно увеличивать её под 

клиническим контролем. Например, при сердечно-сосудистых заболеваниях 

ингибиторы АПФ или диуретики, а при болевых синдромах НПВС 

(диклофенак, напроксен) назначаются с большой осторожностью, поскольку 

они могут снижать почечную перфузию или резко снижать артериальное 

давление. 

           У пожилых пациентов часто наблюдается полипрагмазия — 

одновременный приём нескольких препаратов. Это повышает риск 

лекарственного взаимодействия, антагонизма, аллергических реакций или 

токсических осложнений. Фармацевт и врач при составлении рецепта должны 

учитывать эти факторы, анализировать фармакодинамическую совместимость 

препаратов, а также пути их метаболизма, особенно в части ингибирования 

или индукции печёночных ферментов. Например, совместное назначение 

антикоагулянтов (варфарин) и антибиотиков (эритромицин, кларитромицин) 

может удлинять время свертывания крови, создавая геморрагический риск. 

Поэтому перед назначением нового препарата у пожилых пациентов всегда 

проводится клинический анализ совместимости с существующей терапией. 

          Выбор лекарственных форм для пожилых также требует особого 

подхода. Ослабленный рефлекс глотания делает предпочтительными сиропы, 

суспензии, разжевываемые или растворимые таблетки. Кроме того, учитывая 

снижение зрения, слуха и когнитивных функций, режим приёма препаратов 

упрощается, используются цветовые маркировки или аудиооповещения через 

электронные устройства. Электронные системы рецептурирования 

предоставляют пожилым пациентам дополнительную фармацевтическую 

защиту, автоматически анализируя лекарственные взаимодействия и 

предупреждая врача о потенциально опасных комбинациях. 
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        Фармакодинамическая чувствительность значительно различается у 

обеих возрастных групп. У детей некоторые группы препаратов (например, 

антигистаминные средства, препараты, влияющие на центральную нервную 

систему) вызывают быструю реакцию, что связано с лабильностью нервной 

системы. У пожилых пациентов действие лекарственных средств начинается 

медленнее, но продолжается дольше, поскольку выведение препарата 

замедлено. В связи с этим в каждом рецепте соблюдается принцип 

«минимальной эффективной дозы». 

         Международные рекомендации ВОЗ, Европейского агентства по 

лекарственным средствам (EMA) и Американской академии педиатрии (AAP) 

предусматривают отдельные стандарты рецептурирования для детей и 

пожилых пациентов. В рамках принципов Good Pharmacy Practice и Rational 

Use of Drugs эти две возрастные категории выделены как «клинически 

уязвимые группы», для которых при подборе лекарственных средств 

необходимы: безопасность, индивидуальный расчёт дозы и непрерывный 

мониторинг. 

         Перед назначением каждого рецепта необходимо чётко ответить на три 

вопроса: 

1. Безопасен ли препарат для организма данного возраста? 

2. Соответствует ли доза физиологическим особенностям? 

3. Соответствуют ли форма и путь введения препарата? 

         Таким образом, индивидуальное рецептурирование для детей и пожилых 

пациентов представляет собой наивысшую стадию клинической 

осторожности в фармакотерапии. Правильно подобранный препарат для 

ребёнка способствует здоровому росту и формированию защитных 

механизмов; для пожилого — продлевает жизнь, уменьшает страдания и 

обеспечивает активное старение. Поэтому каждый рецепт для этих двух групп 



90 
 

является не только медицинским документом, но и символом научной, 

этической и социальной ответственности, поддерживающей жизнь человека в 

равновесии. 

4.4. Современная интеграция фитотерапии и рецептур традиционной 

медицины 

          Современная интеграция фитотерапии и рецептур традиционной 

медицины представляет собой новую медицинскую парадигму, направленную 

на объединение древнего лечебного опыта с научно обоснованной 

фармацевтикой, обеспечивая влияние на организм человека естественными, 

безопасными и физиологически согласованными путями. Данное 

интеграционное направление формируется на основе принципов Rational Use 

of Drugs, Good Pharmacy Practice (GPP) и Evidence-Based Medicine. 

          Фармацевтическая разработка во многом вдохновлена растительными, 

минеральными и животными источниками. Следовательно, интеграция 

фитотерапии и традиционной медицины с научной медициной представляет 

собой сочетание многовекового опыта человечества с современными 

технологиями и фармакологическим контролем. 

           Фитотерапия — это лечение, профилактика и оздоровление с 

использованием растительных препаратов, обладающих мягкими, но 

эффективными механизмами действия. Активные биологические вещества в 

растительных средствах сохраняют естественный баланс и действуют 

комплексно: укрепляют иммунитет, снижают воспаление, нормализуют 

метаболизм, успокаивают нервную систему. Препараты из валерианы, 

зверобоя, корицы, шалфея, имбиря, чеснока, красной малины, ромашки 

применяются не только в народной медицине, но и в клинической практике. 

Современная фармацевтика разрабатывает из этих растений 

стандартизированные экстракты, капсулы, настойки и эфирные масла, 
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подвергая их клиническим исследованиям. В результате растительные 

средства официально регистрируются в фармакопеях как лекарственные 

препараты. 

          Традиционная медицина охватывает более широкий спектр методов, 

включая: 

 Рефлексотерапию и аромотерапию, 

 Апитерапию (лечение продуктами пчеловодства), 

 Бальнеотерапию (лечение минеральными водами), 

 Манульную терапию и акупунктуру, 

 Энергетические концепции восточной медицины. 

         Главная идея восточной медицины — восстановление внутреннего 

баланса организма, нормализация потока жизненной энергии и укрепление 

иммунитета. В настоящее время в странах Китай, Япония, Индия, Германия, 

Южная Корея и Узбекистан институты традиционной медицины 

сотрудничают с современными клиническими центрами. Их рецептуры 

проходят фармакологический анализ, токсикологическую экспертизу и 

клинические испытания для стандартизации и обеспечения безопасности. 

         Интеграция фитотерапии и традиционных рецептур в современной 

медицине: научные этапы 

          Современная интеграция фитотерапии и рецептур традиционной 

медицины включает следующие научные этапы: 

1. Химико-фармакологический анализ — глубокое изучение состава 

растений и натуральных веществ, используемых в народной медицине; 

2. Оценка токсикологической безопасности — проверка потенциальной 

токсичности и безопасности применения; 
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3. Клинические исследования — определение дозировки, формы выпуска 

и способа применения препаратов; 

4. Внедрение в фармацевтическое производство — стандартизация 

рецептур для получения официальной лекарственной формы, контроль 

качества, дозировки и условий хранения. 

           В результате традиционные средства получают стандартизированную 

лекарственную форму с гарантированной безопасностью и эффективностью. 

Примеры включают: антидепрессанты на основе зверобоя, кардиопрепараты 

на основе чеснока, противовоспалительные средства на основе имбиря или 

корня красной малины, которые зарегистрированы в международных 

фармакопеях. 

          Интеграция фитотерапии особенно важна при хронических 

заболеваниях — диабете, сердечно-сосудистых патологиях, онкологии, 

стрессовых состояниях и иммунодефицитах. Натуральные препараты: 

 усиливают эффективность основных лекарств, 

 смягчают побочные эффекты, 

 активируют собственные механизмы восстановления организма. 

          В современной клинической практике фитопрепараты рассматриваются 

не только как вспомогательные средства, но и как часть комбинированной 

терапии. По данным ВОЗ, интегрированная фитотерапия позволяет снижать 

дозы синтетических препаратов на 30%, а частоту побочных эффектов — на 

25%. 

          Особое значение имеет фармацевтический контроль: 

 происхождение и условия сбора растительного сырья, 

 сохранность биологически активных веществ, 
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 микробиологическая чистота и стабильность соответствуют 

требованиям фармакопеи. 

         При разработке фитопрепаратов учитываются экологическая чистота, 

источники без пестицидов и устойчивые технологии сбора. Кроме того, 

совместное применение растительных и синтетических средств требует 

тщательной оценки фармакодинамических и фармакокинетических 

взаимодействий. Например, препараты зверобоя могут активировать систему 

ферментов CYP450, ускоряя метаболизм других лекарств; поэтому такие 

комбинации всегда должны находиться под строгим фармацевтическим 

контролем. 

         Интеграция фитотерапии и традиционной медицины в 

фармацевтическом образовании и клинической практике 

         Интеграция фитотерапии и традиционной медицины открыла новый этап 

в фармацевтическом образовании. Понятие «фиторецептура» расширилось: 

фармацевты теперь осваивают навыки назначения натуральных препаратов в 

комбинации с современными лекарственными средствами, мониторинга их 

безопасности и предоставления индивидуальных фармакологических 

консультаций пациентам. Это формирует новую интерпретацию медицинской 

этики — принцип гармонии природы и технологий. 

         В результате современная интеграция фитотерапии и традиционных 

рецептур формирует новую модель лечения в системе здравоохранения, 

основанную на экологической чистоте, безопасности и индивидуальном 

подходе. Концепция направлена не только на устранение болезни, но и на 

восстановление психофизического и биоэнергетического баланса человека. 

         Современные фармацевтические технологии в сочетании с 

традиционной медициной превращают фитотерапию в научно обоснованную 

универсальную систему оздоровления, где натуральные средства становятся 
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не только наследием прошлого, но и центральным элементом медицины 

будущего, устойчивым и гуманным. В этом контексте рецепт — это не просто 

указание по применению лекарственного средства, а научный и этический 

мост, восстанавливающий гармонию между природой и наукой и создающий 

согласованность с жизнью человека. 

4.5. Профилактическая консультативная деятельность фармацевта (как 

консультанта, воспитателя и фасилитатора) 

         Профилактическая консультативная деятельность фармацевта является 

сложным профессиональным направлением, которое стало научной, 

социальной и нравственной основой современной системы здравоохранения и 

включает в себя системную деятельность, направленную на рациональное 

использование лекарственных средств, пропаганду здорового образа жизни и 

профилактику заболеваний. В настоящее время роль фармацевта существенно 

отличается от традиционного представления о нем как о «выдающем 

лекарства»: он формируется как консультант, клинический партнёр и 

социальный педагог, активно участвующий в построении здорового общества. 

Разработанные ВОЗ концепции «Good Pharmacy Practice» (Надлежащая 

фармацевтическая практика) и «Rational Use of Drugs» (Рациональное 

использование лекарственных средств) составляют теоретическую основу 

данной деятельности. 

         Профилактическая деятельность фармацевта прежде всего направлена на 

консультирование населения по вопросам правильного, безопасного и научно 

обоснованного применения лекарственных средств. С учётом 

фармакокинетических и фармакодинамических свойств препаратов 

фармацевт предупреждает пациента о дозировке, времени и 

продолжительности применения, возможных побочных эффектах и 

механизмах лекарственного взаимодействия. Например, приём антибиотиков 

без назначения врача или без завершения полного курса может привести к 
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формированию резистентной микрофлоры. Такие предупреждения 

фармацевта не только защищают пациента, но и способствуют профилактике 

антибактериальной резистентности на общественном уровне. Кроме того, 

фармацевт предоставляет индивидуальные рекомендации по выбору 

профилактических средств — витаминов, адаптогенов, антиоксидантов, 

пробиотиков, укрепляющих иммунитет, что повышает социальную 

значимость лекарственной терапии. 

           Воспитательная и социальная функция фармацевта является 

неотъемлемой частью его профессиональной деятельности. Он проводит 

разъяснительную работу среди населения по формированию культуры 

здорового образа жизни, правильному хранению и применению 

лекарственных средств, снижению факторов риска, таких как курение, 

употребление алкоголя, неправильное питание и малоподвижный образ 

жизни. В этом процессе фармацевт сочетает медицинско-педагогические и 

психологические подходы, формируя ответственное отношение человека к 

собственному здоровью. Особенно важны педагогическая культура, 

коммуникативная компетентность и эмоциональный интеллект фармацевта 

при работе с пожилыми людьми, беременными женщинами, детьми и 

пациентами с хроническими заболеваниями. 

          Роль фармацевта как фасилитатора в современной медицинской 

практике проявляется в качестве координирующего звена между членами 

клинической команды — врачом, медицинской сестрой, лабораторным 

аналитиком и пациентом. Фармацевт-фасилитатор обеспечивает обмен 

информацией в процессе назначения и применения лекарственных средств, 

контролирует соблюдение пациентом режима терапии (контроль комплаенса) 

и при необходимости даёт рекомендации по замене препарата или 

корректировке дозы. Например, у пациентов с сердечной недостаточностью 

или сахарным диабетом фармацевт совместно с врачом контролирует 

артериальное давление, уровень глюкозы в крови, функцию печени и почек, 
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оценивает эффективность терапии и при необходимости рекомендует 

внесение коррективов. Таким образом, он выступает не пассивным 

исполнителем в системе обращения лекарственных средств, а активным 

партнёром клинической медицины. 

          Современная система профилактического консультирования тесно 

связана с цифровыми технологиями. Электронные рецептурные системы, 

дистанционные фармацевтические консультации, мобильные приложения для 

здоровья и «pharma-боты» выводят профилактическую деятельность 

фармацевта на новый уровень. Благодаря этим инструментам пациент 

получает напоминания о графике приёма лекарств, сроках вакцинации или 

медицинских осмотров, а также предупреждения о возможных лекарственных 

взаимодействиях и побочных реакциях. Кроме того, фармацевт осуществляет 

мониторинг профиля безопасности лекарственных средств в режиме 

реального времени и передаёт информацию в систему фармаконадзора, что 

способствует повышению культуры лекарственной безопасности. 

         Профилактическая консультативная деятельность фармацевта 

проявляется на трёх уровнях здравоохранения. Первичная профилактика 

направлена на предупреждение заболеваний среди здоровых лиц, укрепление 

иммунитета и повышение гигиенической культуры. Вторичная профилактика 

служит раннему выявлению заболеваний и предотвращению их перехода в 

тяжёлые формы. Например, фармацевт рекомендует средства для 

самоконтроля при диабете или гипертонии, консультирует по вопросам 

измерения артериального давления и уровня глюкозы в крови. Третичная 

профилактика ориентирована на снижение осложнений у пациентов с 

хроническими заболеваниями, поддержку реабилитационных процессов и 

улучшение качества жизни. 

          В отчётах ВОЗ, FIP и УФА FDA за 2021–2023 годы роль фармацевта как 

профилактического консультанта признана стратегически значимой для 
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системы здравоохранения. В частности, отмечается его решающая роль в 

формировании осознанного отношения населения к собственному здоровью, 

снижении случаев неправильного применения лекарственных средств, 

контроле полипрагмазии и повышении качества фармакотерапии. 

          В этом смысле профилактическая консультативная деятельность 

фармацевта представляет собой не только медицинский процесс, но и 

социально-просветительскую миссию, культурный институт, формирующий 

философию здорового образа жизни. Подобно врачу, он лечит; как педагог — 

обучает; как психолог — выслушивает и самоотверженно служит обществу во 

имя здоровья. В системе профилактической медицины фармацевт — это 

защитник здоровья, мост между наукой и гуманизмом, информационная, 

консультативная и доверительная опора современной медицины. 
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Глава V. Перспективы развития рецептурной практики в Республике 

Узбекистан 

5.1. Роль рецептуры в национальных стратегиях здравоохранения (на 

основе PF-60, PQ-5270, PF-5712, PF-6108) 

         Роль рецептуры в национальных стратегиях здравоохранения 

рассматривается как центральный механизм, объединяющий научные, 

организационные и этические основы современной системы медицины. Она 

представляет собой системный инструмент, обеспечивающий сохранение 

здоровья населения, профилактику заболеваний, фармацевтическую 

безопасность и рациональное использование лекарственных средств, и 

выступает практическим выражением государственной политики в сфере 

здоровья. В стратегических направлениях развития Республики Узбекистан, в 

частности в указах O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti PF-60 («Стратегия 

развития Нового Узбекистана на 2022–2026 годы»), PQ-5270 (о 

совершенствовании системы поддержки лиц с инвалидностью), PF-5712 

(Концепция развития системы образования до 2030 года) и PF-6108 (о 

развитии науки и образования на новом этапе), особое внимание уделяется 

модернизации здравоохранения, цифровизации фармацевтических услуг, 

усилению контроля качества лекарственных средств и приоритетности 

профилактической медицины. 

          Сущность данных документов заключается в том, что рецептура 

рассматривается уже не только как медицинская запись или документ 

назначения лекарств, а как индикатор устойчивого развития системы 

здравоохранения. Она отражает научную, этическую и организационную 

взаимосвязь между здоровьем личности и общества. Посредством 

рецептурной системы жизненный цикл лекарственного средства — 

разработка, регистрация, распределение, применение и мониторинг — 

регулируется на уровне государственной политики. Это формирует единую 



99 
 

систему, обеспечивающую лекарственную безопасность, защиту прав 

пациентов, качество фармацевтических услуг и рациональное использование 

ресурсов в системе здравоохранения. 

           В национальных стратегиях основные функциональные направления 

рецептурного процесса выражаются в следующих научно-практических 

аспектах. Во-первых, справедливое и прозрачное лекарственное обеспечение 

— это механизм, который с помощью электронных рецептурных систем 

гарантирует контролируемое, прозрачное и свободное от коррупции 

обеспечение каждого пациента необходимыми препаратами. Электронные 

рецепты не только упрощают документооборот, но и позволяют эффективно 

управлять на государственном уровне фармацевтическим контролем и 

системой фармаконадзора. 

          Во-вторых, в рамках принципа рационального использования 

лекарственных средств («Rational Use of Drugs») дозировка, форма выпуска и 

способ применения каждого препарата определяются на научной основе. 

Такой подход требует принятия медицинских решений с учётом 

фармакодинамической и фармакокинетической совместимости лекарств, 

индивидуальных критериев безопасности и физиологических особенностей 

пациента. Рецептура становится инструментом управления данным процессом 

— она позволяет экономически рационально расходовать фармацевтические 

ресурсы, снижать лекарственные потери и контролировать полипрагмазию. 

          В-третьих, пропаганда профилактики и культуры здорового образа 

жизни определяет социально-педагогическое измерение системы рецептуры. 

Рецепты включают не только лечебные средства, но и препараты 

профилактической направленности — вакцины, витаминные комплексы, 

иммуномодуляторы, адаптогены, пробиотики и фитотерапевтические 

средства. Тем самым лекарственное средство рассматривается не только как 

средство борьбы с заболеванием, но и как фактор укрепления здоровья. 
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Профилактическая рецептура становится практическим воплощением 

национальной политики здоровья, реализуя концепцию «здоровая личность — 

здоровое общество». 

         В-четвёртых, укрепление фармацевтической безопасности является 

одним из ключевых функциональных направлений системы рецептуры. 

Усиливаются механизмы мониторинга качества, сертификации, хранения и 

распределения лекарственных средств, а также контроля их побочных 

эффектов. В соответствии с рекомендациями ВОЗ, посредством рецептурной 

системы каждое лекарственное средство отслеживается на всех этапах своего 

жизненного цикла. Данная система обеспечивает непрерывность 

фармаконадзора, токсикологического анализа и клинического контроля 

безопасности. 

         В-пятых, особое значение придаётся подготовке кадров и научной 

интеграции. В указах PF-5712 и PF-6108 определена задача создания системы 

непрерывного образования для фармацевтов и врачей в области новых 

рецептурных технологий, электронных медицинских платформ, клинической 

фармации и фармакотерапии. В этом направлении в учебные программы 

высших медицинских и фармацевтических образовательных учреждений 

Узбекистана внедрены модули по клинической фармации, электронному 

рецептурированию, фармакогенетике и выбору лекарственных средств на 

основе доказательной медицины. Кроме того, налаживается система обмена 

фармацевтической информацией между научно-исследовательскими 

институтами и практическими клиниками. 

          В результате рецептура в национальных стратегиях здравоохранения 

превращается в основной инструмент управления медицинской системой. Она 

функционирует как механизм, контролирующий жизненный цикл 

лекарственных средств, пропагандирующий культуру здорового образа жизни 

и укрепляющий фармацевтическое доверие в обществе. Через систему 
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рецептуры обеспечиваются безопасность пациента, качество медицинской 

помощи, рациональное использование ресурсов и принципы социальной 

справедливости. 

          Обобщая сущность документов PF-60, PQ-5270, PF-5712 и PF-6108, 

можно отметить, что они создали прочную нормативную основу для вывода 

фармацевтической системы на качественно новый уровень. Рецептура, 

находясь в центре этой основы, стала своего рода жизненной артерией, 

соединяющей государственную политику и здоровье человека в единый 

научно-практический механизм. По своей сути она представляет собой не 

просто медицинский документ, а интеллектуальное и нравственное 

выражение национальной стратегии здравоохранения. Именно поэтому 

рецептура формируется как сердце современной системы здравоохранения — 

надёжный, научно обоснованный и гуманистический инструмент построения 

здорового общества. 

5.2. Внедрение системы электронных рецептов: достижения и проблемы 

         В современной медицине системы электронных рецептов (ЭРТ) — это 

сердце цифровизации здравоохранения и символ перехода фармацевтических 

услуг на новый этап развития. Они позволяют автоматизировать процессы 

назначения, контроля, отпуска и мониторинга лекарственных средств через 

единую цифровую платформу. Внедрение данной системы является важным 

механизмом снижения ошибок, связанных с человеческим фактором, 

повышения безопасности пациентов, обеспечения рационального обращения 

лекарственных средств, а также эффективного экономического и 

организационного управления медицинскими услугами. 

            В Республике Узбекистан внедрение систем электронных рецептов 

закреплено как одно из приоритетных направлений государственной политики 

в стратегических документах PF-60 («Стратегия развития Нового Узбекистана 
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на 2022–2026 годы»), PQ-5270, PF-5712 и PF-6108. Данные документы 

предусматривают цифровую трансформацию сферы здравоохранения, 

повышение прозрачности фармацевтических процессов и поддержку 

человеческого потенциала медицинских работников с помощью цифровых 

инструментов. Таким образом, система электронных рецептов является не 

только технологическим новшеством, но и практическим выражением 

стратегической реформы на государственном уровне. 

          Одним из ключевых достижений ЭРТ является обеспечение 

прозрачности и последовательности фармацевтических процессов. Каждое 

назначенное, приобретённое или применённое лекарственное средство 

получает цифровой след, что позволяет отслеживать все этапы его движения. 

В результате существенно снижаются риски обращения фальсифицированных 

препаратов, незаконной торговли, дублирования рецептов и ошибок в 

дозировке. Электронная система берёт под полный контроль жизненный цикл 

лекарственного средства — от производителя до пациента, отражая все этапы 

в едином цифровом информационном пространстве. 

          Вторым важным преимуществом является снижение ошибок. 

Проблемы, характерные для традиционных бумажных рецептов — 

неразборчивость почерка врача, путаница в названии препарата, неверно 

указанная дозировка — устраняются за счёт автоматических проверок в 

электронной форме. Система предупреждает врача: «данное лекарство может 

вызвать у пациента аллергическую реакцию», «препарат несовместим с ранее 

назначенными лекарствами», «доза превышает рекомендуемые пределы». 

Таким образом, фармакодинамические и фармакокинетические 

несоответствия выявляются в режиме реального времени. 

          Третье достижение — создание централизованной электронной базы 

истории пациентов. Через ЭРТ хранится информация о приёме лекарств 

каждым пациентом, аллергических реакциях, хронических заболеваниях и 
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результатах лабораторных исследований в единой медицинской базе данных. 

Это позволяет формировать каждый новый рецепт индивидуально, учитывая 

клиническое состояние пациента и его фармакогенетические особенности. В 

результате выбор лекарственного средства осуществляется на основе 

доказательств и научно-аналитических решений, а не субъективного подхода. 

            В профилактическом направлении возможности ЭРТ ещё шире. 

Система автоматически анализирует данные о потреблении лекарств, случаях 

полипрагмазии, побочных эффектах, использовании антибиотиков и 

вакцинации. Это создаёт надёжную статистическую основу для планирования 

политики здравоохранения, оптимизации объёмов импорта и производства 

лекарств, а также оценки качества фармакотерапии. Кроме того, ЭРТ служит 

фармацевтам в качестве учебно-практического инструмента — через систему 

они оперативно получают информацию о взаимодействии препаратов, 

побочных эффектах, доступных аналогах и данных производителей. 

         Однако вместе с внедрением системы существуют и определённые 

проблемы. Прежде всего, недостаточная техническая инфраструктура в 

некоторых медицинских учреждениях препятствует полноценному 

использованию ЭРТ. Низкая скорость интернета, устаревшее компьютерное 

оборудование или сбои в программном обеспечении ограничивают 

непрерывную работу системы. 

         Второй проблемой является подготовка кадров. Некоторые врачи и 

фармацевты не обладают достаточной цифровой грамотностью для работы с 

электронными платформами, что приводит к ошибочному вводу данных или 

задержкам при оформлении рецептов. 

          Третья проблема — информационная безопасность. 

Конфиденциальность данных пациентов, незаконный доступ к базам данных 
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и возможность подделки рецептов — вопросы, которые требуют 

первоочередного решения. 

          Кроме того, внедрение электронной системы в отдельных случаях 

увеличивает бюрократию. Цифровые подписи, этапы подтверждения и сбои в 

сети приводят к задержкам при подтверждении рецептов, что создаёт 

неудобства и затраты времени для пациентов. Позднее внесение новых 

лекарственных средств в базу также усложняет работу фармацевтов. 

         Тем не менее, преимущества ЭРТ значительно перевешивают её 

недостатки. Согласно данным Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti и Yevropa 

farmatsevtika federatsiyasi, в странах с внедрённой системой электронных 

рецептов количество ошибок при назначении лекарств сократилось на 40–

60%, а случаи побочных эффектов — на 30%. В условиях Узбекистана 

внедрение ЭРТ имеет стратегическое значение для усиления контроля за 

лекарственными средствами, сокращения фармацевтической коррупции и 

обеспечения цифровой непрерывности системы здравоохранения. 

           В будущем для совершенствования ЭРТ необходимо принять ряд мер: 

укрепить техническую базу в медицинских учреждениях, повысить цифровую 

квалификацию врачей и фармацевтов, внедрить криптографические системы 

для защиты данных, создать единую национальную фармацевтическую 

электронную базу и интегрировать систему рецептов с искусственным 

интеллектом. Аналитические системы на основе ИИ позволяют заранее 

выявлять фармакодинамическую совместимость, взаимодействие лекарств и 

опасные комбинации. 

         Подводя итог, системы электронных рецептов представляют собой      

концептуальное новшество, вводящее здравоохранение в цифровую эпоху. 

Они обеспечивают рациональное назначение лекарственных средств, 

фармацевтическую безопасность и прозрачное управление ресурсами. 
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Главное — эта система переводит здравоохранение на новый уровень, 

основанный на человеческом факторе, но поддерживаемый технологиями. В 

этом смысле ЭРТ — это не просто технический инструмент, а выражение 

цифровой фармацевтической культуры, открывающей путь к здоровому 

обществу. 

5.3. Повышение профессиональной квалификации фармацевтов и 

международные системы сертификации 

         Повышение профессиональной квалификации фармацевтов и 

международные системы сертификации являются инновационной опорой 

медицинской системы XXI века. В современной сфере здравоохранения 

фармацевт выступает не только как распределитель лекарственных средств, но 

и как ключевой специалист, объединяющий клиническую медицину, 

психологию и меры социального оздоровления. Поэтому уровень его знаний, 

практических навыков и этики стал важным фактором не только 

профессионального, но и национального здравоохранения. 

           В мировом опыте профессиональное развитие фармацевтов 

организуется через модель Continuing Professional Development (CPD) — 

непрерывного профессионального развития. Эта модель не ограничивает 

процесс обучения лекциями или курсами; она включает в себя самоанализ, 

применение полученных знаний на практике, оценку результатов 

деятельности и постановку новых целей. Система CPD создаёт научно 

обоснованный механизм личностного роста и обновления профессиональной 

квалификации. Фармацевт оценивает свои потребности, разрабатывает 

учебный план, осваивает новые знания, проверяет их в практике и в итоге 

анализирует свою деятельность. 

          На международном уровне ведущую роль играют сертификационные 

программы организаций, таких как Board of Pharmacy Specialties (BPS), 
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American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) и International 

Pharmaceutical Federation (FIP). Эти программы подтверждают квалификацию 

фармацевтов в области клинической фармации, фармакоэкономики, 

фармакотерапии, токсикологии, онкологической фармации и других узких 

специализаций. Фармацевт с сертификатом становится конкурентоспособным 

на международном рынке труда, а его квалификация признаётся в 

соответствии с глобальными стандартами. Особенно в Европе и США 

специалисты с сертификацией BPS занимают высокие должности с 

клинической ответственностью, что подчёркивает не только научное, но и 

экономическое значение системы сертификации. 

      В условиях Узбекистана эти процессы поддерживаются на 

государственном уровне. Стратегические документы, такие как PF-60 

(«Стратегия развития Нового Узбекистана на 2022–2026 годы») и PF-6108 («О 

развитии науки и образования на новый этап»), определяют повышение 

цифрового, научного и инновационного потенциала медицинских и 

фармацевтических работников в качестве приоритетного направления. На 

этой основе возникает необходимость создания национальной платформы 

CPD, внедрения онлайн-учебных модулей с международной аккредитацией и 

введения системы кредитных баллов для фармацевтов. Эта система позволяет 

каждому специалисту регулярно подтверждать своё профессиональное 

обновление. 

         Кроме того, на международной практике учебные модули, основанные 

на принципах Good Pharmacy Practice (GPP), являются основным критерием 

обновления профессиональной квалификации фармацевта. Они направлены 

на развитие компетенций в следующих областях: обеспечение безопасности 

пациента, рациональный выбор и применение лекарственных средств, участие 

в системе фармаконадзора, развитие фармацевтической этики и культуры 

коммуникации. Таким образом, профессиональное развитие фармацевта 
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формируется не только через теоретические знания, но и через реальные 

клинические ситуации в практике. 

           В современной медицине международные системы сертификации 

являются не только критерием квалификации, но и надёжным индикатором 

оценки качества здравоохранения. Сертифицированный фармацевт обладает 

обширными знаниями о фармакодинамике, взаимодействиях и безопасности 

лекарственных средств, способен вместе с врачом анализировать клиническое 

состояние пациента. Он выполняет роль социального консультанта, 

пропагандирующего культуру здорового образа жизни и снижающего 

последствия неправильного использования лекарств. 

          С научной точки зрения профессиональная квалификация фармацевта 

проявляется через его способность применять инновационный подход, 

использовать цифровые технологии, внедрять принципы доказательной 

фармакотерапии, а также обеспечивать информационную безопасность и 

конфиденциальность данных пациентов. Именно поэтому международные 

системы сертификации стимулируют рост специалиста от «осведомлённого 

фармацевта» до уровня «интегративного консультанта по здоровью». 

          Повышение профессиональной квалификации фармацевтов и внедрение 

международных систем сертификации — это научно-практический механизм, 

способствующий устойчивому развитию системы здравоохранения. Такая 

система не только обеспечивает безопасное и эффективное применение 

лекарственных средств, но и укрепляет доверие пациентов, формирует 

культуру здорового общества и приближает национальную систему 

здравоохранения к международным стандартам. Сертифицированный 

фармацевт — это не просто квалифицированный специалист, но и 

образованный, преданный своему делу и морально ответственный человек, 

который защищает здоровье нации и берёт на себя ответственность за жизнь 

людей. 
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5.4. Инновационные подходы в области профилактической фармации 

(ИИ, Big Data, мобильные приложения) 

          Профилактическая фармация представляет собой новую научную 

парадигму в современной медицине — это область науки, направленная на 

предотвращение заболеваний с помощью лекарственных средств, укрепление 

иммунной системы организма и формирование культуры здорового образа 

жизни. Сегодня она формируется как интегрированная система, 

объединяющая искусственный интеллект (ИИ), технологии больших данных 

(Big Data) и мобильные приложения. Такая интеграция позволяет управлять 

здоровьем человека, оценивать эффективность лекарств, прогнозировать 

риски заболеваний и персонализировать профилактические рецепты. 

          Искусственный интеллект (ИИ) — это революционный подход в 

профилактической фармации. Алгоритмы ИИ анализируют клинические 

данные пациентов, генетический профиль, образ жизни, лабораторные 

показатели и историю приёма лекарств для предварительного определения 

риска развития заболеваний. Например, ранние признаки сердечно-

сосудистых заболеваний, диабета или онкологических процессов могут быть 

выявлены с помощью ИИ, что позволяет фармацевту составить 

индивидуальный профилактический рецепт. Такие системы рассчитывают 

персональную дозировку витаминно-минеральных комплексов, 

иммуномодуляторов и адаптогенов, уменьшая риск лекарственного 

взаимодействия (drug–drug interaction) и полипрагмазии. Внедрение моделей 

ИИ в клиническую фармацию превращает фармацевта не просто в 

рекомендующего препараты специалиста, а в научного консультанта, 

анализирующего вероятное развитие заболеваний. 

            Технологии Big Data выводят профилактическую фармацию на 

аналитический уровень. Создаются крупные базы данных, включающие 

сведения о здоровье миллионов пациентов, потреблении лекарств, частоте 
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побочных эффектов, региональной динамике заболеваемости и результатах 

фармакотерапии. Используя эти данные, медицинские решения принимаются 

на основе доказательств. С помощью Big Data фармацевт может определить, в 

каких возрастных, половых или генетических группах препарат работает 

эффективнее, что позволяет обновлять профилактические рецепты с учётом 

эпидемиологической ситуации. Таким образом, здравоохранение опирается на 

точный цифровой анализ, а фармацевт оценивает индивидуальную 

эффективность лекарственного средства в режиме реального времени. 

           Мобильные приложения — это инструмент, приближающий 

профилактическую фармацию к населению. Глобальные «pharma-app» 

платформы, такие как «MyTherapy», «Medisafe», «AI Health Assistant», 

напоминают пользователям о приёме лекарств, автоматически обновляют 

рецепты, предупреждают о взаимодействии препаратов и дают рекомендации 

по здоровому образу жизни. С помощью мобильных технологий фармацевт 

может поддерживать дистанционное взаимодействие с пациентом, 

отслеживать соблюдение режима приёма лекарств (комплаенс), редактировать 

профилактические рецепты и давать новые рекомендации. Такой подход, 

называемый «телефармация», рассматривается как новая форма 

профилактической медицины. 

           Интеграция этих трёх технологий — ИИ, Big Data и мобильных 

приложений — выводит профилактическую фармацию на уровень 

«персонализированной фармации» (personalized pharmacy). Например, 

мобильное приложение на основе искусственного интеллекта отслеживает 

частоту сердечных сокращений, уровень сахара в крови и качество сна 

пользователя, сопоставляет данные с базой Big Data и формирует 

персонализированные профилактические рекомендации. Такой подход 

автоматизирует процесс назначения профилактических препаратов, ускоряет 

и уточняет научные решения фармацевта. 
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           Однако вместе с инновациями существуют и определённые проблемы. 

Во-первых, вопросы конфиденциальности данных и кибербезопасности 

остаются актуальными: необходимо защищать информацию пациентов от 

незаконного использования и предотвращать подготовку фальшивых 

рецептов. Во-вторых, многие фармацевты ещё не обладают достаточным 

уровнем цифровой грамотности, что ограничивает их эффективную работу с 

системами ИИ и Big Data. Ещё один важный аспект — алгоритмические 

рекомендации не могут полностью заменить человеческое клиническое 

мышление; каждое цифровое предписание должно подтверждаться 

профессиональной оценкой фармацевта. 

          Тем не менее, цифровые технологии становятся основным двигателем 

профилактической фармации. С их помощью расширяются возможности 

создания здорового общества, раннего предотвращения заболеваний, 

повышения безопасности лекарственных средств и рационального 

использования ресурсов. 

           В профилактической фармации ИИ, Big Data и мобильные технологии 

представляют собой новую парадигму, возникшую в результате цифровой 

интеллектуальной эволюции медицины. Фармацевт теперь выступает не 

только как распространитель лекарств, но и как «цифровой инженер здоровья» 

— специалист, анализирующий состояние здоровья человека, работающий с 

алгоритмами и разрабатывающий персонализированные профилактические 

решения. Таким образом, профилактическая фармация становится сердцем 

медицины будущего, обеспечивая тонкий баланс между технологиями и 

человечеством — искусство сохранения здоровья. 

 

 



111 
 

5.5. Роль информационно-коммуникационных технологий в 

рецептурной области 

         Информационно-коммуникационные технологии (ИКТ) коренным 

образом изменяют современную фармацевтическую и рецептурную систему. 

Они стали цифровой инфраструктурой здравоохранения, управляя процессами 

назначения, хранения, распределения, контроля и анализа лекарственных 

средств на основе интегрированных электронных систем. ИКТ фактически 

являются «электронным сердцем» фармацевтической системы, снижая 

ошибки, связанные с человеческим фактором, повышая прозрачность и 

обеспечивая безопасность пациентов. 

        Сегодня электронные рецептурные системы подняли качество и скорость 

работы в рецептурной практике на новый уровень. Рецепт, созданный врачом 

в цифровом формате, передаётся фармацевту онлайн, что полностью 

исключает ошибки, связанные с традиционной рукописной формой. 

Проблемы, такие как неправильное прочтение названия лекарства, неверно 

установленная доза или смешение лекарственных форм, теперь заранее 

устраняются с помощью автоматических проверочных механизмов. 

Электронные рецептурные системы автоматически анализируют 

международные непатентованные названия (INN), дозировки, способы 

применения и противопоказания. Это является самым эффективным способом 

реализации принципов «Рационального использования лекарственных 

средств» (Rational Use of Drugs) ВОЗ на практике. 

        Для фармацевта ИКТ открывают широкие возможности: через 

современные базы данных — Lexicomp, Micromedex, DrugBank, ePharm — 

можно получить полную информацию о фармакодинамике, фармакокинетике, 

взаимодействиях и побочных эффектах лекарственных средств. Это позволяет 

научно обосновывать каждое рецептурное решение, адаптировать 
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клинические рекомендации под конкретного пациента и точно оценивать 

уровень риска. 

         Еще одним важным преимуществом ИКТ является совершенствование 

систем контроля и мониторинга. Через электронные рецептурные системы 

весь путь каждого препарата, от назначения до выдачи фармацевтом, 

фиксируется в цифровом виде. В результате предотвращаются такие случаи, 

как незаконная торговля лекарствами, подделка препаратов, чрезмерное 

назначение лекарств (полипрагмазия). Кроме того, органы здравоохранения 

через эти системы получают точные данные в режиме реального времени о 

потреблении лекарств, региональных потребностях и эпидемиологической 

ситуации. 

         Информационные технологии вывели взаимодействие между пациентом 

и фармацевтом на новый уровень. С помощью мобильных приложений, 

онлайн-консультаций и «pharma-чатботов» пациент может задавать вопросы о 

лекарстве, обновлять рецепт, получать напоминания о графике приёма или 

напрямую сообщать о побочных эффектах. Этот процесс укрепляет 

профилактический подход, повышает доверие пациента и расширяет 

социальную роль фармацевта. 

         ИКТ внедрили в фармацевтическую систему анализ больших данных 

(Big Data) и искусственного интеллекта (AI). Алгоритмы AI изучают 

миллионы рецептов, истории болезней пациентов и клинические результаты, 

прогнозируют эффективность лекарств, определяют группы риска и 

оптимизируют индивидуальные профилактические назначения. Например, 

при подборе оптимальных комбинаций лекарств для пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями или диабетом системы AI помогают фармацевту 

принимать клинические решения, предоставляя точный цифровой анализ. 
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        Однако, несмотря на эти технологические достижения, существуют 

определённые проблемы. В некоторых медицинских учреждениях 

недостаточная техническая инфраструктура, низкая скорость интернета и 

ограниченная программная интеграция препятствуют полноценной работе 

электронных рецептурных систем. Кроме того, разница в уровне цифровой 

грамотности между врачами и фармацевтами снижает эффективность 

системы. Наиболее серьёзная проблема — безопасность данных: необходимы 

юридические и технические меры для обеспечения конфиденциальности 

личной информации пациентов, предотвращения кибератак и исключения 

возможности подделки рецептов. 

         Тем не менее, информационно-коммуникационные технологии 

коренным образом обновили фармацевтическую систему, превратив её в 

прозрачную, оперативную, безопасную и основанную на доказательствах 

структуру. Они играют решающую роль не только в цифровизации 

рецептурного процесса, но и в контроле жизненного цикла лекарственных 

средств, укреплении фармацевтической безопасности и повышении качества 

медицинского обслуживания. 

         ИКТ — это «цифровая артерия» современной рецептурной системы. Они 

объединяют все звенья медицины в единое информационное пространство, 

превращая фармацевта в технологически подкованного специалиста, а 

пациента — в активного участника процесса. Таким образом, рецептурная 

система на основе ИКТ открывает новую эру в управлении здоровьем 

человека, профилактике заболеваний и рациональном использовании 

лекарственных средств — эру, когда лекарство становится не просто 

препаратом, а индивидуальным инструментом здоровья, выбранным на основе 

цифровых знаний и анализа. 
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Заключение и практические рекомендации 

          Анализ результатов исследования показал, что в современной системе 

здравоохранения рецептурный процесс — это не просто техническая стадия 

назначения лекарств, а интегрированный механизм управления на стыке 

фармацевтики, профилактики и цифровой медицины. Сегодня он 

функционирует как центральный узел обмена информацией между врачом, 

фармацевтом и пациентом. Исследование показало, что деятельность 

фармацевта вышла за рамки традиционных функций и трансформировалась в 

новую профессиональную модель консультанта, наставника и фасилитатора. 

Это стало принципиальным поворотом в формировании современной 

парадигмы профилактической медицины. 

           Анализ доказал, что информационно-коммуникационные технологии 

(ИКТ), электронные рецептурные системы, искусственный интеллект (AI) и 

технологии Big Data привнесли революционные изменения в 

фармацевтическую практику. Они обеспечивают индивидуальный подбор 

лекарственных средств, автоматическое выявление взаимодействий, снижение 

риска полипрагмазии и повышение уровня комплаенса пациентов. В 

особенности внедрение электронных рецептурных систем обеспечило 

прозрачный контроль над оборотом лекарств, оперативный мониторинг и 

значительное повышение фармацевтической безопасности. 

          Применение инновационных технологий в профилактической 

фармацевтике дало эффективные результаты. Системы анализа на основе AI 

позволяют выявлять риски заболеваний на ранней стадии и назначать 

лекарства, ориентированные на конкретного пациента; Big Data повторно 

анализируют эпидемиологические данные, совершенствуя профилактические 

меры в режиме реального времени; мобильные приложения открывают новый 

этап в контроле здоровья пациента, соблюдения режима приёма лекарств и 

формировании культуры здорового образа жизни. 
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          В исследовании был проведён анализ национальных стратегических 

документов — PF-60 («Стратегия развития «Новый Узбекистан» 2022–2026»), 

PQ-5270, PF-5712, PF-6108 — из которого стало ясно, что они определяют 

цифровизацию фармацевтической системы, повышение профессиональной 

квалификации фармацевтов и внедрение международных систем 

сертификации в качестве приоритетных направлений государственной 

политики. Это способствует формированию здорового общества, повышению 

качества медицинского обслуживания и рациональному использованию 

лекарственных средств. 

          Однако анализ выявил и ряд проблемных аспектов: недостаточная 

техническая инфраструктура, низкий уровень цифровой грамотности, риски, 

связанные с безопасностью данных, неравномерное развитие 

фармацевтических услуг по регионам — всё это снижает эффективность 

системы. Вместе с тем, было доказано, что эти препятствия могут быть 

преодолены путём расширения цифровой инфраструктуры здравоохранения, 

интеграции национальных электронных платформ и трансфера 

международного опыта, что обеспечивает практические решения. 

        Результаты исследования подтверждают следующие научно-

практические выводы: 

 Рецептурный процесс является центральным механизмом управления 

фармацевтической службой, и его организация на цифровой основе 

обеспечивает устойчивое и прозрачное развитие системы 

здравоохранения. 

 Внедрение ИКТ, электронных рецептур и технологий искусственного 

интеллекта минимизирует ошибки, связанные с человеческим фактором, 

и повышает фармацевтическую безопасность. 
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          Роль фармацевта как консультанта и фасилитатора имеет ключевое 

значение в формировании культуры здорового образа жизни. 

          Национальные стратегии, такие как PF-60, PQ-5270, PF-5712, PF-6108, 

направлены на модернизацию фармацевтической системы, её соответствие 

международным стандартам и укрепление профилактического подхода. 

        Непрерывное профессиональное развитие (CPD) и международные 

системы сертификации обеспечивают конкурентоспособность фармацевтов на 

глобальном рынке труда и стабильность их квалификации. 

        Использование инновационных технологий в профилактическом 

рецептурном подходе повышает экономическую эффективность системы 

здравоохранения и снижает нагрузку заболеваний. 

        В целом, результаты исследования показывают, что цифровизация 

фармацевтической деятельности, интеграция ИКТ и укрепление 

профилактического подхода выводят систему здравоохранения Узбекистана 

на новый качественный уровень. Теперь рецептурный процесс 

рассматривается не только как медицинский документ, но и как научный 

механизм управления, информационная платформа и стратегический 

инструмент формирования здорового общества. 

Практические рекомендации по совершенствованию рецептурной 

системы в профилактической медицине 

         Совершенствование рецептурной системы в профилактической 

медицине означает вывод системы здравоохранения на новый уровень, 

основанный на интеграции здоровья человека, технологий и научного анализа. 

В современной медицине рецептурный процесс теперь является не просто 

инструментом назначения лекарств, а центральным механизмом 

фармацевтики, цифрового управления и профилактического анализа. 
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Совершенствованная рецептурная система признаётся стратегическим 

инструментом, управляющим формированием здорового общества, 

профилактикой заболеваний и рациональным использованием лекарственных 

средств. 

          Прежде всего, внедрение электронных рецептов (E-prescription) 

переводит практику рецептурной работы в цифровую форму, создавая единое 

информационное пространство между медицинскими учреждениями, 

аптеками и пациентами. Эта система снижает ошибки, связанные с 

человеческим фактором при назначении лекарств, контролирует движение 

препаратов в режиме реального времени, повышает фармацевтическую 

прозрачность и гарантирует безопасность пациента. Через электронную 

систему обеспечивается возможность автоматической проверки истории 

приёма лекарств, противопоказаний и взаимодействий препаратов у пациента. 

           Второй аспект — повышение профессионального потенциала 

фармацевтов. Профилактическая рецептурная система опирается на 

человеческий ресурс, поскольку любая цифровая платформа не может 

полностью заменить научное мышление фармацевта и культуру 

консультирования. По этой причине модель непрерывного 

профессионального развития (Continuing Professional Development, CPD) из 

международного опыта становится ключевым инструментом обновления 

квалификации фармацевтов. Внедрение международных систем 

сертификации (BPS, FIP, ASHP) на национальном уровне обеспечивает 

конкурентоспособность фармацевтов не только на местном, но и на 

глобальном уровне. 

          Третье направление — индивидуализация рецептур на основе 

искусственного интеллекта (AI), Big Data и мобильных технологий. Системы 

AI анализируют клинические показатели пациента, его генетический профиль 

и образ жизни, прогнозируют риск заболеваний на ранней стадии и 
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разрабатывают соответствующий профилактический рецепт. Big Data 

позволяют анализировать данные миллионов пациентов, обеспечивая 

научную оценку эффективности и безопасности лекарств. С помощью 

мобильных приложений пациент получает напоминания о режиме приёма 

препаратов, а фармацевт в реальном времени контролирует соблюдение 

режима. 

           Четвёртый аспект — вопросы безопасности данных и правово-

нормативной базы. Вместе с цифровизацией рецептурного процесса 

необходимо обеспечивать конфиденциальность данных пациентов, 

разрабатывать протоколы кибербезопасности и внедрять механизмы 

предотвращения поддельных рецептов. Одновременно важно повышать 

фармацевтическую культуру населения, то есть формировать привычку 

ответственного использования лекарств, соблюдения указаний врача и 

корректного приёма профилактических рецептов, что обеспечивает 

стабильное функционирование системы. 

          Пятый аспект — интеграция врач–фармацевт–пациент становится 

ключевым механизмом устойчивости рецептурной системы. Фармацевт 

реализует научное решение врача на практике, направляет пациента на 

правильное использование препаратов и контролирует их эффект. Таким 

образом, рецептурный процесс выходит за рамки индивидуального 

медицинского действия и превращается в систему социального управления. 

         Совершенствованная рецептурная система гарантирует достижение 

следующих результатов: 

 Ускоряет цифровую трансформацию системы здравоохранения. 

 Обеспечивает рациональное, безопасное и индивидуальное 

использование лекарственных средств. 

 Укрепляет социальную, научную и консультативную роль фармацевта. 
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 Формирует культуру здорового образа жизни на уровне общества. 

         Совершенствование рецептурной системы в профилактической 

медицине — это направление, основанное на научной, цифровой и 

человеческой гармонии системы здравоохранения. Благодаря этому подходу 

фармацевтическая сфера становится не только лечебной, но и 

оздоровительной, профилактической отраслью медицины. В результате 

рецептурная система превращается в интеллектуальную и технологическую 

опору здорового общества и определяет устойчивое будущее 

профилактической медицины. 

Фармацевты, врачи и стратегические направления для системы 

здравоохранения 

          В процессе формирования здорового общества фармацевты, врачи и 

система здравоохранения выступают как три стратегические силы, тесно 

взаимосвязанные и дополняющие друг друга. Медицина XXI века перешла от 

ориентированного на лечение подхода к профилактике заболеваний, 

пропаганде культуры здорового образа жизни и системному контролю за 

состоянием здоровья человека через цифровое управление. С этой точки 

зрения перспективные направления национальной политики в области 

здравоохранения должны базироваться на интеграции фармацевтики, 

клинической медицины, цифровых технологий и научных инноваций. Ниже 

каждое из этих направлений раскрывается с научно-практической точки 

зрения. 

           Первое направление — цифровизация и интеграция системы 

здравоохранения. Для современной медицины стратегическое значение имеет 

внедрение платформ «e-Health», то есть объединение всех звеньев 

медицинского обслуживания в единую электронную систему. С помощью 

электронного рецепта (e-prescription), электронной медицинской карты и 
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системы цифрового мониторинга осуществляется наблюдение за всей 

историей здоровья пациента, динамикой назначения лекарств и клиническими 

результатами в режиме реального времени. Этот процесс обеспечивает 

непрерывный обмен информацией между врачом, фармацевтом и пациентом, 

снижает количество ошибок, делает движение лекарственных средств 

прозрачным и повышает безопасность пациента. Анализ данных о состоянии 

здоровья с использованием технологий искусственного интеллекта (AI) и Big 

Data создаёт возможность выявления групп риска и предварительного 

планирования профилактических мер. 

          Второе направление — развитие профилактической медицины и 

культуры здорового образа жизни. Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), каждый вложенный в профилактические меры 1 

доллар США приносит в будущем экономический эффект в 4–6 раз. Поэтому 

национальная политика должна перейти от модели «лечение болезни» к 

модели «профилактика болезни». В этом ключевую роль играют 

профилактическая фармацевтика, иммунизация, фитотерапия, средства на 

основе биологически активных веществ и программы здорового образа жизни. 

Фармацевты и врачи должны регулярно консультировать население по 

рациональному использованию лекарств, управлению стрессом, физической 

активности и гигиене питания. Проведение оздоровительных кампаний с 

лозунгом «Профилактика — лучшее лечение» через средства массовой 

информации, социальные сети и мобильные приложения повышает 

медицинскую грамотность населения. 

           Третье направление — повышение квалификации фармацевтов и 

врачей на основе международных стандартов. Согласно опыту развитых 

стран, система непрерывного профессионального развития (Continuing 

Professional Development — CPD) имеет решающее значение для качества 

здравоохранения. Внедрение CPD в обязательном порядке для фармацевтов и 

врачей, с условием обновления лицензии через повышение квалификации, 
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является необходимостью. Организация сертификационных программ 

совместно с международными организациями — FIP, WHO, ASHP и BPS — 

повышает конкурентоспособность кадров Узбекистана на глобальном рынке 

труда. Одновременно включение дисциплин цифрового здравоохранения, 

фармакоэкономики, биомедицины и биостатистики в программы высшего 

образования укрепляет научную основу управления здравоохранением. 

            Четвёртое направление — укрепление треугольника врач–

фармацевт–пациент. Современная система здравоохранения основана на 

мультидисциплинарном подходе. Усиление сотрудничества между 

клинической медициной и фармацевтикой позволяет создавать комплексные 

модели терапии для каждого пациента. Внедрение должности 

профилактического консультанта-фармацевта в аптеках, контроль им режима 

приёма лекарств и мониторинг побочных эффектов повышают качество 

фармакотерапии. Одновременно развитие системы фармаконадзора 

(pharmacovigilance) совершенствует оценку безопасности, эффективности и 

качества лекарственных средств. 

          Пятое направление — внедрение инновационных технологий в 

медицинскую практику. Интеллектуальные системы рецептурирования на 

основе AI анализируют генетические, биохимические и социальные факторы 

пациента и рекомендуют индивидуальные комбинации лекарств. Мобильные 

приложения для здравоохранения (mHealth) предоставляют пациенту 

персональные напоминания, онлайн-консультации и автоматические 

рекомендации по здоровому образу жизни. Использование блокчейн-

технологий в фармацевтическом производстве и цепочках логистики 

обеспечивает качество лекарств и снижает оборот поддельной продукции. 

          Шестое направление — усиление научно-исследовательского и 

инновационного сотрудничества. Создание научных центров, объединяющих 

фармацевтику, биомедицину, биотехнологии и IT, повышает инновационный 
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потенциал системы здравоохранения Узбекистана. Стимулирование 

совместного участия фармацевтов и врачей в клинических исследованиях, 

развитие фармакогеномики и индивидуальной терапии повышают 

эффективность лекарственной терапии. Создание кластеров между 

университетами, фармацевтическими предприятиями и научными 

учреждениями является важной формой интеграции науки и практики. 

           Седьмое направление — обеспечение безопасности пациентов и 

конфиденциальности данных. Необходимо внедрять протоколы 

информационной безопасности, соответствующие международным 

стандартам GDPR, для надёжной защиты данных пациентов в электронных 

системах здравоохранения. Система фармацевтического мониторинга 

автоматически анализирует режим приёма лекарств и заранее предупреждает 

о возможных побочных эффектах. Применение концепции «нулевой ошибки» 

в медицинских учреждениях минимизирует ошибки, связанные с 

человеческим фактором. 

            Восьмое направление — обеспечение согласованности формирования 

здорового общества с государственной стратегией. Нормативно-правовые 

документы, такие как PF-60, PF-6108, PF-5712 и PQ-5270, заложили 

нормативную основу политики формирования здорового общества. 

Необходимо укреплять сотрудничество между государственным и частным 

секторами, создавать национальные системы показателей оценки качества 

фармацевтических услуг. Расширение международного сотрудничества и 

ускорение трансфера новых знаний и технологий позволит вывести систему 

здравоохранения Узбекистана на глобальный уровень. 

            В целом, стратегические направления, разработанные для 

фармацевтов, врачей и системы здравоохранения, представляют собой 

дорожную карту перехода медицины от лечебной модели к 

профилактической, цифровой и индивидуально ориентированной системе. 
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Цифровизация рецептурного процесса, искусственный интеллект, Big Data и 

мобильные технологии открывают новый качественный этап медицины; 

непрерывное образование, международная сертификация и интеграция науки 

с практикой укрепляют человеческую основу этой системы. 

          Медицина будущего — это модель здорового общества, 

формирующаяся на единстве сотрудничества врача, инновационно мыслящего 

фармацевта и технологически основанной системы здравоохранения. В этом 

единстве здоровье человека перестаёт быть просто медицинской целью и 

становится ключевой ценностью национальной стратегии развития. 
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