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Резюме. Стаття присвячена вивченню досвіду інших країн світу з розробки медичного
оснащення для екстемпорального виготовлення лікарських засобів у польових умовах. Розглянуто
оснащення аптеки мобільної для забезпечення служби медицини катастроф та військово-
медичної служби. Вивчено розробку спеціальної установки для виготовлення стерильних розчинів
як в аптечних, так й у польових умовах, а також комплексу, що дозволяє здійснювати
виготовлення інфузійних розчинів та асептичний дозований розлив готового розчину в
стерильний полімерний контейнер. Розглянутий та вивчений спосіб отримання води для інјєкцій
із вод природних джерел та установка для його реалізації.
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Вступ. Як показує досвід локальних війн і
збройних конфліктів, а також досвід ліквідації
наслідків надзвичайних ситуацій мирного часу,
медичне забезпечення військ не може бути
ефективним без правильного та чітко
організованого медичного постачання.
Медична служба Збройних Сил України для
надання медичної допомоги в особливий
період максимально використовує готові
лікарські форми промислового виробництва,
але умови надання медичної допомоги та
ймовірна кількість поранених, що потребує
невідкладної допомоги, не тільки не виключає,
але й потребує екстемпорального виготовлення
стерильних та нестерильних лікарських засобів
у польових умовах, насамперед розчинів для
інфузійного введення.

В умовах збройних конфліктів та
надзвичайних ситуацій необхідність
застосування військово-польової технології ліків
обумовлена тим, що може виникати одночасна

велика кількість постраждалих та різке зростання
потреби у лікарських засобах. Як свідчить досвід,
внаслідок порушення транспортних шляхів,
зв’язку, знищення запасів лікарських засобів
промислового виробництва в зоні збройних
конфліктів або надзвичайних ситуацій,
повноцінна фармацевтична допомога медичним
або військово-медичним підрозділам протягом
значного часу виключається. В таких умовах
екстемпоральне виготовлення лікарських
засобів дозволить забезпечити безперервність
та ефективність надання медичної допомоги та
лікування постраждалих. Екстемпоральні ліки
забезпечать оперативність та гнучкість поставок
лікарських засобів у будь-яких лікарських формах,
номенклатурі та обсягах – від одиничних
індивідуальних прописів до значної кількості
серій інјєкційних та інфузійних розчинів.

Крім того, екстемпоральні лікарські засоби
не можливо повністю замінити ліками
промислового виробництва з ряду причин:
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для деяких екстемпоральних ліків відсутні
аналоги промислового виробництва завдяки
нерентабельності їх виробництва, незначної
потреби, їх нестабільності, короткого терміну
зберігання, неможливості адекватного
дозування для новонароджених, дітей та людей
похилого віку;

частина пацієнтів може потребувати
індивідуального підходу до надання їм медичної
допомоги;

деякі препарати промислового
виробництва містять стабілізатори і регулятори
кислотності, тому їх не можна використовувати
для новонароджених.

Треба відмітити, що тільки в умовах аптек
виготовляються деякі стерильні розчини: новокаїн
1% та 2%, кальцію хлориду 1%, калію хлориду
7,5%, натрію хлориду 10%, фурациліну 0,01% та
0,02% на ізотонічному розчині натрію хлориду (у
флаконах від 10 до 400 мл), етакрідину лактату
0,1%, дикаїну 1%, 2% та 3%, кислоти борної 2% та
3%, а також розчини коларголу, протарголу 3 %,
перманганату калію 0,1%, 5%, 10% (по 10, 50, 100
і 200 мл), що виготовлені в асептичних умовах [3].

Тому очевидно, що надання медичної
допомоги під час збройних конфліктів та в
умовах надзвичайних ситуацій неможливо без
розгортання польових аптек та
екстемпорального виготовлення лікарських
засобів. Наявність власної технологічної бази з
виготовлення стерильних розчинів є одним із
факторів автономності та підвищення
боєздатності медичної служби Збройних Сил.
Але організація процесу та технологія
виготовлення стерильних розчинів
залишаються малоефективними завдяки
морально і фізично застарілого обладнання.

Мета дослідження. Вивчити досвід інших
країн світу з розробки медичного оснащення
для екстемпорального виготовлення лікарських
засобів у польових умовах.

Матеріали та методи дослідження. У
процесі досліджень використовували наступні
методи: системно-оглядовий, історичний,
узагальнення, аналізу.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Масово застосовуватись інфузійні розчини

в польових умовах почали ще в період Великої
Вітчизняної війни. 60-70% обсягу роботи аптек
польових медичних закладів у той період
складало виробництво стерильних лікарських
засобів, у тому числі 60-90% від загальної
кількості - інфузійні розчини.

Сьогодні неможливо уявити невідкладну
медичну допомогу постраждалим
безпосередньо на полі бою (в осередку аварії,
катастрофи, стихійного лиха) без інфузійної
терапії. Особливості виготовлення інфузійних
розчинів у польових умовах визначаються
специфікою розгортання та організації роботи
аптек етапів медичної евакуації та польових
медичних закладів. До факторів, що впливають
на якість інфузійних розчинів у польових
умовах відносяться: великий обсяг роботи по
їх виготовленню в період масового
надходження поранених (уражених, хворих);
складності при прогнозуванні потреби, що
пов’язано з можливим надходженням
поранених (постраждалих, хворих) з різними
нозологічними формами та характером
уражень; зниження виробничої потужності
внаслідок збільшення трудовитрат на
виготовлення та контроль якості інфузійних
розчинів; відсутність централізованого
водопостачання, а також сучасних засобів
механізації ряду технологічних операцій;
складності з дотриманням санітарно-гігієнічних
вимог і правил виробничої санітарії; складності
отримання води для инјєкцій, обмеження або
неможливість контролю її мікробіологічних та
біологічних показників якості.

Досвід різних країн свідчить, що виробничі
потужності військових аптек з виготовлення
навіть самих необхідних лікарських засобів, а
насамперед інфузійних розчинів, залишаються
досить обмеженими. Тому організація
дрібносерійного виробництва з використанням
малогабаритних автоматичних ліній,
створення мобільних автономних комплексів
з виготовлення стерильних розчинів у
польових умовах є актуальним для медичної
служби Збройних Сил.

Нами був вивчений досвід служби
медицини катастроф та військово-медичної
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служби сусідньої країни. Для забезпечення
автономної роботи медичних загонів
спеціального призначення розроблена аптека
мобільна. У мобільній аптеці здійснюється
поряд з прийомом, розміщенням, зберіганням
та відпуском медичного майна, виготовлення
стерильних і нестерильних лікарських форм, у
тому числі інфузійних розчинів, а також
контроль їх якості. Мобільна аптека складається
з 4-х модулів: модуль рецептурний та запасів;
модуль технологічний; модуль допоміжний;
модуль, що здійснює поєднання попередніх
модулів [1].

Деякі вчені та промислові колективи
працюють у даному напрямку, проводять
науково-дослідні та дослідно-конструкторські
роботи. Так, колектив вчених Військово-
медичної академії ім. С.М. Кірова розробили
спеціальну установку для виготовлення
стерильних розчинів як в аптечних, так й у
польових умовах [2]. Ця установка дозволяє:
збирати та короткий час зберігати воду для
інјєкцій; виготовляти, фільтрувати та дозовано
розливати у стерильній робочій зоні розчинів
у приміщеннях, що не нормуються за чистотою
повітря, а також їх закупорювати; проводити
внутрішньо аптечний контроль якості розчинів,
що виготовляються. Виробнича потужність
установки за одну робочу зміну складає 1000
флаконів стерильних розчинів з урахуванням
змін у номенклатурі протягом зміни.

Установка складається із наступних
основних вузлів: блок підготовки повітря; насос
перистальтичний; реактор; прес-фільтр; модуль
фільтрування; ємність витратна; модуль
асептичного дозування розливу; пристрій для
закупорювання; конвеєрна секція; контрольно-
оглядовий пристрій; стіл поворотний
накопичувальний.

Установка дозволяє використовувати її як
для виготовлення стерильних розчинів у
флаконах із скла, так й в полімерних
контейнерах. Конструкція основних вузлів
установки дозволяє оперативно її звернути,
транспортувати і розгорнути: вся установка
розміщена у 14 металевих укладочних скринях.
Це дозволяє переміщувати й експлуатувати

установку як у стаціонарних, так і польових
умовах.

Військовими провізорами Військово-
медичної академії ім. С.М. Кірова також
розроблений спосіб отримання води для
інјєкцій із вод природних джерел та установка
для його реалізації (патент РФ 2258045).
Розроблений спосіб включає грубу очистку на
фільтрі та стерилізацію: вода із відкритих
водойм спочатку підлягає очистці за
допомогою фільтру попередньої очистки, після
очистки на фільтрі грубої очистки здійснюють
ультрафільтрування, додаткову обробку до
якості питної здійснюють за допомогою
зворотного осмосу, а після сорбції на вугляних
матеріалах питна вода послідовно підлягає
катіоно- та аніонообміну, після чого її
стерилізують, при цьому контроль якості води
здійснюють у безперервному режимі за
величиною питомого електричного опору.
Застосування цієї установки забезпечує
отримання води для інјєкцій необхідної якості
в однієї фазі з високою технологічністю,
економічністю та екологічністю. Виробнича
потужність установки складає від 25 до 35 л/г.

У результаті проведення наукових досліджень
та досвідно-конструкторських робіт був створений
принципово новий зразок аптечного
технологічного обладнання – аквадистилятор із
закритим контуром охолодження. Його
особливістю є наявність блоку охолодження
закритого типу, що забезпечує багатократне
використання води в якості холодоагенту. Цей
аквадистилятор може використовуватись як в
аптеці, так й у польових умовах [2].

Вченими та фахівцями з військової
фармації також розроблений комплекс, який
може бути використаним в аптеках, у тому
числі у польових медичних закладах, а також
може входити як окремий елемент у більш
складні зразки технічних засобів медичної
служби [4]. Цей комплекс дозволяє здійснювати
виготовлення інфузійних розчинів та
асептичний дозований розлив готового
розчину в стерильний полімерний контейнер.

Комплекс для виготовлення інфузійних
розчинів складається із: реактора, насоса
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перистальтичного, фільтротримача з
мембраною для розчину, комплекту сполучних
трубок, пристрою для дозування та розливу з
перетискним клапаном, фільтротримача для
повітря, блока живлення, установки
компресорної, балона зі зрідженим газом (для
створення надлишкового тиску в реакторі за
відсутністю електричної енергії), балона зі
зжатим повітрям (для подачі повітря до блоку
асептичного дозування та розливу за
відсутністю електроенергії).

Таким чином, розроблений комплекс
технологічного обладнання дозволяє
виготовляти інфузійні розчини, стерилізувати
їх фільтруванням, здійснювати їх асептичне
дозування та розлив у полімерні контейнери.

Принципово новим конструктивним
елементом комплексу, що забезпечує
запобігання мікробної контамінації
простерилізованих інфузійних розчинів у зоні
розливу, є мікробокс. Його використання
дозволяє проводити заповнення стерильних
полімерних контейнерів у приміщеннях з
різними класами за чистотою повітря.

Передбачений резервний режим роботи
комплексу за відсутністю електроенергії. При
роботі в такому режимі для подачі розчинів
використовується балон зі зжатим газом (азот
або двоокис вуглецю), а для подачі повітря –
балон зі зжатим повітрям.

Виробнича потужність комплексу складає
70-80 контейнерів обсягом 450 мл за годину,
105-120 контейнерів обсягом 200 мл за годину.
Комплекс займає площину 1,5 м2, потужність,
що він споживає – не більше 0,5 кВт, що
дозволяє монтувати технологічний комплекс у
кузові фургону на шасі багато вантажного
автомобілю.

Існує також патент РФ на лабораторію
інфузійних розчинів у полімерних контейнерах
[5]. Лабораторія є високо мобільним і автономним
технічним засобом польової фармації і відповідає
сучасним вимогам до рухомих технічних засобів
медичної служби. Термін для розгортання
лабораторії – 45 хвилин, а термін повної
готовності лабораторії до виробництва
інфузійних розчинів складає 2,5-3,5 години. При
виникненні екстремальних ситуацій або
раптовому масовому надходженні постраждалих
у польові медичні заклади, лабораторію доцільно
придавати в якості засобу посилення до діючих
автономно госпіталів різного профілю.
Лабораторія включає модуль лабораторії і модуль
складу. Лабораторія монтується на шасі
багатовантажного автомобіля, а склад – на шасі
автомобільного двохосного причепу. Модуль
лабораторії поділений на 2 відсіки, передній –
допоміжний, задній – асистентська асептична.

Висновки
Розробка та використання інноваційних

технологій та медичного обладнання надасть
можливість:

підвищити ефективність надання медичної
допомоги в ході бойових дій або при ліквідації
медико-санітарних наслідків надзвичайних
ситуацій мирного часу;

здійснити надання медичної допомоги
пораненим і хворим на основі передових та
інноваційних медичних технологій, а також
проводити їх підготовку до подальшої евакуації
безпосередньо в осередку санітарних втрат.

Створення власного медичного
обладнання та інноваційних медичних
технологій повинно ґрунтуватись на
результатах проведення науково-дослідних та
досвідно-конструкторських робіт.
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Резюме. У статті з урахуванням раціональної лікарської терапії вивчена економічна оцінка
використання методу лікування, яка орієнтована на вартість антигіпертензивних лікарських
засобів та усього обсягу використаних ресурсів, задіяних у лікувальному процесі. Також надано
оцінку його наслідків, які можуть по-різному впливати на вартість послуг як для лікувальних
закладів, так і для пацієнта.

Ключові слова: фармакоекономічна оцінка, гіпертонічна хвороба, раціональна лікарська
терапія.

Вступ. Розробка методології
фармакоекономічної оцінки якості лікарської
терапії спрямована на мінімізацію витрат і
підвищення її ефективності. За оцінками
експертів, впровадження цієї методології
дозволяє знизити собівартість медичних послуг
орієнтовно на 10 – 20 % за рахунок оптимізації
лікувального процесу, скорочення термінів

лікування, застосування менш дорогих, але
найбільш ефективних і безпечних ЛЗ [1, 2].

При цьому слід мати на увазі, що
фармакоекономіка – це не фармацевтична
економія, а об’єктивна порівняльна оцінка
економічних витрат по використанню
конкретного лікарського препарату. Це не
просто порівняння його ціни з ціною
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