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Введение. Рецепт служит основа-
нием для отпуска из аптек и аптечных 
пунктов лекарственных препаратов. 

В Федеральном законе №61-ФЗ 
от 12 апреля 2010 г. «Об обращении 
лекарственных средств» дано опре-
деление: рецепт на лекарственный 
препарат – письменное назначение 
лекарственного препарата по установ-
ленной форме, выданное медицин-
ским или ветеринарным работником, 
имеющим на это право, в целях отпу-
ска лекарственного препарата или его 
изготовления и отпуска [3].

Правильность оформления рецепта 
является, прежде всего, отражением 
профессиональной культуры и уровня 
профессиональной компетентности 
врача. Неправильно выписанные ре-
цепты врача вызывают затруднения в 
работе провизоров, провоцируют кон-
фликты с посетителями, формируют 
негативный имидж работников здраво-
охранения и в конечном итоге отрица-
тельно сказываются на качестве лекар-
ственного обеспечения населения [1].

Основными документами, регла-
ментирующими технологию проведе-
ния фармацевтической экспертизы ре-
цепта, являются приказы МЗ РФ.

Правильное назначение и выписы-
вание лекарственных препаратов вра-
чами является одним из необходимых 
условий в организации системы бес-

перебойного обеспечения лекарствен-
ными препаратами. 

Проблема ошибок в рецептах явля-
ется актуальной для различных стран 
мира [2].

Анализ доступной литературы по-
казал, что в Республике Саха (Якутия) 
исследований результатов фарма-
цевтической экспертизы рецептов на 
лекарственные препараты не прово-
дилось.

Все вышесказанное предопредели-
ло актуальность темы исследования, 
формулировку цели и задач.

Цель исследования: системати-
зация типичных ошибок в выписанных 
рецептах, определение факторов, вли-
яющих на качество выписывания ле-
карственных препаратов, разработка 
безотказного лекарственного обеспе-
чения по рецептам.

Материалы и методы исследо-
вания.  Изучение нарушений правил 
назначения и выписывания рецептов 
на лекарственные препараты мето-
дом фармацевтической экспертизы 
проведено на базе аптеки готовых ле-
карственных форм, имеющей лицен-
зию на осуществление деятельности, 
связанной с оборотом наркотических 
средств, психотропных веществ (да-
лее НС и ПВ), двух медицинских орга-
низаций г. Якутска. В процессе иссле-
дования использованы рецептурные 
бланки форм 107/у-НП, 148-1/у-88, 
148-1/у -04(л), 107-1/у, журналы реги-
страции операций, связанных с оборо-
том НС и ПВ, реестр отпуска НС и ПВ 
за 2016-2017 гг., данные анкет меди-
цинских работников, имеющих право 

выписывать НС и ПВ, статистические 
данные,  нормативные акты.

Результаты и обсуждение. Про-
ведена фармацевтическая экспертиза 
80 рецептурных бланков, поступив-
ших в аптечную организацию за март  
2017 г. Из  них  29 (36,25%) рецептов 
были выписаны с ошибками и неточ-
ностями. 

Выявленные нарушения системати-
зированы по типу ошибок и видам ре-
цептурных бланков.  

1)  Срок действия рецепта – было 
зарегистрировано 5 случаев поступле-
ния рецептов с истекшим сроком дей-
ствия, из них 3 случая – на рецептур-
ном бланке 107-1/у (простой бланк) и 
2 – на 148-1/у-88 (для лекарственных 
препаратов, подлежащих предметно-
количественному учету);

2) Отсутствие точной дозировки 
– было зарегистрировано 5 случаев 
выписывания некорректной дозиров-
ки, из них 2 случая – на 107-1/у, 2 слу-
чая на 148-1/у-88, 1 – на 148-1/у-04(л) 
(формы бесплатного отпуска). 

3) Код категории граждан – непра-
вильно указан в 4 случаях на рецеп-
турном бланке 148-1/у-04(л) (форма 
бесплатного отпуска). 

4) Штамп ЛПУ – в 2 случаях на спе-
циальном рецептурном бланке 107/у-
НП (рецептурный бланк для наркоти-
ческих препаратов) штампа не было. 

5) Количество отпуска – превы-
шение норматива единовременного 
отпуска без соответствующего офор- 
мления. 

6) Наименование на латинском язы-
ке – на рецептурном бланке 107-1/у 
(простой бланк) наименование лекар-
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ственного препарата указывалось не-
корректно.

7) Печать для рецептов – в 2 случаях 
на рецептурном бланке 148-1/у-04(л) 
отсутствовала печать для рецептов.

8) Пометка «По специальному на-
значению» – в 2 случаях на рецеп-
турном бланке 148-1/у-88 выписаны 
завышенные количества циклодола и 
фенобарбитала, без пометки «По спе-
циальному назначению». 

Установлено, что минимальное ко-
личество ошибок допускается при вы-
писывании рецептов на наркотические 
препараты. Но следует отметить, что 
наркотические препараты, как прави-
ло, выписываются лицам, имеющим 
право на бесплатную лекарственную 
помощь. Поэтому рецептурный бланк 
формы 107/у-НП дополняется ре-
цептурными бланками 148-1/у-04(л) 
и 148-1/у-06 (л). По неправильно вы-
писанным лекарствам отпуск или ре-
ализация лекарственных препаратов 
не производится, что является при-
чиной потери части времени лечения 
у пациентов, а также их конфликта с 
медицинскими и фармацевтическими 
работниками.

Проанкетировано 35 врачей – участ-
ковых терапевтов, имеющих право вы-
писывать НС и ПВ. Для исследования 
разработана анкета, состоящая из 10 
вопросов. Вопросы первой части анке-
ты касались описания характера рабо-
ты и периодичности выписывания ре-
цептов НС и ПВ. Вторая часть анкеты 
позволяла выявить степень влияния 
последних изменений в законодатель-
ной базе, регламентирующих порядок 
назначения и выписывания НС и ПВ. 
Третья часть анкеты направлена на 
формулирование предложений по ор-
ганизации безошибочного назначения 
и выписывания НС и ПВ.

Из опрошенных врачей 91% соста-
вили женщины, 9% – мужчины.  Стаж 
работы 1-5 лет у 36%, 5-10 лет – 36, 
свыше 20 лет – 28%.  28% врачей с 
высшей категорией, 16 – cо 2-й катего-
рией, 18% – с 1-й, остальные без кате-
гории. В среднем они принимают от 30 
до 45 пациентов день. Все имеют пра-
во назначать и выписывать НС и ПВ.

По результатам анкетирования вы-
яснилось, что врачи со стажем меньше 
10 лет выписывают рецепты на НС и 
ПВ 1-2 раза в неделю, более 10-20 лет 
– 4-6 раз. Все респонденты отметили, 
что для назначения и выписывания НС 
и ПВ не предусмотрено дополнитель-
ное рабочее время, из-за отсутствия 
общей информационной сети с при-
крепленной аптекой нет возможности 
узнать наличие и дозировки НС и ПВ в 
аптеке, особенно лекарственных форм 
в виде трансдермальных систем.

55% респондентов считают, что в 
связи с изменениями в нормативной 
базе требования по выписыванию ре-
цептов на НС и ПВ стали проще, что 
существенно упростило процедуру на-
значения и выписывания НС и ПВ, но 
45% респондентов указывают, что это 
никак не отразилось на их работе.

Социологические исследования, а 
также результаты фармацевтической 
экспертизы показали, что на каче-
ственное оформление рецептурных 
бланков в соответствии с действующи-
ми нормативными документами влия-
ют в основном 3 фактора:

– недостаточный уровень знания 
нормативно-правовых актов, регла-
ментирующих правила назначения и 
выписывания лекарственных препа- 
ратов; 

– отсутствие регламентированного 
времени на процедуру выписывания и 
оформления рецептурных бланков на 
НС и ПВ;

– отсутствие информационной про-
граммы между амбулаторно-поликли-
ническими учреждениями и аптекой, 
обслуживающей по рецептам данных 
организаций.

 Для бесперебойного обеспечения 
лекарственными препаратами, в том 
числе и НС, и ПВ, необходимо ввести 
информационную систему между ам-
булаторно-поликлиническими учреж-
дениями и аптекой, обслуживающей 
по рецептам данных организаций.  
Информационная система должна со-
держать программное обеспечение, 
позволяющее иметь доступ врачей к 
ассортименту и остатку аптеки, что 
значительно позволит сократить время 

выписывания рецептов. Врачу должна 
быть доступна программа с описанием 
стандартов лечения, фармакотерапии, 
алгоритмы оценки риска при назначе-
нии лекарственных препаратов, воз-
можных побочных эффектов. 

Кроме этого, система должна фор-
мировать электронные рецепты, что 
исключает поддельные рецепты, а так-
же часто встречающиеся ошибки. 

Заключение. В результате про-
веденного исследования ошибки при 
назначении и выписывании врачей 
классифицированы по видам нару-
шений и формам рецептурных блан-
ков. Наиболее часто врачи допускают 
ошибки при указании наименования, 
дозировки, количества лекарственного 
препарата, кода категории граждан и 
источника финансирования. Процент 
неправильно выписанных рецептов 
за исследуемый период составлял 
36,2%.  Наиболее действенной мерой 
предупреждения ошибок при назначе-
нии и выписывании рецептов является 
внедрение информационной системы 
между поликлиникой и прикрепленной 
аптекой. Информационная система 
должна охватить все необходимые 
мероприятия, направленные на пред-
упреждение ошибок при назначении, 
выписывании лекарственных препара-
тов и создании системы бесперебой-
ного обеспечения населения лекар-
ствами.
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