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ВВЕДЕНИЕ. Возрождению экстемпорального изготовления лекарственных пре-
паратов в Российской Федерации в настоящий момент уделяется много внима-
ния на всех уровнях медицинского и фармацевтического сообщества. Обладая 
значительным потенциалом роста в Российской Федерации, рынок аптечных 
лекарственных препаратов нуждается в высококвалифицированных кадрах, 
которые смогут обеспечить работу системы производственных аптечных учре-
ждений и надлежащее качество экстемпоральных препаратов. Эффективность 
подготовки таких специалистов может быть повышена путем использования 
элементов опыта учебных заведений стран с развитой системой аптечного 
изготовления.
ЦЕЛЬ. Определение основных направлений и анализ специфики подготовки 
специалистов в экстемпоральном изготовлении лекарственных препаратов 
в ведущих зарубежных образовательных организациях.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании были использованы методы логиче-
ского, сравнительного, структурного и контент-анализа. Проанализированы 106 
образовательных программ топ-25 высших учебных заведений в соответствии 
с рейтингом QS World University Rankings по направлению «Фармация и фар-
макология». Анализ учебных программ осуществлялся посредством анализа 
открытых данных, размещенных в сети Интернет, в том числе на официальных 
веб-сайтах образовательных организаций.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показаны особенности подготовки специалистов разных уровней 
образования в области экстемпорального изготовления лекарственных препа-
ратов, включая: требования, предъявляемые к абитуриентам; сроки обучения; 
стандарты компетенций; структуру экзаменов; порядок допуска к профессио-
нальной деятельности с учетом национальных особенностей. Определены 
основные тренды обучения фармацевтических работников экстемпоральному 
изготовлению лекарственных препаратов, среди которых: снижение сроков 
подготовки специалистов среднего звена; углубленное изучение клиниче-
ских дисциплин, обусловленное расширением полномочий фармацевтических 
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работников; специализация по направлениям экстемпорального изготовления 
лекарственных препаратов: детских, стоматологических, стерильных, ветери-
нарных, радиофармацевтических, предназначенных для лечения орфанных 
заболеваний; использование технологий симуляционного и онлайн-обучения, 
развитие системы дополнительного профессионального образования.
ВЫВОДЫ. В программы фармацевтического образования ведущих зарубежных об-
разовательных организаций включено освоение дисциплин, связанных с экстемпо-
ральным изготовлением. Современные международные тренды, касающиеся по-
лучения специализации фармацевтическими работниками в области изготовления 
лекарственных препаратов; интеграции в образовательный процесс технологий 
симуляционного и онлайн-обучения, развития системы дополнительного профес-
сионального образования, коррелируют с направлениями развития фармацевти-
ческого образования в Российской Федерации. При этом формирование дополни-
тельных профессиональных компетенций в сфере аптечного изготовления детских, 
стерильных, химиотерапевтических, радиофармацевтических, ветеринарных, сто-
матологических лекарственных препаратов, которое за рубежом осуществляется 
за счет получения фармацевтическими специалистами специализации посред-
ством освоения программ дополнительного профессионального образования, 
в Российской Федерации может быть реализовано на уровне дополнительных об-
разовательных программ повышения квалификации и обучения в ординатуре.

Ключевые слова: фармацевтическое образование; экстемпоральное изготовление; аккредитация; 
аптечный технический специалист; лицензирование; фармацевтические работники; производственные 
аптеки; зарубежный опыт
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INTRODUCTION. Currently, stakeholders across the Russian medical and pharma-
ceutical community are focusing on the restoration of national pharmaceutical com-
pounding. The Russian pharmaceutical compounding market, with its great poten-
tial for growth, requires highly qualified professionals able to ensure the operation 
of compounding pharmacies and the proper quality of extemporaneous medicinal 
products. The effectiveness of training for such specialists can be improved by 
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analysing the experience of educational institutions in countries with developed 
pharmaceutical compounding systems.
AIM. This study aimed to analyse the distinguishing features of training for phar-
maceutical compounding specialists, as well as determine the main trends in phar-
maceutical compounding education in leading international academic institutions.
MATERIALS AND METHODS. The study used methods of logical, comparative, struc-
tural, and content analysis. The analysis covered 106 pharmacy and pharmacology 
curricula of the top-25 higher education providers from the QS World University 
Rankings by Quacquarelli Symonds. The curricula were analysed using open data 
published online, particularly, on the official websites of the selected universities.
RESULTS. The article presents the distinguishing features of pharmaceutical com-
pounding education at different academic qualification levels; these features include 
the requirements for applicants, time to degree, competence standards, structure 
of exams, and specifics of students’ professional engagement, with consideration 
of the national context. The key trends in the education of specialists in pharma-
ceutical compounding include a decrease in training time for mid-level specialists; 
a tendency towards concentrating on clinical disciplines due to the expansion of 
the roles of pharmacy professionals; a growing focus on specialisation in the areas 
of paediatric, dental, sterile, veterinary, radiopharmaceutical, and orphan drug com-
pounding; increasing use of simulated practice experiences and online learning 
technologies; and the development of continuing professional education systems.
CONCLUSIONS. Pharmaceutical education programmes of leading international edu-
cational organisations include disciplines related to extemporaneous compounding. 
Current international trends—pharmaceutical education with further specialisation 
in extemporaneous compounding, integration of simulation technologies and online 
learning into the educational process, and development of continuing professional 
education—coincide with the directions of pharmaceutical education development 
in the Russian Federation. Whereas international pharmacy specialists complete ad-
ditional professional education programmes to gain an additional specialisation in 
the extemporaneous preparation of paediatric medicinal products, sterile dosage 
forms, chemotherapy products, radiopharmaceuticals, veterinary products, and dental 
products, Russian specialists can acquire these additional competencies through fur-
ther education programmes at the levels of advanced training and residency.
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ВВЕДЕНИЕ
Приказом Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 24.04.2018 № 186 утвер-
ждена Концепция предиктивной, персонифици-
рованной и персонализированной медицины, 
предполагающая использование лекарствен-
ных препаратов для медицинского применения, 
не имеющих доступных коммерческих анало-
гов, основанное в том числе на анализе гене-
тических особенностей конкретного пациента. 
Реализация этой концепции на практике воз-
можна в рамках функционирования развитой 

системы аптечных и медицинских организаций, 
имеющих лицензию на фармацевтическую де-
ятельность с правом изготовления лекарствен-
ных препаратов (далее  — производственные 
аптеки)1, выполняющих важную функцию в со-
циальной защите населения в части обеспече-
ния отдельных, наиболее уязвимых категорий 
граждан, в том числе претендующих на право 
получения государственной поддержки, лекар-
ственными препаратами, изготавливаемыми 
в соответствии с индивидуальными особенно-
стями пациента [1, 2].

1	 Изготовление лекарственных препаратов также может осуществляться медицинскими организациями в рамках лицензии 
на медицинскую деятельность, в том числе в случае радиофармацевтических лекарственных препаратов (ст. 13 Феде-
рального закона Российской Федерации от 12.04.2010 «Об обращении лекарственных средств»).
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Экстемпоральное изготовление лекарственных 
препаратов в аптечных организациях игра-
ло важнейшую роль в системе лекарственно-
го обеспечения на протяжении всего времени 
существования СССР. Несмотря на тенденцию 
к развитию промышленной фармации и сни-
жению доли экстемпоральных лекарственных 
препаратов с конца 1930-х годов, в 1980-х 
СССР обладал самой развитой системой произ-
водственных аптечных организаций в мире [3].

Причиной резкого изменения ситуации и падения 
доли экстемпоральных лекарственных препара-
тов до критического минимума в 1990-х годах 
стал комплекс факторов: формирование при-
верженности пациентов к лекарственным пре-
паратам промышленного производства, разрыв 
цепочек поставок и снижение доступности фар-
мацевтических субстанций и вспомогательных 
веществ, отсутствие мер поддержки деятельно-
сти производственных аптек со стороны госу-
дарства [4, 5]. Кроме того, переход таких важных 
функций производственных аптек, как, например, 
дозирование лекарственных препаратов, в том 
числе твердых лекарственных форм, для детей2, 
к родственникам пациентов, часто не имею-
щим достаточного уровня необходимых знаний 
и навыков, а также к среднему медицинскому 
персоналу стационаров, уменьшили возможно-
сти аптечных организаций обеспечивать полно-
ценную фармацевтическую помощь населению, 
тем самым обусловив отсутствие в них необхо-
димости [6]. Ситуация не изменилась и позднее, 
а количество аптек, имеющих рецептурно-произ-
водственный отдел, продолжает снижаться 
и на данный момент составляет около 0,5% всех 
аптечных организаций [7].

При этом в настоящее время рынок лекар-
ственных препаратов аптечного изготовле-
ния в Российской Федерации обладает зна-
чительным потенциалом роста и по оценке 
Д.Д.  Мамедова и соавт. на сентябрь 2023 г. со-
ставлял порядка 38–44 млн $ [3]. Учитывая по-
тенциал роста отечественного рынка экстем-
поральных лекарственных препаратов, а также 
трансформацию нормативного правового регу-
лирования, определенную приказом Минздрава 
России от 22.05.2023 № 249н «Об утверждении 
правил изготовления и отпуска лекарственных 
препаратов для медицинского применения ап-
течными организациями, имеющими лицензию 
на фармацевтическую деятельность», сопря-
женную с рисками, в том числе связанными 

с расширением полномочий аптечных органи-
заций в части установления сроков годности, 
внедрением новых технологий и подходов, 
развитие системы экстемпорального изготов-
ления лекарственных препаратов невозможно 
без квалифицированных специалистов, облада-
ющих не только фундаментальными знаниями 
и универсальными навыками, но и умеющими 
применять их в соответствии с современной, 
а главное, совершенствующейся системой нор-
мативного регулирования.

Становление системы подготовки таких специ-
алистов, а также трансформация медицинского 
образования в направлении развития у обучаю-
щихся исследовательских и практико-ориенти-
рованных компетенций, навыков критического 
анализа с учетом индивидуальных особенно-
стей, в том числе интересов и ценностей паци-
ента, соответствующих целям Концепции, ак-
тивно происходят в Российской Федерации, 
например на базе ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им.  И.М.  Сеченова Минздрава России (Сеченов
ского Университета) [8, 9]. Кроме того, предло-
жен ряд подходов к совершенствованию си-
стемы подготовки фармацевтических кадров 
в свете научно-технологического прогресса 
в отрасли и применения цифровых технологий 
[10]. Текущее состояние и проблемы системы 
фармацевтического образования в Российской 
Федерации в фокусе экстемпорального изготов-
ления лекарственных препаратов также были 
подробно рассмотрены в работе [11] и в дан-
ной статье рассматриваться не будут. При этом 
анализ зарубежного опыта может быть учтен 
при совершенствовании отечественных про-
грамм фармацевтического образования.

Цель работы — определение основных направ-
лений и анализ специфики подготовки специа-
листов в экстемпоральном изготовлении лекар-
ственных препаратов в ведущих зарубежных 
образовательных организациях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для выполнения поставленной цели прово-
дили комплексный анализ учебных программ 
по направлениям подготовки специалистов 
в области фармации ведущих зарубежных об-
разовательных организаций с учетом особен-
ностей национальной и международной норма-
тивно-правовой базы. В работе использованы 
методы логического, сравнительного, структур-
ного и контент-анализа.

2	 Хаятов АР. Разработка подходов к оптимизации лекарственного обеспечения детского многопрофильного стационара 
(на примере Детской республиканской клинической больницы Министерства здравоохранения Республики Татарстан): 
автореф. дис. … канд. фарм. наук. Пермь; 2020. 
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Отбор ведущих образовательных организа-
ций осуществляли в соответствии с рейтингом 
QS World University Rankings (далее  — рейтинг 
QS) за 2024 г. по категории «Фармация и фар-
макология» (Pharmacy & Pharmacology). Был 
отобран топ-25 образовательных организаций 
(Приложение №  1. «Образовательные програм-
мы по направлению «Фармация и фармакология» 
(Pharmacy & Pharmacology), топ-25 лучших учеб-
ных заведений в соответствии с рейтингом QS 
World University Rankings за 2024 гг.», опублико-
вано на сайте журнала3). К сведению читате-
ля дополнительно указано место данных об-
разовательных организаций в Академическом 
рейтинге университетов мира (Academic Ranking 
of World Universities).

Информационный поиск также осуществлялся 
в базах данных Scopus, Google Scholar, PubMed. 
Поиск проводился по следующим ключевым 
словам и словосочетаниям: extemporaneous, 
compounding, extemporaneous+education, ex-
temporaneous+teaching, compounding+courses, 
pharmacy+education, compounding+education, 
pharmacy+training, compounding+training, phar-
macy+curricula, compounding+curricula, ex-
temporaneous+practice, compounding+skills, 
pharmacy+programs, pharmacy+schools, phar-
macy+students, pharmacy+undergraduate, com-
pounding+undergraduate, pharmacy+postgraduate, 
pharmacy+transformation, curriculum+transfor-
mation, а также по их аналогам на националь-
ных языках при анализе как образовательных 
программ, так и нормативных правовых актов.

Было проанализировано 106 программ подго-
товки студентов по направлению «Фармация 
и фармакология», реализуемых в 25 ведущих 
международных образовательных организа-
циях в соответствии с рейтингом QS за 2024 г. 
Основные направления развития и особенности 
подготовки специалистов в изготовлении лекар-
ственных препаратов были определены на осно-
вании анализа 36 образовательных программ 
различных уровней, куда включено освоение 
дисциплин, связанных с направлением экстем-
порального изготовления, а также релевантной 
научной литературы и нормативных правовых 
актов соответствующих стран. При этом полный 
анализ систем фармацевтического образования 
в данных странах не проводился.

Было проанализировано 207 источников, 
включающих данные и учебно-методические 

материалы, размещенные на официальных 
веб-сайтах образовательных организаций 
топ-25 рейтинга QS за 2024 г., научные ста-
тьи и нормативно-правовые акты. Ссылки 
на интернет-ресурсы, содержащие информа-
цию об образовательных программах, включе-
ны в Приложение № 14.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Подготовка фармацевтических 
специалистов
Программы фармацевтического образования 
в высших учебных заведениях США. В США после 
окончания средней школы и получения диплома 
о среднем образовании (High School Graduation 
Diploma) у заинтересованных в карьере специа-
листа в области экстемпорального изготовления 
существует несколько принципиальных возмож-
ностей. Одной из них является получение ква-
лификации аптечного технического специали-
ста (pharmacy technician) (далее — технический 
специалист), ближайшим аналогом которому 
в Российской Федерации является фармацевт, 
то есть специалист со средним профессио-
нальным образованием. Выделяют 3  основных 
уровня подготовки технических специалистов, 
однако ключевым для получения разрешения 
на работу является не прохождение обучения, 
а сертификация, включающая экзамен. Это 
позволяет некоторым образовательным орга-
низациям, в том числе университетам, наряду 
с классической программой обучения, занимаю-
щей от 1 года до 2 лет, предлагать обучающимся 
пройти специальную подготовку к сертифика-
ции для получения квалификации техническо-
го специалиста, сокращая, таким образом, срок 
обучения до 4 месяцев. Примером может слу-
жить программа подготовки технических спе-
циалистов, реализуемая университетом Джонса 
Хопкинса (Johns Hopkins University) (Приложение 
№  15). Обучение по такой программе характе-
ризуется высокой интенсивностью, а пропуск 
нескольких занятий приводит к отчислению. 
В последние несколько лет также появился 
ряд коммерческих образовательных компа-
ний, заключивших договор с аккредитованной 
Советом по сертификации технических специ-
алистов (Pharmacy Technician Certification Board 
(PTCB)) образовательной организацией, предла-
гающих завершить процесс обучения в течение 
2 месяцев, вынося подавляющее большинство 
занятий и лекций в онлайн и предполагающих 
прохождение практики экстерном.

3	 https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
4	 https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
5	 https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex 
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Таким образом, уровень подготовки техниче-
ских специалистов может значительно раз-
личаться, и барьером, защищающим отрасль 
от низкоквалифицированных кадров, является 
сертификация. Проводят сертификацию две ор-
ганизации: Совет по сертификации технических 
специалистов и Национальная ассоциация здра-
воохранения (National Healthcareer Association 
(NHA)). Принципиальная разница заключает-
ся в том, что в случае Совета по сертификации 
технических специалистов сертифицирован 
может быть претендент с дипломом о школь-
ном образовании (российский аналог аттеста-
та о полном среднем образовании), успешно 
прошедший экзамен. В случае же требований 
Национальной ассоциации здравоохранения 
претенденту должно быть более 18 лет, он дол-
жен иметь диплом о школьном образовании, 
завершить профильную программу обучения 
или обладать опытом работы не менее одного 
года. Также претендент должен успешно сдать 
экзамен6.

Экзамен как в первом, так и во втором случае 
может быть выбран из двух вариантов (ExCPT 
или PTCB), отличающихся количеством вопросов 
и временем на их прохождение. Обе тестовые 
программы содержат вопросы в области об-
ращения лекарственных средств, нормативного 
правового регулирования, безопасности фарма-
котерапии для пациента, изготовления и отпус-
ка лекарственных препаратов7.

В США квалификация технических специалистов 
имеет несколько уровней. Так, в некоторых шта-
тах для получения квалификации технического 
специалиста первого уровня, выполняющего 
в аптеке в основном административные функ-
ции и обеспечивающего порядок в помещени-
ях, работающего под наблюдением фармацевта, 
прохождение сертификации не требуется.

Технический специалист второго уровня завер-
шил подготовку, соответствующую требованиям 
конкретного штата. Как правило, требованием 
является прохождение обучения, сдача экза-
мена, а также наличие практического опыта 
в один-два года. Технический специалист второ-
го уровня способен осуществлять изготовление 
лекарственных препаратов, вести учет и обу-
чать технических специалистов первого уровня. 

В дополнение к сданному экзамену работода-
тели могут потребовать наличия сертификатов, 
касающихся особенностей налогообложения 
и возмещения расходов.

Технические специалисты третьего уровня, 
или продвинутые технические специалисты, 
дополнительно обучаются изготовлению сте-
рильных лекарственных препаратов и прохо-
дят соответствующую сертификацию. Также 
они должны обладать навыками обращения 
с химиотерапевтическими препаратами, а также 
уметь проводить вакцинацию.

Сертифицированный технический специалист 
даже третьего уровня имеет право на изго-
товление лекарственного препарата только 
в присутствии лицензированного фармацевта, 
имеющего право заниматься собственной ап-
течной практикой. В случае нарушения данного 
требования аптечная организация и фармацевт, 
за исключением редких случаев, будут лишены 
лицензии8.

Кроме уровней также выделяют различные спе-
циализации технических специалистов, как пра-
вило, зависящие от места их работы и долж-
ностных обязанностей9.

Следующим уровнем образования в развитии 
специалиста является получение профессио-
нальной степени — доктора фармации (Pharm.D.), 
ближайший аналог которого в Российской 
Федерации  — провизор, то есть специалист 
с высшим фармацевтическим образованием.

Получение профессиональной степени Pharm.D. 
открывает возможность развития в ряде 
направлений: науке, промышленности, образо-
вании, клинической и собственной практике 
и др. Большинство программ в США, предлага-
ющих получение степени Pharm.D., рассчитаны 
на 4 года обучения, при этом встречаются учеб-
ные заведения, освоение программы в которых 
рассчитано на 3 года, что достигается за счет 
интенсификации учебного процесса. Для по-
ступления требуется подтверждение успешного 
прохождения ряда курсов по фундаментальным 
наукам, поэтому многие абитуриенты, преж-
де чем поступать на программу подготовки 
Pharm.D., получают степени ассоциата (associate 
degree)10 или бакалавра7, закрывающие данные 

6	 Benefits of getting pharm tech certification. https://www.pharmtechs.org/pharmacy-technician
7	 Choose PTCB. Choose Excellence. https://www.ptcb.org/guidebook/ptce-content-outline
8	 Fink Bp. JL. Authorizing technician activity when no pharmacist is present. https://www.pharmacytimes.com/view/authoriz-

ing-technician-activity-when-no-pharmacist-is-present
9	 Types & Levels of Pharmacy Technicians (& Salaries for Each) https://www.stepful.com/post/types-levels-of-pharmacy-techni-

cians#:~:text=The%20level%20I%20pharmacy%20technician 
10	Зарубежные академические степени. https://www.regionacadem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=56: 

2011-12-26-08-59-57&catid=13:2011-09-05-18-16-48&Itemid=8&lang=pl 

https://www.pharmacytimes.com/view/authorizing-technician-activity-when-no-pharmacist-is-present
https://www.pharmacytimes.com/view/authorizing-technician-activity-when-no-pharmacist-is-present
https://www.stepful.com/post/types-levels-of-pharmacy-technicians#:~:text=The%20level%20I%20pharmacy%20technician
https://www.stepful.com/post/types-levels-of-pharmacy-technicians#:~:text=The%20level%20I%20pharmacy%20technician
https://www.regionacadem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=56:2011-12-26-08-59-57&catid=13:2011-09-05-18-16-48&Itemid=8&lang=pl
https://www.regionacadem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=56:2011-12-26-08-59-57&catid=13:2011-09-05-18-16-48&Itemid=8&lang=pl
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требования. Обучение по программе ассоциата 
в области естественных наук со специализа-
цией в фармации предлагается рядом амери-
канских муниципальных колледжей и занимает 
два года, в результате которых обучающимся 
по окончании каждого семестра присваиваются 
зачетные единицы по изученным дисциплинам, 
например по микробиологии, органической хи-
мии, медицинской терминологии11. Полученные 
зачетные единицы учитываются как при поступ-
лении на программы высшего образования, так 
и при освоении соответствующих дисциплин 
на первых курсах высшего учебного заведения.

Программа Pharm.D. реализуется в 5 из 8 аме-
риканских вузов, входящих в Топ-25 рейтинга 
QS по направлению «Фармация и фармаколо-
гия». В некоторых из них также осуществляется 
обучение по программам двойного диплома: так, 
в Университете Северной Каролины в Чапел-
Хилле (The University of North Carolina at Chapel 
Hill) и Мичиганском университете (University of 
Michigan) (Приложение №  112) студентам предо-
ставляется возможность наряду со степенью 
доктора фармации получить профессиональную 
степень магистра13 в сферах делового админи-
стрирования или общественного здравоохра-
нения, для чего потребуется уже не 4, а 5 лет 
обучения. Кроме того, в Калифорнийском уни-
верситете в Сан-Франциско (The University of 
California, San Francisco) и университете в Сан-
Диего (The University of California, San Diego) 
(Приложение №  114) студенты могут обучаться 
по интегрированным программам Pharm.D. и ас-
пирантуры длительностью 7–8 лет и после за-
щиты диссертации получить степень доктора 
философии (PhD)15 в области фармации, наи-
более близким аналогом которой в России яв-
ляется степень кандидата фармацевтических 
наук. Также существуют совместные программы 
Pharm.D. и бакалавриата, что позволяет сокра-
тить время получения обеих степеней до 7 лет.

Ряд учебных заведений также предлагает ше-
стилетнюю программу, аналогичную программе 
по получению медицинской степени, не требую-
щую получения предварительной степени ассо-
циата или ее эквивалента.

Обучение по программе Pharm.D. в высших 
учебных заведениях США включает в себя 

обязательное прохождение практического обу-
чения, организованного в формате некоторого 
количества практик, называемых ротациями. 
При этом практическое обучение разделено 
на две основные категории: вводную аптечную 
практику (Introductory pharmacy practice expe-
riences (IPPEs)) и расширенную аптечную прак-
тику (Advanced pharmacy practice experiences 
(APPEs)).

Вводная аптечная практика знакомит сту-
дентов с основными аспектами деятельно-
сти практикующих фармацевтов, такими 
как «межпрофессиональная практика» (вклю-
чающая совместное принятие решений по ухо-
ду за пациентами), «профессиональная этика» 
и «ожидаемое поведение», а также «уход за па-
циентами». Согласно стандартам Совета по ак-
кредитации фармацевтического образования 
общая продолжительность вводной аптечной 
практики IPPEs должна составлять не менее 
300 ч, из которых минимум 150 ч распределе-
ны для получения студентами реального прак-
тического опыта в муниципальных аптеках 
и аптеках организаций здравоохранения (вну-
трибольничных). Стандартами допускается си-
муляционное обучение при уходе за пациента-
ми (не более 60 ч из общего времени практики), 
однако симуляционное обучение не заменяет, 
а лишь дополняет реальную практическую дея-
тельность. IPPEs, как правило, включает в себя 
две (иногда три) ротации под руководством 
практикующих фармацевтов в течение первых 
трех лет обучения.

На четвертом году обучения студенты перехо-
дят к расширенной аптечной практике (APPEs), 
призванной обеспечить применение, закрепле-
ние и развитие тех знаний и навыков, которые 
приобретены ранее. APPEs позволяет развить 
и закрепить практические навыки, способ-
ность к профессиональным суждениям, а так-
же чувство личной и профессиональной ответ-
ственности, необходимые каждому студенту 
для самостоятельной работы в качестве прак-
тикующего фармацевта. Помимо прочего прохо-
ждение практики включает «уход за пациента-
ми», «межпрофессиональное взаимодействие», 
«отпуск лекарственных препаратов», «админи-
стрирование и системное управление», «про-
фессиональное развитие» и т.п.

11	Kohout S. Pre-Pharmacy — Associate of Science. https://programs.otc.edu/associate-of-science-in-pre-pharmacy/#programdetails 
12	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
13	Types & Levels of Pharmacy Technicians (& Salaries for Each) https://www.stepful.com/post/types-levels-of-pharmacy-techni-

cians#:~:text=The%20level%20I%20pharmacy%20technician
14	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
15	Types & Levels of Pharmacy Technicians (& Salaries for Each) https://www.stepful.com/post/types-levels-of-pharmacy-techni-

cians#:~:text=The%20level%20I%20pharmacy%20technician
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Учебная программа Pharm.D. включает в себя 
не менее 36 недель (1440 ч) APPEs, организован-
ных обычно в виде обязательных и факульта-
тивных ротаций длительностью 4–6 недель 
(минимум 160 ч), каждая из которых посвящена 
какой-либо области профессиональной прак-
тики. Большая часть ротаций ориентирова-
на на непосредственный уход за пациентами. 
Обязательные ротации включают в себя следу-
ющие форматы: практика на базе внебольнич-
ной аптеки; амбулаторный уход за пациентами; 
практика на базе больницы или больничной ап-
теки; стационарный уход за пациентами общего 
профиля.

После завершения обучения по программе 
Pharm.D., аккредитованной Советом по акк-
редитации фармацевтического образования 
(Accreditation Council for Pharmacy Education 
(ACPE)), для разрешения на самостоятельную 
работу выпускнику необходимо сдать экзамен 
на получение лицензии фармацевта в Северной 
Америке (The North American Pharmacist 
Licensure Examination® (NAPLEX®)), разработан-
ный специально для оценки знаний после полу-
чения степени доктора фармации. Право сдавать 
данный экзамен имеют выпускники по програм-
ме Pharm.D., а также иностранцы, прошедшие 
сертификацию через специальную экзамена-
ционную комиссию для иностранных выпуск-
ников (Foreign Pharmacy Graduate Examination 
Committee (FPGEC) Certification). Кроме того, мо-
гут предъявляться дополнительные требования, 
зависящие от конкретного штата16.

Обучение изготовлению лекарственных препа-
ратов в США является обязательным элементом 
подготовки будущих лицензированных фарма-
цевтов: все вошедшие в Приложение № 117 амери-
канские вузы, реализующие подготовку докто-
ров фармации, преподают экстемпоральное 
изготовление лекарственных препаратов в рам-
ках отдельной дисциплины (Compounding).

A.  Hussain et al. провели исследование, посвя-
щенное обучению экстемпоральному изготов-
лению в США, в рамках которого было опроше-
но 122 учебных заведения, аккредитованных 
Советом по аккредитации фармацевтического 
образования (Accreditation Council for Pharmacy 
Education) [12]. Проведенный опрос показал, 
что в 109 учебных заведениях изучается экстем-
поральное изготовление, из которых в 49 курс 
интегрирован в обучение по другой базовой 
дисциплине, а в 45 является самостоятельным. 
При этом в 43 учебных заведениях изучается 

в течение одного семестра, 32 — двух семестров, 
21 — трех и более семестров. В ходе обучения 
студенты изучают технологию изготовления 
и контроль качества нестерильных лекарствен-
ных форм: эмульсий и суспензий (99,1%), мягких 
форм (99,1%), растворов (93,5%), капсул (93,5%), 
суппозиториев (88,8%), твердых и мягких пасти-
лок (65,4%), стиков/бальзамов для губ (64,5%), 
порошков (58,9%), тритурационных таблеток 
(49,5%), ветеринарных (30,8%), радиофармацев-
тических (1,87%) и других лекарственных пре-
паратов (12,1%), а также особенности изготов-
ления стерильных лекарственных препаратов. 
Вместе с тем авторы подчеркивают необходи-
мость дополнительного дооснащения помеще-
ний и лабораторий в учебных заведениях, а так-
же повышения уровня образования студентов 
в области обеспечения и поддержания качества 
изготавливаемых лекарственных препаратов, 
особенно в случае стерильных лекарственных 
форм. Авторы приходят к выводу, что экстем-
поральное изготовление не теряет своей акту-
альности, отмечают нехватку преподавателей 
и говорят о необходимости их поддержки. 
Также утверждают, что именно знания в области 
экстемпорального изготовления лекарственных 
препаратов являются ключевыми и отличают 
специалистов в области фармации от других ме-
дицинских работников.

Программы фармацевтического образования 
в высших учебных заведениях Канады. Системы 
фармацевтического образования в Канаде 
и США схожи, однако требования к специали-
стам могут несколько отличаться и зависеть 
от провинции и территории.

Канадским советом по аккредитации фарма-
цевтических программ (англ. Canadian Council 
for Accreditation of Pharmacy Programs (CCAPP)) ак-
кредитуются организации и программы направ-
ления подготовки фармацевтических кадров. 
Основными направлениями являются техниче-
ский специалист и доктор фармации. Существуют 
также программы бакалавриата по подготовке 
специалистов в области фармацевтических наук, 
занимающихся наукой, и программа бакалавриата 
по направлению подготовки «Фармация». Следует 
подчеркнуть, что большинство канадских аккре-
дитованных учебных заведений отказались от по-
следней программы в период с 2010 по 2020 г.

Чтобы получить разрешение на работу техниче-
ским специалистом, в Канаде необходимо прой-
ти экзамен, подготовленный фармацевтическим 
экзаменационным советом Канады (Pharmacy  

16	Pharmacy Times Continuing Education. https://www.pharmacytimes.org/pages/pharmacy-state-requirements
17	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
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Examining Board of Canada, далее  — PEBC), 
предназначенный для оценки знаний и наибо-
лее часто выполняемых и критически важных 
действий для профессиональной деятельности 
в аптечной организации. Экзамен комплексный 
и включает 2 части, которые должны быть сда-
ны с разницей не более чем в 3 года. Первая 
часть экзамена  — компьютерное тестирова-
ние, в которое также входит проверка знаний 
по юриспруденции и управлению конфликта-
ми. Вторая часть практическая, а сам экзамен 
представляет собой переход между несколь-
кими «станциями», моделирующими типовые 
и критические ситуации, возникающие в аптеч-
ной организации18.

К экзамену могут быть допущены претенден-
ты, выполнившие одно из четырех условий: 
прошли аккредитованную программу обуче-
ния по направлению «технический специа-
лист»; успешно сдали экзамен на соответствие 
своих компетенций начальному уровню тех-
нического специалиста согласно требованиям 
Национальной ассоциации органов регулиро-
вания фармацевтической деятельности (англ. 
National Association of Pharmacy Regulatory 
Authorities (NAPRA)); имеют степень по аккре-
дитованной программе высшего образования 
по направлению «Фармация» в Канаде или США; 
попадают под специальную переходную про-
грамму провинции или территории.

Иностранные кандидаты, имеющие соответ-
ствующий уровень образования, должны до-
полнительно проходить оценку своих знаний 
и навыков на соответствие предъявляемым тре-
бованиям.

Высшее фармацевтическое образование 
в Канаде представлено четырехлетними про-
граммами B.Pharm. (бакалавр фармации) 
и Pharm.D. (доктор фармации), а также програм-
мами постдипломного образования магистрату-
ры и ординатуры.

При подготовке бакалавра фармации акцент 
делается на фундаментальные и фармацевти-
ческие науки, включая фармакологию, фарма-
цевтическую технологию, фармацевтический 
менеджмент и другие. Выпускники, как прави-
ло, заняты розничной торговлей лекарственны-
ми препаратами, работают на промышленных 
предприятиях и в регуляторных органах. В слу-
чае доктора фармации большее внимание уде-
ляется организации системы здравоохранения, 
управлению аптечными учреждениями, а также 

клиническим дисциплинам (фармакотерапии, 
уходу за пациентами). Выпускники данной про-
граммы могут стать лицензированными фар-
мацевтами и возглавить аптечное учреждение, 
в том числе внутрибольничную аптеку.

В некоторых высших учебных заведениях, 
входящих в топ-25 рейтинга QS, например 
в Университете Торонто (University of Toronto) 
(Приложение №  119), осуществляется обучение 
студентов по программе Pharm.D., при этом 
предлагается возможность получить квалифи-
кацию доктора фармации абитуриентам, уже 
имеющим степень бакалавра фармации. Кроме 
того, как и в некоторых вузах США, студенты 
могут учиться по программе двойного диплома 
и получить в результате степень магистра в сфе-
ре делового администрирования. Университет 
Торонто также предоставляет возможность 
получения степени бакалавра наук со специа-
лизацией в области фармацевтической химии. 
Подготовка таких специалистов главным об-
разом фокусируется на физических свойствах, 
химическом синтезе, производстве и разработке 
рецептуры лекарственных препаратов, что де-
лает их востребованными в сфере разработки 
и производства лекарственных препаратов, од-
нако не готовит к деятельности практикующих 
фармацевтов.

Для получения разрешения на работу фарма-
цевтом в Канаде необходимо получить степень 
доктора фармации по аккредитованной про-
грамме, для обучения на которой от претенден-
та так же, как и в США, может потребоваться 
предварительное прохождение дополнитель-
ных курсов или получение степени ассоциата 
с последующей успешной сдачей независимого 
экзамена PEBC, который так же, как и в случае 
с техническим специалистом, предполагает две 
части: тестирование и практика (13  различных 
станций). После успешного завершения этих 
двух этапов кандидату также необходимо по-
дать заявку на получение лицензии в выбранной 
провинции или территории, где требования мо-
гут отличаться, однако общим является необхо-
димость регистрации в местном регулирующим 
совете и прохождение стажировки или интерна-
туры у лицензированного фармацевта в течение 
минимум одного года. Только после прохожде-
ния данных процедур разрешается самостоя-
тельная практика.

Постдипломное фармацевтическое образо-
вание, предлагаемое Университетом Торонто, 

18	General Information. https://pebc.ca/pharmacy-technicians/pharmacy-technician-qualifying-examination/general-information/ 
19	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
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включает в себя двухлетние программы ма-
гистратуры для специалистов, уже имеющих 
профессиональную степень доктора фармации, 
бакалавра фармации или же бакалавра наук. 
В частности, программа магистратуры по фар-
мацевтическим наукам «Master of Science in 
Pharmaceutical Sciences» является следующей 
ступенью профессионального развития для лиц 
с базовым образованием (бакалавров), желаю-
щих получить фундаментальные знания и прово-
дить исследования в области фармацевтических 
наук, но не планирующих работать в качестве 
практикующих фармацевтов. Обязательной ча-
стью обучения по программе является написа-
ние и защита магистерской диссертации.

Другая программа магистратуры  — «Master of 
Science in Pharmacy», разработанная для практи-
кующих фармацевтов, открывает для выпускни-
ков возможность специализации в определен-
ной области фармацевтической деятельности 
с получением глубоких клинических знаний 
и передового практического опыта. Являясь 
признанными лидерами в своей области знаний, 
выпускники этой программы могут претендо-
вать на руководящие должности в сфере здра-
воохранения и академической среде. В отличие 
от магистратуры по фармацевтическим наукам 
здесь не требуется защита магистерской дис-
сертации, однако работа над исследователь-
ским проектом является частью учебного плана. 
Прочие возможности постдипломного образо-
вания, предлагаемые университетом, включают 
в себя прохождение ординатуры по промышлен-
ной фармации (при сотрудничестве с фармацев-
тическими компаниями Канады), а также кратко-
срочные курсы повышения квалификации.

В Канаде, как и в США, назначение экстемпо-
ральных лекарственных препаратов является 
распространенным явлением, особенно сре-
ди отдельных групп пациентов; как показа-
ло недавнее ретроспективное исследование 
E.K.  Landry et al., рецептуры, требующие экс-
темпорального изготовления, остаются важной 
частью повседневной педиатрической практики, 
составляя до трети от всех препаратов, назна-
ченных в течение периода исследования паци-
ентам, проходящим лечение в условиях стацио-
нара [13]. В связи с этим обучение надлежащему 
изготовлению экстемпоральных препаратов 
является обязательным элементом обучения 
как технических специалистов, так и докторов 
фармации. В зависимости от учебного заведения 
обучение может быть организовано в виде само-
стоятельного курса или же быть интегрировано 
в курсы по другим дисциплинам. Так, например, 

в Университете Торонто основы изготовле-
ния экстемпоральных препаратов преподают 
как часть комплексной дисциплины, называе-
мой «Управление медикаментозной терапией» 
(Medication therapy management), цель изучения 
которой состоит в получении знаний и навыков, 
необходимых фармацевту для организации без-
опасной и эффективной фармакотерапии в рам-
ках обеспечения медицинской помощи и систе-
матического ухода за пациентами. Кроме того, 
университет предлагает курс по экстемпораль-
ному изготовлению стерильных лекарствен-
ных препаратов (Non-hazardous and hazardous 
sterile compounding), доступный, в том числе, 
и для практикующих фармацевтических специ-
алистов в качестве постдипломного курса повы-
шения квалификации.

Программы фармацевтического образования 
в высших учебных заведениях Великобритании. 
В Великобритании существует несколько 
направлений подготовки специалистов, задей-
ствованных в обращении экстемпоральных ле-
карственных препаратов: ассистент фармацевта, 
технический специалист и фармацевт.

Для того чтобы стать ассистентом фармацев-
та, не требуется специального образования, 
но работодатели вправе потребовать наличия 
аттестата об общем (неполном) среднем об-
разовании (General Certificate of Secondary 
Education (GCSE), получение которого заверша-
ет обязательный этап школьного образования 
в Великобритании.

Ассистент фармацевта обслуживает клиентов, 
дает рекомендации относительно лекарствен-
ных препаратов, отпускаемых без рецепта, мар-
кирует товары, раскладывает товары на полках, 
принимает звонки от врачей, доставляет лекар-
ственные препараты в палаты, а также ведет 
учет товарных остатков в электронных системах 
учета, поэтому навыки работы с программным 
обеспечением, грамотная речь и опыт работы 
в сфере обслуживания являются преимуще-
ством.

В Великобритании выделяют технических спе-
циалистов 3-х уровней, подготовка которых, 
как и должностные обязанности, отличаются. 
Для получения квалификации технического 
специалиста 2-го и 3-го уровней потребуется 
закончить аккредитованную двухлетнюю про-
грамму, включающую как обучение, так и прак-
тический опыт работы, который предполага-
ет работу в аптечной организации в качестве 
стажера. После чего необходимо зарегистри-
роваться в Генеральном фармацевтическом 



429

Развитие экстемпорального изготовления лекарственных препаратов как инициирующий фактор...
Мандрик М.А., Садковский И.А., Король Л.А., Егорова С.Н., Краснюк И.И., Быков А.В. 

Regulatory Research and Medicine Evaluation. 2024. Vol. 14, No. 4

совете (General Pharmaceutical Council (GPhC)), 
что позволит работать техническим специ-
алистом на территории Англии, Шотландии 
и Уэльса20. При этом необходимо ежегодно под-
тверждать свою квалификацию посредством 
непрерывного профессионального развития, 
в том числе в рамках прохождения региональ-
ных и национальных курсов повышения квали-
фикации.

Чтобы стать фармацевтом в Великобритании, 
придется пройти обучение по 4-летней про-
грамме, одобренной Генеральным фармацевти-
ческим советом, с присвоением степени магистр 
фармации (M.Pharm.), что, по сути, является эк-
вивалентным степени бакалавра. Для поступ-
ления на программу предъявляются требова-
ния к сданным экзаменам, в том числе к оценке 
по химии, естественным наукам или математике, 
английскому языку и другим. В случае несоот-
ветствия абитуриента минимальному уровню 
им сначала может быть получено базовое об-
разование, включающее изучение дисциплин, 
соответствующих фармацевтическому профи-
лю, включая естественные науки, занимающее, 
как правило, 2 г. Получение такого образования 
будет преимуществом при устройстве на работу 
в качестве ассистента фармацевта или техниче-
ского специалиста. В случае наличия у абитури-
ента года практики требования к экзаменацион-
ным оценкам при поступлении в магистратуру 
снижаются.

Для получения лицензии практикующего фар-
мацевта необходимо после окончания маги-
стерской программы успешно пройти пред-
регистрационную практику (стажировку 
на рабочем месте) в течение одного года (так 
называемый Foundation Training Year), которая 
может проходить в муниципальной и (или) гос-
питальной (больничной) аптеке, сдать квали-
фикационный экзамен и зарегистрироваться 
в Генеральном фармацевтическом совете в ка-
честве фармацевта21.

Подготовка специалистов, обладающих профес-
сиональной степенью магистров фармации, осу-
ществляется в четырех из семи входящих в 25 
лучших, в соответствии с рейтингом QS, бри-
танских высших учебных заведений. При этом 
некоторые из них, такие как Университетский 

колледж Лондона и Ноттингемский универси-
тет, помимо базового четырехлетнего обуче-
ния предлагают интегрированные программы 
длительностью пять лет, объединяющие стан-
дартный учебный план с годом стажировки 
на рабочем месте. Важным преимуществом та-
ких программ является то, что вуз берет на себя 
организацию стажировки на рабочем месте, га-
рантируя устройство студентов в муниципаль-
ную или больничную аптеку. Это делает инте-
грированную программу обучения особенно 
привлекательной для иностранных студентов, 
которые желают получить степень магистра фар-
мации и пройти стажировку в Великобритании, 
сохраняя при этом свой статус студента.

Кроме базовой подготовки фармацевтических 
специалистов (магистров фармации) универси-
теты и колледжи Великобритании реализуют 
множество программ постдипломного образо-
вания, предназначенных для практикующих 
фармацевтов или же выпускников, имеющих 
степень в области наук о жизни, стремящихся 
повысить свою квалификацию и получить но-
вые карьерные возможности (Приложение № 122). 
К ним относятся программы магистратуры про-
должительностью 1–2 года с обязательной за-
щитой исследовательского проекта (магистер-
ской диссертации). Выпускники этих программ 
получают исследовательскую степень магистра 
наук в выбранной области — клиническая фар-
мация, фармацевтическая разработка, экспери-
ментальная фармакология, фармацевтическая 
технология и обеспечение качества, управление 
фармацевтической деятельностью и др. Также 
практикующие фармацевты могут повысить 
свою квалификацию, поступив на отдельные 
курсы или программы (с получением сертифи-
ката или диплома при успешном завершении 
обучения).

Важной особенностью современного фармацев-
тического образования в Великобритании яв-
ляется постепенное внедрение в образователь-
ные программы M.Pharm. новых стандартов23, 
предусматривающих обязательное получение 
студентами знаний и навыков, необходимых 
для независимого назначения лекарствен-
ных препаратов. Введение новых стандартов 
можно рассматривать как развитие ряда ра-
нее принятых инициатив по расширению роли 

20	Registering as a pharmacy technician. https://www.pharmacyregulation.org/pharmacy-technicians/registering-pharmacy-technician
21	National Careers Service. Pharmacist. https://nationalcareers.service.gov.uk/job-profiles/pharmacist
	 How to Become a Pharmacist in the UK [Step-by-Step Guide]. https://www.kingseducation.com/kings-life/how-to-become-a-

pharmacist#complete-foundation-training 
22	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
23	Standards for the initial education and training of pharmacists. 2021. https://www.pharmacyregulation.org/sites/default/files/

document/standards-for-the-initial-education-and-training-of-pharmacists-january-2021.pdf

https://www.kingseducation.com/kings-life/how-to-become-a-pharmacist#complete-foundation-training
https://www.kingseducation.com/kings-life/how-to-become-a-pharmacist#complete-foundation-training
https://www.pharmacyregulation.org/sites/default/files/document/standards-for-the-initial-education-and-training-of-pharmacists-january-2021.pdf
https://www.pharmacyregulation.org/sites/default/files/document/standards-for-the-initial-education-and-training-of-pharmacists-january-2021.pdf
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немедицинских специалистов здравоохранения, 
таких как медсестры и фармацевты, в оказании 
медицинских услуг, что, в свою очередь, моти-
вировано целью снизить возросшую нагрузку 
на врачей общей практики [14]. Ранее для полу-
чения права назначать лечение фармацевту тре-
бовался сертификат о прохождении курса по на-
значению лекарственных препаратов. С 2026 г. 
все фармацевты, сдавшие квалификационный 
экзамен, будут автоматически регистриро-
ваться в качестве независимых специалистов 
с правом назначения лекарственных препара-
тов, что фактически уравнивает их с врачами 
общей практики24.

Анализ доступных образовательных программ, 
касающихся экстемпорального изготовления ле-
карств, британских высших учебных заведений, 
входящих в рейтинг QS, не позволяет делать од-
нозначные выводы о форме преподавания этой 
дисциплины и о ее роли в подготовке современ-
ных британских фармацевтов ввиду отсутствия 
каких-либо упоминаний деятельности, связанной 
с экстемпоральным изготовлением, в описании 
учебных программ. Еще несколько десятилетий 
назад специалисты отмечали постепенную смену 
исторически сложившегося «лекарство-ориенти-
рованного» подхода на «пациенто-ориентиро-
ванный» подход в подготовке фармацевтических 
специалистов, а также снижение роли экстемпо-
ральной рецептуры в лекарственном обеспече-
нии пациентов, и даже некоторую маргинализа-
цию этого аспекта лекарственного обеспечения 
в общественном восприятии [15]. Несмотря на это, 
экстемпоральное изготовление остается важ-
ной частью практической деятельности лицен-
зированных фармацевтов Великобритании [16], 
что было бы невозможным без подготовки спе-
циалистов, обладающих соответствующими зна-
ниями и навыками25.

Программы фармацевтического образова-
ния в высших учебных заведениях Австралии. 
Изготовление лекарственных препаратов 
в Австралии широко распространено, а зако-
нодательство проработано. Выделяются две 
основные категории аптечных сотрудников: ас-
систенты и специалисты с высшим образовани-
ем в области фармации. Для работы ассистен-
том в аптечной организации нет специальных 

требований, однако прохождение специализи-
рованного тренинга и получение сертификата 
II уровня In Community Pharmacy будет преиму-
ществом при устройстве на работу. Сертификат 
III и IV уровней по направлению Community 
Pharmacy позволяет ассистенту занимать долж-
ность старшего ассистента и руководить други-
ми аптечными ассистентами26.

Для того чтобы стать фармацевтом, необходимо 
получить степень бакалавра фармации или ее 
эквивалент, например пройти интегрированную 
программу по фармации и менеджменту. Это 
можно сделать, например, окончив четырех-
летний курс обучения в Университете Монаша 
(Monash University) (Приложение №  127). Кроме 
того, это могут быть комбинированные програм-
мы; например университеты Монаша и Сиднея 
(The University of Sydney) (Приложение №  128) 
предлагают обучение, в котором базовый курс 
по фармации объединен с дополнительным го-
дом магистратуры, что заменяет последующее 
прохождение интернатуры на рабочем месте.

В рамках обучения экстемпоральному изго-
товлению лекарственных препаратов студенты 
в первую очередь изучают изготовление несте-
рильных лекарственных форм. На последнем 
году обучения студенты выполняют самосто-
ятельный проект, включающий исследование, 
разработку и изготовление нового аптечного 
лекарственного препарата.

После получения степени бакалавра фарма-
ции выпускник должен пройти регистрацию 
в Аптечном совете Австралии (Pharmacy Board 
of Australia), для чего дополнительно требует-
ся прохождение интернатуры в качестве фар-
мацевта и специальных программ обучения 
в течение года. Университет Сиднея предлага-
ет пройти такой курс аптечной практики (ин-
тернатуры) заочно. Однако обучение в таком 
случае составит около 2  лет. Также в рамках 
регистрации и получения разрешения на дея-
тельность без профессиональных ограничений 
в соответствии с требованием Аптечного совета 
Австралии выпускник должен изготовить 6 раз-
личных лекарственных форм.

После получения разрешения на фармацевтиче-
скую деятельность лицензированный фармацевт 

24	General Pharmaceutical Council. Acrobat Accessibility Report https://www.pharmacyregulation.org/sites/default/files/docu-
ment/standards-for-the-education-and-training-of-pharmacist-independent-prescribers-october-2022.pdf

25	NHS. Pharmacy assistant Health Careers. 2018. https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/pharmacy/roles-pharmacy/
pharmacy-assistant; NHS. Pharmacist. Health Careers. 2015. https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/pharmacy/
roles-pharmacy/pharmacist 

26	Australia TPG of Pharmacy Assistant Training. https://www.guild.org.au/guild-branches/qld/training/training-courses
27	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
28	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex

https://www.pharmacyregulation.org/sites/default/files/document/standards-for-the-education-and-training-of-pharmacist-independent-prescribers-october-2022.pdf
https://www.pharmacyregulation.org/sites/default/files/document/standards-for-the-education-and-training-of-pharmacist-independent-prescribers-october-2022.pdf
https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/pharmacy/roles-pharmacy/pharmacist
https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/pharmacy/roles-pharmacy/pharmacist
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может выбрать специализацию в области изго-
товления лекарственных препаратов, повышая 
свою квалификацию в выбранном направлении: 
адаптация рецептур экстемпоральных лекар-
ственных препаратов, предназначенных для ле-
чения детей; аллергиков; животных; разработка 
и изготовление лекарственных препаратов 
для целей стоматологии.

Как и в случае других стран, представленных 
в рейтинге QS, австралийские фармацевты могут 
получить последипломное образование, обуча-
ясь в магистратуре, например по клинической 
или промышленной фармации или на отдельных 
курсах повышения квалификации.

Программы фармацевтического образования 
в высших учебных заведениях Европы. Несмотря 
на то что подавляющее большинство европей-
ских стран присоединились к болонскому про-
цессу, программы обучения специалистов в об-
ласти фармации, а также предъявляемые к ним 
требования могут несколько отличаться.

Среди вошедших в Приложение №  1 учебных 
заведений и стран к европейским относятся 
Лейденский университет (Leiden University) 
(Нидерланды), Левенский католический универ-
ситет (Katholieke Universiteit Leuven) (Бельгия), 
Копенгагенский университет (University of 
Copenhagen) (Дания).

В Нидерландах базовое фармацевтическое об-
разование состоит из трехлетнего обучения 
по программе бакалавриата и трех лет магистра-
туры с получением степеней бакалавра и маги-
стра фармации соответственно после шести 
лет обучения. Выпускники получают лицензию 
на работу фармацевтом автоматически при по-
лучении степени магистра с последующей реги-
страцией в так называемом BIG-регистре и, буду-
чи лицензированными фармацевтами, проходят 
процедуру переаттестации каждые 5 лет. Также 
существуют две дополнительные последиплом-
ные специализации: «фармацевт амбулаторной 
аптеки» и «госпитальный фармацевт» [17].

В Бельгии базовое фармацевтическое образо-
вание, необходимое для того, чтобы стать прак-
тикующим фармацевтом, является пятилетним. 
Так, в Лёвенском католическом университете 
студенты сначала учатся по трехлетней про-
грамме бакалавриата по фармацевтическим 
наукам, после чего поступают на двухлетнюю 
магистерскую программу по фармацевтической 
помощи, что является необходимым условием 

для получения профессиональной квалифика-
ции «фармацевт». При этом для дальнейшей спе-
циализации существуют программы последи-
пломного образования, такие как «Госпитальная 
фармация» или «Промышленная фармация».

Копенгагенский университет является одним 
из двух высших учебных заведений Дании, го-
товящих фармацевтов. Полная программа под-
готовки является пятилетней и включает в себя 
3 года бакалавриата и 2 года магистратуры, од-
нако при этом выпускник с квалификацией «ба-
калавр фармации» может работать по специаль-
ности. Также не требуется отдельной процедуры 
регистрации в качестве фармацевта29.

Программы фармацевтического образо-
вания в высших учебных заведениях Азии. 
Описание программ Национального уни-
верситета Сингапура (National University of 
Singapore) (Приложение №  130) по направле-
нию «Фармация» не содержат информации 
об обучении экстемпоральному изготовлению. 
В то же время проведенный опрос студентов 
последнего курса по направлению «бакалавр 
фармации» и выпускников показал, что обуче-
ние студентов навыкам изготовления лекар-
ственных препаратов является неотъемлемой 
частью программы [18]. В то же время 73,1% 
опрошенных вообще не знали о существовании 
производственных аптек в Сингапуре, 38,1% 
студентов сталкивались с изготовлением ле-
карственных препаратов только при прохо-
ждении практики в медицинских организа-
циях. Авторы также подчеркивают, что 84,3% 
респондентов не знали о возможных побочных 
эффектах, в том числе развитии менингококко-
вого менингита, связанного с использованием 
экстемпоральных лекарственных препаратов 
ненадлежащего качества. При этом на момент 
проведения опроса (январь 2018 г.) в учебной 
программе бакалавриата Национального уни-
верситета Сингапура обучение экстемпораль-
ному изготовлению лекарственных препаратов 
занимало 6 из 8 семестров обучения (3-часо-
вые лабораторные занятия один раз в неделю), 
где внимание в первую очередь уделялось не-
стерильным лекарственным формам.

Также важно сказать, что в стандартах компе-
тенций, предъявляемых к техническим специа-
листам и фармацевтам с высшим образованием 
в Сингапуре, в компетенции технического спе-
циалиста в отличие от фармацевта с высшим об-
разованием входит широкий круг обязанностей, 

29	Reis De Carvalho MJ. Extemporaneously compounded oral medicines in European hospital pharmacies. Doctoral thesis (Ph.D.). 
UCL (University College London); 2013.

30	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
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связанный с изготовлением нестерильных ле-
карственных препаратов31.

В Китае минимально необходимым условием 
получения лицензии фармацевта является на-
личие степени бакалавра наук по фармации (BSc), 
что требует прохождения базового четырехлет-
него обучения (для некоторых специализаций, 
таких как клиническая фармация, срок осво-
ения программы может составлять пять лет) 
[19]. В дальнейшем, как и в большинстве запад-
ных стран, выпускники программ бакалавриа-
та могут получить профессиональную степень 
магистра фармации (M.Pharm.), пройдя курс 
обучения в рамках трехлетних магистерских 
программ постдипломного образования, таких 
как «Клиническая фармация», «Медицинская 
химия», «Фармацевтика», «Фармакогнозия», 
«Фармацевтический анализ», «Фармакология», 
«Химическая биология» и ряд других.

Кроме того, существуют интегрированные про-
граммы бакалавриата и магистратуры, обеспе-
чивающие более глубокую и интенсивную под-
готовку будущих фармацевтов. Примером такого 
обучения может выступать шестилетняя про-
грамма по специальности «Фармация» на базе 
Пекинского университета (Peking University) 
(Приложение № 132). Обучение на этой программе 
состоит из двух этапов: получение общего фар-
мацевтического образования с 1 по 8 семестр 
(4 года) и освоение специальных дисциплин 
с 9 по 12 семестр (2 года), что приводит к по-
лучению выпускником степени магистра наук 
(M.Sc.) по фармации.

В программе подготовки фармацевтов, реализу-
емой Пекинским университетом, присутствуют 
дисциплины, связанные с изготовлением лекар-
ственных препаратов. Однако, к сожалению, по-
дробная информация о структуре курсов и ме-
тодах обучения в вузах Китая не представлена 
в открытых источниках, вследствие чего опре-
делить роль экстемпорального изготовления 
в подготовке фармацевтических специалистов 
в этой стране не представляется возможным.

Университет короля Абдул-Азиза (King Abdulaziz 
University) (Приложение №  133), расположенный 
в Саудовской Аравии, готовит докторов фарма-
ции по программе Pharm.D., включающей 5 лет 
обучения и дополнительный год стажировки. 
Как и в случае Китая, подробная информация 
о структуре курсов и подготовке специалистов 

в области экстемпорального изготовления от-
сутствует. Тем не менее Саудовским управлени-
ем по санитарному надзору за качеством пище-
вых продуктов и медикаментов в 2010 г. были 
выпущены рекомендации, также касающиеся 
экстемпорального изготовления лекарствен-
ных препаратов, что косвенно свидетельствует 
об актуальности данного направления фарма-
цевтической науки в этой стране34. Кроме того, 
работа I. Joosub et al. подтверждает заинтересо-
ванность государства в развитии экстемпораль-
ного изготовления, а значит и в соответствую-
щей подготовке специалистов [20].

Особенности подготовки специалистов 
в области экстемпорального 
изготовления лекарственных препаратов
Проведенный анализ подходов к обучению 
экстемпоральному изготовлению подтвержда-
ет важность развития у студентов соответ-
ствующих навыков не только для подготовки 
выпускников к практической деятельности, 
но и для обеспечения повсеместного внедрения 
персонализированной фармакотерапии в кли-
ническую практику.

Несмотря на то что студенты получают профес-
сиональные умения в ходе своего обучения, их 
долгосрочная компетентность зависит от посто-
янной практики благодаря закреплению ранее 
полученных навыков. Для этого A. Hussain et al. 
[12] предлагают интегрировать процесс повыше-
ния квалификации в учебную программу, а также 
разработать программы непрерывного образо-
вания и предлагать их выпускникам, которые 
проявляют интерес или хотят получить специали-
зацию в области аптечного изготовления лекар-
ственных препаратов. Учитывая ограниченное 
количество таких специализированных курсов, 
учебные заведения могут быть заинтересованы 
в их внедрении и возможной интеграции с курса-
ми повышения квалификации.

Кроме того, целесообразно внедрять специаль-
ные курсы по ветеринарным лекарственным 
препаратам, учитывая растущую перспективу 
использования персонализированных ветери-
нарных лекарственных препаратов, обладаю-
щих определенной спецификой, в первую оче-
редь связанной с требованиями к дозировкам, 
а также составу вспомогательных веществ [21].

Для надлежащего усвоения студентами про-
грамм по изготовлению лекарственных 

31	 MOH Guidelines. https://www.moh.gov.sg/hpp/all-healthcare-professionals/guidelines/GuidelineDetails/competency-standards
32	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
33	https://doi.org/10.30895/1991-2919-2024-14-4-419-436-annex
34	Saudi Food & Drug Authority. Manufacturing and compounding of medications. Saudi FDA: Kingdom of Saudi Arabia; 2010.
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препаратов в настоящее время существует ряд 
подходов. Одним из хорошо себя зарекомендо-
вавших является иммерсивный подход, то есть 
форма обучения, основанная на симуляции 
определенных условий, как правило, чрезвы-
чайных, в которых студенты должны отрабаты-
вать практические навыки в состоянии повы-
шенного стресса, когда моделируется ощущение 
срочности, недостаток материалов и отсут-
ствие стандартного перечня оборудования [22]. 
Иммерсивное обучение не только обеспечивает 
глубокую вовлеченность студентов, но и позво-
ляет оценивать эффективность в соответствии 
с более высоким уровнем таксономии Блума, 
что зачастую невозможно в случае традицион-
ных подходов к обучению.

Однако важно понимать, что запуск глубоких 
когнитивных процессов, способствующих усво-
ению, удержанию и пониманию студентами 
информации, путем внедрения искусственно 
воспроизведенных трудностей, возможен толь-
ко в случае, если учащийся обладает базовыми 
знаниями и навыками, позволяющими ему аде-
кватно и быстро на них реагировать [23].

Вместе с тем обучение, основанное на симуляци- 
ях, ранее было рекомендовано Аккредитацион
ным советом по фармацевтическому образова-
нию (Accreditation Council for Pharmacy Education 
(ACPE)) как метод, позволяющий студентам полу-
чать межпрофильные компетенции.

При этом тренд на интегрирование обучения изго-
товлению лекарственных препаратов с другими 
дисциплинами активно развивается и в том числе 
связан с внедрением инструментальных методов 
контроля качества лекарственных форм в рамках 
аптечных организаций, включая высокоэффектив-
ную жидкостную хроматографию [24, 25].

Бурное развитие новых областей знаний и тех-
нологий позволяет изготавливать персонализи-
рованные лекарственные препараты, принимая 
во внимание также данные ранней диагностики, 
базирующейся на мультиомиксных исследова-
ниях, что может обуславливать усложнение ре-
цептуры и технологии получения лекарствен-
ной формы [26]. При этом обучение новым 
технологическим навыкам студентов, наравне 
с реализацией целостного подхода, включающе-
го теоретические, технические, законодательные 
аспекты изготовления лекарственных препара-
тов и консультирования пациентов, сопряжено 
с увеличением расходов на обеспечение процес-
са обучения, а также c недостатком квалифици-
рованных кадров, имеющих опыт работы с пере-
довыми технологиями [27]. Так, J.E. Frenzel и соавт. 

был проведен ряд исследований, целью которых 
было изучение структуры расходов на обуче-
ние студентов экстемпоральному изготовлению, 
а также выработка рекомендаций по их опти-
мизации в случае нестерильных и стерильных 
лекарственных форм соответственно [28, 29].

Авторы отмечают ограничения своей работы 
и говорят о необходимости проведения соответ-
ствующего фармакоэкономического исследова-
ния. Однако они предлагают ряд оптимизацион-
ных мер, представляющихся универсальными, 
при определении бюджета на обучение студен-
тов изготовлению лекарственных форм, вклю-
чая: своевременное техническое обслуживание 
оборудования; при возможности повторное ис-
пользование активных фармацевтических суб-
станций и вспомогательных веществ, а также их 
имитаций; применение приемлемого минимума 
средств индивидуальной защиты; в случае обу-
чения студентов в нестерильных условиях при-
обретение только части технических средств 
или использование макетов ламинарных боксов, 
применяющихся при изготовлении стерильных 
лекарственных форм.

Преподаватели также должны пройти допол-
нительную специализированную подготовку 
по изготовлению стерильных лекарственных 
форм, так как данное умение у студентов является 
важной частью их фармацевтического образова-
ния. При этом учебным заведениям рекомендова-
но увеличивать количество часов, посвященных 
обучению изготовлению стерильных лекарствен-
ных форм, в том числе путем привлечения допол-
нительных специалистов, так как по результатам 
исследований S.W.  Landry и соавторов только 
многократное повторение изученного и прак-
тическая подготовка позволяют сформировать 
у студентов устойчивый навык, для чего авторы 
предлагают внести занятия по изготовлению сте-
рильных лекарственных форм в первый год обу-
чения по программе Pharm.D. и закреплять зна-
ния и навыки на всех последующих [30].

Это может быть достигнуто в том числе благо-
даря использованию технологий онлайн-обу-
чения, которые получили дополнительный сти-
мул для развития в пандемию COVID-19 и после 
ее окончания не утратили актуальности, а ста-
ли более продвинутыми и адаптированными 
к текущим реалиям настолько, что позволяют 
поддерживать успеваемость студентов в он-
лайн-группах наравне со студентами в очных 
группах [31, 32].

В то же время онлайн-обучение, даже 
в случае организации виртуальных лабораторий 
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в компьютерной среде, полностью не способ-
но заменить практическое изготовление лекар-
ственных препаратов, поэтому рядом исследова-
телей на базе нескольких университетов, в том 
числе Малайзийского отделения Университета 
Монаша во время пандемии был отработан ди-
станционный метод обучения, включавший 
получение студентами практических навыков 
в домашних условиях с применением безопасных 
ингредиентов и минимального набора оборудо-
вания, позволяющего овладеть такими навыками, 
как растирание, смешивание, взвешивание, дози-
рование и др. Исследования продемонстрирова-
ли успешный опыт обучения студентов на дому, 
а 75% студентов отметили, что организация и вы-
полнение заданий в рамках домашней лабора-
тории помогают им в освоении основного курса. 
Также были выработаны рекомендации, включа-
ющие: необходимость компенсации студентам 
затрат на покупку оборудования и материалов 
(рекомендованный бюджет составил сумму экви-
валентную 2000 российских рублей); поэтапное 
введение оценок, позволяющее уменьшить бес-
покойство студентов, не знакомых с таким под-
ходом; стандартизацию материалов и заданий; 
обеспечение надлежащей качественной обрат-
ной связи, в том числе в рамках организации 
предлабораторных инструктажей [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аптечное изготовление лекарственных пре-
паратов как звено системы лекарственного 
обеспечения групп пациентов, требующих пер-
сонализированного подхода, не теряет своей 
актуальности за рубежом. Более того, разви-
ваются сопряженные направления, связанные 
с персонализированной фармакотерапией в ве-
теринарии, стоматологии, лечении орфанных 
заболеваний, использовании радиофармацев-
тических лекарственных препаратов и лекар-
ственных препаратов, содержащих высокоопас-
ные и токсичные активные вещества.

Трансформация фармацевтического образова-
ния, инициированная развитием экстемпораль-
ного изготовления лекарственных препаратов, 
как правило, выражается в интеграции допол-
нительных программ обучения, предлагающих 
получение студентами уникальных практических 
навыков, что также обуславливает появление ши-
рокой номенклатуры образовательных программ, 
отличающихся большой гибкостью. Вместе с тем 
магистральный тренд, существующий в насто-
ящее время в западном фармацевтическом 
образовании и заключающийся в расшире-
нии полномочий фармацевтического работни-
ка в терапии пациента вплоть до возможности 

назначения лекарственных препаратов, оказы-
вает влияние на систему аптечного изготовления 
лекарственных препаратов.

Поэтому в базовые программы подготовки ли-
цензированных фармацевтов, имеющих пра-
во заниматься аптечной практикой, таких 
как доктор фармации (Pharm.D.), включается 
углубленное изучение клинических дисциплин, 
таких как биохимия, клиническая фармакология 
и др. Эти специалисты играют все более важную 
роль при назначении фармакотерапии в боль-
ницах, амбулаторных клиниках и других учре-
ждениях здравоохранения. Данный тренд также 
прослеживается и в подготовке кадров со сред-
ним специальным образованием — технических 
специалистов, которые наряду с лицензирован-
ными фармацевтами с высшим образованием 
играют важную роль в предотвращении врачеб-
ных ошибок, в первую очередь обусловленных 
неверным назначением врача.

Высокая потребность в технических специали-
стах стимулирует снижение срока их обучения, 
что может приводить к ухудшению уровня их 
подготовки. Чтобы не допустить подобной си-
туации, реализовано разделение технических 
специалистов как по степени квалификации, так 
и по должностным обязанностям. При этом ак-
кредитационные требования и структура квали-
фикационных экзаменов технических специали-
стов предполагают обширные знания в области 
изготовления лекарственных препаратов.

Однако самостоятельная работа технических 
специалистов невозможна без лицензирован-
ного/зарегистрированного фармацевта с выс-
шим образованием, несущего ответственность 
за качество изготавливаемых лекарственных 
препаратов и выступающего в роли управлен-
ца, способного организовать работу аптечного 
учреждения, в связи с чем в большинстве изу-
ченных программ высшего образования курс 
изготовления лекарственных препаратов оста-
ется базовой дисциплиной.

Современные международные тренды, касаю-
щиеся получения специализации фармацевти-
ческими работниками в области экстемпораль- 
ного изготовления; интеграции в образова-
тельный процесс технологий симуляционного 
и онлайн-обучения; развития системы допол-
нительного профессионального образования, 
коррелируют с направлениями развития фарма-
цевтического образования в Российской Феде
рации. При этом формирование дополнительных  
профессиональных компетенций в сфере ап-
течного изготовления детских, стерильных, 
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радиофармацевтических, химиотерапевтиче-
ских, ветеринарных, стоматологических ле-
карственных препаратов, которое за рубежом 
осуществляется за счет получения фармацев-
тическими специалистами специализации по-
средством освоения программ дополнительного 
профессионального образования, как правило, 

реализуемых государственным учреждением, 
официально осуществляющим аккредитацию 
специалистов по выбранному направлению, 
в Российской Федерации также может быть ре-
ализовано на уровне дополнительных образо-
вательных программ повышения квалификации 
и обучения в ординатуре.
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