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ВВЕДЕНИЕ 

Мази представляют собой одну из древних лекарственных  

форм, которые не потеряли своей значимости и сегодня в 

современной медицине. Если раньше мази рассматривались главным 

образом как лекарственная форма для лечения дерматологических 

заболеваний, то в настоящее время они довольно широко 

используются в проктологии, хирургии, офтальмологии, гинекологии 

и других отраслях медицины. Следует отметить тот факт, что мази 

находят все более широкое применение как средства для диагностики 

и предупреждения различных заболеваний и как средства, влияющие 

на рецепторные поля ряда внутренних органов, на отдельные 

симптомы и весь организм в целом. 

Не остается без внимания тот факт, что мази представляют 

собой самую оптимальную лекарственную форму, в которой можно 

сочетать компоненты, различные по химической природе, агрегатным 

состояниям, назначениям, биологической активностью. Это 

объясняется тем, что в вязкой среде физико-химические процессы 

(гидролиз, окисление и др.) протекают значительно медленнее. 

Анализ мазей на современном рынке Украины показал, что 

ассортимент их, в зависимости от фармакологического действия, 

достаточно ограничен. В связи с этим проблема увеличения 

ассортимента мазей решается за счет экстемпорального 

приготовления их  в условиях аптек. 
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Сравнительный анализ 
выпускаемых мазей и линиментов 

по видам терапевтического действия 
Количество наименований Фармакотерапевтическое  

действие США СНГ Украина 
Противовоспалительное 99 14 7 
Антибактериальное 40 46 26 
Фунгицидное 30 19 15 
Противопсориатическое 17 7 3 
Местноанестезирующее 8 8 4 
Ранозаживляющее 11 6 5 
Защитное, смягчающее, фотозащитное 10 2 1 
Симптоматическое 5 13 - 
Противовирусное 3 18 4 
Ферментативное 5 2 - 
Эстрогенное 4 - - 
Противопаразитарное 3 5 - 
Спазмолитическое 3 - - 
Венотонизирующее 3 1 - 
При нарушении пигментации кожи 3 - - 
Контрацептивное 3 1 - 
Противосеборейное 2 3 - 
Витаминное 2 - - 
Вяжущее - 7 1 
Антигистаминное 1 4 4 
Антимиотическое 1 1 - 
Антиметаболическое 1 - - 
Холиномиметическое 1 1 - 
Адреномиметическое 1 - - 
Цитостатическое - 2 - 
Антихолинергическое - 1 - 
Антиоксидантное - 2 - 
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1. ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИНИМЕНТОВ, ИХ КЛАССИФИКАЦИЯ 
 

Л  И  Н  И  М  Е  Н  Т  Ы  
/  Ж  И  Д  К  И  Е   М  А  З  И  /  

/ L  I  N  I  M  E  N  T  A /  
  

   Согласно ДФУ: 

Линименты  (или  жидкие  мази )  – лекарственная 
форма для наружного применения, представляющая 
собой густые жидкости или студенистые массы, 
плавящиеся при температуре тела и применяемые 
путем втирания в кожу. 

 Линименты – мягкие лекарственные формы для местного 

применения, которые плавятся при температуре тела. 

 
 

ПРЕИМУЩЕСТВА ЛИНИМЕНТОВ 
 

 

 

 
Легко наносятся 

на кожу 
Высокая 

биологическая 
Быстро 

впитываются 

 

 

 

 
НЕДОСТАТКИ  ЛИНИМЕНТОВ 

 

 

 Неудобство 
транспортировки 

Невысокая стабильность 
ряда прописей  
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1. ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИНИМЕНТОВ, ИХ КЛАССИФИКАЦИЯ 
 

КЛАССИФИКАЦИЯ ЛИНИМЕНТОВ 
  По характеру дисперсионной среды  

 В качестве  дисперсионной среды 
содержат жирные масла или 
жироподобные вещества (ланолин). 
Наиболее часто используют 
подсолнечное, льняное масла.  

 
 
 
 
 
  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       Жирные 
   L. pinquia seu  
       olimenta 
 

Содержат спирт или настойки (чаще 
всего настойку перца стручкового), а 
также разные лекарственные
вещества.

    Спиртовые     L. spirituosa 
Л 
 
И
 
Н
 
И
 
М
 
Е
 
Н
 
Т  

Характеризуются наличием
вазелинового масла. В связи с его 
высокой химической инертностью они 
очень стойкие при хранении. 

 Вазолименты 
  Vasolimenta 

Содержат в качестве дисперсионной 
среды спиртовые растворы мыла. 
Они могут быть жидкими (если 
содержат калиевое мыло) или 
плотными, гелеобразными (если 
содержат натриевое мыло).  

Мыльно - 
спиртовые 

(сапонименты) 
   Saponimenta 

Это прозрачные смеси жирных масел 
с эфирными маслами, хлороформом, 

метилсалицилатом, эфиром, 
скипидаром, в состав которых входят 

вещества, растворимые в 
прописанных растворителях. 

Линименты -  
растворы 

 
Ы
  Линименты -  Это двухфазные системы, 

представляющие собой взвеси 
нерастворимых в прописанных 
жидкостях порошкообразных 

суспензии  
   

Линименты - Это двухфазные системы, которые 
могут быть эмульсией типа м/в или 

в/м 

эмульсии 
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2. ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПРИГОТОВЛЕНИЯ И ТЕХНОЛОГИЯ  

ЛИНИМЕНТОВ 

ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПРИГОТОВЛЕНИЯ ЛИНИМЕНТОВ 
    

Линименты готовят по общим правилам приготовления 
жидких лекарственных форм в соответствии с 

«Инструкцией по приготовлению в аптеках лекарственных 
форм с жидкой дисперсионной средой». 

 

 

 

 

 

 

 
  

  
П
Р
И
Г
О
Т
О
В
Л
Е
Н
И
Е  

 

 
 
Л
И
Н
И
М
Е
Н
Т
О
В  

 
Гомогенные линименты готовят обычно непосредственно в 
сухой склянке для отпуска. При этом следует помнить, что 
густые и вязкие жидкости (жирные масла, деготь и др.), а 
также жидкости, отличающиеся по плотности от воды 

(эфир, хлороформ, метилсалицилат, скипидар), отпускают 
по массе. 

Растворимые лекарственные вещества вводят в состав 
линиментов в соответствии с их растворимостью в 
прописанных компонентах – растворяют в том 

растворителе, в котором они лучше растворимы, а затем 
смешивают с остальными  ингредиентами. 

 

При приготовлении линиментов-суспензий нерастворимые 
в прописанных жидкостях лекарственные вещества 
измельчают в ступке, используя правило Дерягина, а 
затем смешивают с жидкими компонентами. Так как 
дисперсионная среда в линиментах густая, вязкая, в 

состав суспензионных линиментов не вводят ПАВ, если 
они не прописаны врачом. Стабильность суспензии 

достигается за счет высокой вязкости среды. 

Эмульсионные линименты готовят с использованием 
эмульгаторов по общим правилам приготовления 

эмульсий. В ряде случаев эмульсионные линименты 
готовят в склянке для отпуска, поскольку эмульсия 

образуется легко. Летучие и пахучие вещества прибавляют 
в последнюю очередь. 
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2. ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПРИГОТОВЛЕНИЯ И ТЕХНОЛОГИЯ 
ЛИНИМЕНТОВ 

ТЕХНОЛОГИЯ ЛИНИМЕНТОВ 
 
    

 Рецептурная пропись 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Справочная 
литература 

Государствен
ная 

фармакопея 
Физико-химические свойства 
лекарственных веществ 

Лекарственны
е вещества, 
растворимые 
в маслах 

Лекарственн
ые вещества, 
растворимые 
в жидкостях 

Лекарственные 
вещества, не 

растворимые в 
маслах и 
жидкостях 
входящих в 

состав 
линимента 

Лекарствен
ные 

вещества, 
растворимы
е в воде 

Способ введения лекарственных веществ 

 
 
 

Растворени
е в масле 

  
Растворение 
в жидкости, в 

которой 
растворяется 
лекарственно
е вещество 

Растворение в 
воде 

очищенной или 
водном 

растворе и 
эмульгировани

е 
соответствую

щим 

Тонкое 
диспергирован
ие с жидкостью, 
подходящей по 
свойствам к 
основе по 
правилу 
Дерягина 

Получение линимента 

Контроль качества 
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3. ЧАСТНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ЛИНИМЕНТОВ 

Линименты-растворы 

В состав линиментов-растворов входят различные твердые лекарственные 

вещества, растворимые в прописанных жидкостях: камфора , ментол, анестезин 

и др. 

 

Rp.: Chloroformii  10,0 

Olei Helianthi 

Olei Therebinthinae aa 20,0 

Misce. Da. Signa. Втирать в больной сустав. 

Данный лекарственный препарат - линимент-раствор, в состав которого 

входит сильнодействующее, светочувствительное вещество – хлороформ, 

пахучее – скипидар и светочувствительное – подсолнечное масло. Все три 

жидких компонента взаиморастворимы друг в друге. 

 

ППК  (лиц. стор.) 

Дата  № рецепта 

Olei Helianthi        20,0 

Chloroformii        10,0 

Olei Therebinthinae 20,0  

        m общ.  = 50,0 

Приготовил: подпись 

Проверил: подпись 
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3. ЧАСТНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ЛИНИМЕНТОВ 

Rp.: Mentholi       2,0 

Camphorae       3,0 

Olei Helianthi      80,0 

Methylii salicylatis 5,0 

Misce. Da. Signa. Втирать в больной сустав. 

Данный лекарственный препарат - линимент-раствор, в состав которого 

входят летучие, пахучие вещества – ментол и камфора, образующие 

эвтектическую смесь, пахучее, летучее, светочувствительное вещество – 

метилсалицилат, светочувствительное – подсолнечное масло. 

ППК (лиц. стор.) 

Дата  № рецепта 
Mentholi       2,0 
Olei Helianthi      80,0 
Camphorae       3,0 
Methylii salicylatis 5,0 
  mобщ.  = 90,0 
Приготовил:  подпись 
Проверил: подпись 

 
паста Розенталя    паста Розенталя 

 с лекарственными веществами 
Rp.: Iodi                            0,3 

Paraffini  15,0 

Spiritus aethylici 95% 10 ml

Chloroformii  80,0 

Мisce. Da. Signa. Для теплых 

повязок. 

 

Rp.: Iodi      1,0 

Kalii iodidi     2,0 

Paraffini             20,0 

Spiritus aethylici  70% 20 ml 

Chloroformii  130,0 

Misce. Da. Signa. Для теплых повязок. 
 

 
Особенности приготовления: во флакон для отпуска помещают йод, 

стружками парафин и хлороформ, прикрывают крышкой, ставят  на водяную 
баню до полного растворения, затем добавляют спирт. 
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3. ЧАСТНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ЛИНИМЕНТОВ 

Линименты-суспензии 

Чаще всего в состав линиментов – суспензий прописывают такие 

вещества: цинка оксид, тальк, ксероформ, кальция карбонат, крахмал, 

сульфаниламидные препараты.  

В качестве дисперсионной среды используют глицерин, жирные масла, 

спирт, воду и др.  

Классическим примером линимента – суспензии выступает линимент 

Вишневского (или бальзамический линимент). 

 
 
 
Состав линимента Вишневского Возможные замены  

лекарственных веществ 

Rp.: Xeroformii 

Picis liquidae Betulae aa 3,0 

Olei Ricini  100,0 

Misce. Da. Signa. Для нанесения на 

раны 

Dermatoli       3,0 

Vinilini (Balsami Schostakovsky) 6,0 

Olei Jecoris    100,0 

Misce. Da. Signa. Для нанесения     на  

раны. 

 

Особенности данной лекарственной формы: Сухое вещество 

(ксероформ или дерматол) растирают по правилу Дерягина с дегтем 

или винилином, затем при перемешивании добавляют касторовое 

масло или рыбий жир. 
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3. ЧАСТНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ЛИНИМЕНТОВ 
 

Линименты-эмульсии 

Линименты-эмульсии состоят  из смеси жирных масел со щелочами или 

содержат растворы мыла.  

Эмульгатор или указан в прописи, или образуется в результате 

взаимодействия компонентов, входящих в состав линиментов.  

Типичный пример, представляющий собой эмульсию типа М/В, – 

линимент аммиачный или летучий. 

 

Rp.: Olei Helianthi                     74,0 

  Solutionis Ammonii caustici 25 ml 

  Acidi oleinici   1,0 

  Misce. Da. Signa. Для втираний. 

 
Данный лекарственный препарат - эмульсионный линимент типа М/В, в 

состав которого входит пахучая жидкость – раствор аммиака.  

Эмульгатором служит олеат аммония, который образуется в результате 

реакции нейтрализации. Эмульсия образуется легко, при взбалтывании двух 

жидкостей с эмульгатором. 

Готовят непосредственно во флаконе для отпуска. Первым отвешивают 

подсолнечное масло, затем добавляют кислоту олеиновую и раствор аммиака. 

Укупоривают и взбалтывают.  
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4. ХАРАКТЕРИСТИКА, СПОСОБЫ ПРИМЕНЕНИЯ И ТРЕБОВАНИЯ К МАЗЯМ 
 

 

 

 

МАЗИ – мягкая лекарственная форма, предназначенная 
для нанесения на кожу, раны или слизистые оболочки 

 
Согласно ГФ Украины 

МАЗИ – мягкие лекарственные формы для местного применения, 

дисперсная среда которых при установленной температуре хранения имеет 

неньютоновские течения  и высокое значение реологических параметров 

По физико-химической классификации 

МАЗИ – это свободные, всесторонне дисперсные бесформенные 

(бесструктурные) или структурированные системы с пластично-упруго-

вязкой дисперсной средой. 

 

 
  ПРЕИМУЩЕСТВА 

 

 

 

 

 

 

 

Простота и 
безопасность 
применения 

Возможность 
введения 
различных 
лекарственн
ых веществ

Экономично
сть и 

технологичн
ость 

Достижение 
высокой 

концентрации 
лекарственны
х веществ в 

коже 

 

 НЕДОСТАТКИ 
 

 

  

 

 

Некоторые мази 
оказывают 

раздражающее 
действие на кожу

Мази на 
гидрофобных основах 

обуславливают 
«парниковый » 

эффект 

В большинстве 
случаев ограниченный 

спектр 
фармакологической 

активности 
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4. ХАРАКТЕРИСТИКА, СПОСОБЫ ПРИМЕНЕНИЯ И ТРЕБОВАНИЯ К МАЗЯМ  

СПОСОБЫ ПРИМЕНЕНИЯ МАЗЕЙ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Путем намазывания на кожу или 
слизистые оболочки с образованием 
на поверхности ровной, сплошной 

пленки. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
П
Р
И
М
Е
Н
Е
Н
И
Е  
 
М
А
З
Е
Й  

Предварительно наносят на ткань, 
нетканные, в том числе полимерные, 

материалы и применяют в виде 
повязок и тампонов. 

В составе современных транс-
дермальных терапевтических систем 

(ТДТС) на полимерных и других 
носителях. 

 
 

В аэрозольной упаковке. 
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4. ХАРАКТЕРИСТИКА, СПОСОБЫ ПРИМЕНЕНИЯ И ТРЕБОВАНИЯ К МАЗЯМ 

 
Современные требования к мазям 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Оптимальный размер частиц 
лекарственных веществ, 

равномерное распределение 
лекарственных веществ во 

всей массе мази, 
однородность

С
ов

ре
м
ен
ны

е 
тр
еб

ов
ан
ия

 к
 л
ек
ар
ст
ве

нн
ой

 ф
ор

м
е 

«М
аз
и»

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение необходимого 
фармакологического эффекта 

Отсутствие отрицательного 
взаимодействия между 
лекарственными и 
вспомогательными 

Мягкая консистенция 

Стабильность при хранении 

Отсутствие микробной 
контаминации 

Отсутствие токсических и 
аллергических реакций при 
длительном применении 

Экономическая 
целесообразность 

Хороший товарный вид 
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5. КЛАССИФИКАЦИЯ МАЗЕЙ 

Классификация мазей по области применения 
 

 
Дерматологические мази 

местного действия 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
П
о  

Мази для 
накожного 

применения и 
чрезкожного 
введения 

лекарственных
 
о
б
л
а
с
т
и  
 
п
р
и
м
е
н
е
н
и
я  
 

 
Мази для 

нанесения на 
слизистую 
оболочку 

Мази для 
нанесения на раны 

и ожоговые 
поверхности 

Мази в трансдермальных 
терапевтических системах 

Мази для дерматологического 
электро- или ионофореза 

Дерматологические мази 
общего действия на организм

Мази для введения в 
естественные или 

патологические полости 
тела: 

 Ректальные мази 
 Вагинальные мази 
 Мази для введения в 
уретру 

 Мази для носа 
 Мази для 
стоматологии 

 Мази для введения в 
свищевые ходы и 
другие полости 
организма

Глазные мази 
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5. КЛАССИФИКАЦИЯ МАЗЕЙ. 

Медицинские 
 
По назначению 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
К
Л
А
С
С
И
Ф
И
К
А
Ц
И
Я
 
М
А
З
Е
Й  

По 
консистенции 

 

По характеру и 
скорости 

воздействия на 
организм 

Косметические  

 
По составу 

Простые   

Сложные  

Собственно мази 

Пасты 

Кремы  

Гели 

Линименты 

Местного 

Общего 
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5. КЛАССИФИКАЦИЯ МАЗЕЙ 
По типу дисперсной системы Прозрачные смеси 

(истинные или коллоидные 
растворы) жирных масел с 
эфирными маслами, 
хлороформом, 
метилсалицилатом, эфиром, 
скипидаром. 

 

 

 

Мази - растворы

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Гомогенные  

Экстракционные 

 

 
Гетерогенные  

Суспензионные  

Эмульсионные 

Комбинированные 

Получают путем 
экстрагирования 
расплавленной основой 
действующих веществ из 
растительного или 
животного материала.

Двухфазные системы, 
представляющие собой тонкие 
взвеси нерастворимых в 
прописанных жидкостях 
порошкообразных лекарственных 
веществ

Двухфазные системы,
которые могут быть
эмульсией типа М/В и В/М. 

Многокомпонентные 
системы, содержащие в 
своем составе несколько 
лекарственных веществ с 
различными физико-химическими 
свойствами

Мази - сплавы 
Это сочетание нескольких 
плавких взаиморастворимых 
компонентов 

Комбинированные 
Многокомпонентные системы, 
представляющие собой сочетание 
нескольких взаиморастворимых и 
взаимоплавких компонентов 

С содержанием 
твердой фазы  

до 5 % 

С содержанием 
твердой фазы  

С содержанием 
твердой фазы  

от  5 %до 20% свыше 20% 
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6. КЛАССИФИКАЦИЯ МАЗЕВЫХ ОСНОВ 
 
 

КЛАССИФИКАЦИЯ МАЗЕВЫХ ОСНОВ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Дифильные 

Гидрофобные Гидрофильные  

Эмульсионные 
типа м/в, в/м 

Абсорбционные (не 
содержащие воду) 

сплавы липофильных 
основ с 

эмульгаторами 
(ланолином б/в, 

спермацетом, воском)

Жирные 
Углеводородные 

Силиконовые
Гели 
высокомолекулярных 
углеводов и белков 
(эфиры целлюлозы, 
крахмальные, 
желатиновые, агаровые, 
коллагеновые, 
альгиновой кислоты и ее 
солей).  

Животные  
жиры, 

гидрогениз
ированные 

жиры 
(ГХМ, ГКМ, 
ГПМ, ГАМ), 
растительн
ые масла 

Эсилон-4, 
эсилон-5, 
эсилон-

аэроильная

Вазелин,  
парафин, 

 петролатум, 
вазелиновое 

масло,  
нафталанская 

нефть, 
искусственный 

вазелин, 
озокерит, 
церезин 

Гели неорганических 
веществ (бентонита, 
аэросила (оксила). 
Фитостериновые гели. 
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7. СПОСОБЫ ПРОПИСЫВАНИЯ МАЗЕЙ 
 

 С обозначением основы и количества лекарственных  
 веществ в единицах массы: 
 

Rp.: Mentholi   0,1 
Vaselini 10,0 
Misce, fiat unguentum 
Da. Signa. Мазь для носа. 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

  
СПОСОБЫ  

 ПРОПИСЫВАНИЯ МАЗЕЙ 
 

В РЕЦЕПТАХ  
 
 
 
 
 
 
 
 Без обозначения основы 
 
 
 
 
 
 
 
 С указанием концентрации 

лекарственных веществ 
Без указания концентрации 
лекарственного вещества  

    
Rp.: Unguenti Zinci oxydi 3% 
10,0 

Rp.: Unguenti Xeroformii 
100,0 
Da. Signa. Смазывать 
пораженные участки кожи. 

 
 

Da. Signa. Мазь для рук.  
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8. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГОМОГЕННЫХ МАЗЕЙ 
 

ТЕХНОЛОГИЯ ГОМОГЕННЫХ МАЗЕЙ 
 
 

Рецептурная пропись 

Государственн
ая фармакопея Справочная 

литература 
Физико-химические свойства 
лекарственных веществ 

Лекарственные вещества, 
растворимые в основе 

Лекарственные 
вещества, 

сплавляющиеся 
с основой 

Сырье 
растительного 
или животного 
происхождения 

Прописанные в количестве 

 
 

5% и выше 

Получение гомогенной мази 

Растворяют в 
равном 

количестве или 
всей 

расплавленной 
основе 

 
Экстрагирован

ие сырья 
основой или 

ее 
составляющей 

частью 

 
Сплавление с 

учетом 
температуры 
плавления 

Контроль качества 

Способ введения лекарственных веществ в основу 

До 5% 

Растворяют в 
равном 

количестве 
жидкости, 

подходящей по 
свойствам к 

основе 
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8. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГОМОГЕННЫХ МАЗЕЙ 

Rp.: Mentholi  0,1 

               Vaselini  10,0 

               Misce, fiat unguentum 

               Da. Signa. Мазь для носа. 
 

ППК (обр. стр.) 

M мази 0,1+10,0 =10,1 

% сухих в-в  

10,1  -  100% 

0,1    - х 

х=0,9% 

масла вазелинового, для 

 растворения ментола  0,1 

1г – 24 кап 

0,1 – х ,    х = 2,4 кап 

ППК (лиц. стр.) 

дата        № рец. 

Mentholi  0,1 

Ol. Vaselini  gtt. II (0.1 –24 

кап.) 

Vaselini  10,0 

m =10.1 

Приготовил 

Проверил 

 
 

Официнальная пропись мази камфорной (ГФ ІХ ст. 721) : 

Rp.: Camphorae       10,0      seu    10,0 

Vaselini                 60,0     54,0 

Paraffini         –            8,0 

Lanolini anhydrici  30,0    28,0 

Misce, fiat unguentum 

Da. Signa. Для втираний в плечо. 

Ланолин безводный и вазелин расплавляют (по правилу сплавления) на 

водяной бане и в полученном расплаве, охлажденном до 45-50°С, растворяют 

камфору (летучее вещество) и помешивают до охлаждения. Технология данной 

мази с парафином аналогична. Мазь представляет собой комбинированную 

систему: мазь-сплав и мазь-раствор. 
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8. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГОМОГЕННЫХ МАЗЕЙ 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ПЛАВКОСТЬ ВЕЩЕСТВ, КОТОРЫЕ ВХОДЯТ В  

СОСТАВ МАЗЕЙ-СПЛАВОВ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

Церезин 
Озокерит 
Воск желтый 
Воск белый 
Петролатум 
Парафин твердый 
Спермацет 
Говяжий жир 
Ланолин безводный 
Вазелин 
Гидрогенизированные жиры 
Нафталан 
Масла жидкие 

 
 
 
Используются в качестве составных 
частей  
в мазевых основах в роли уплотнителей
 
 
 
 
Используются самостоятельно или  
входят в состав мазевых основ 

 
Официнальная мазь нафталанная (ГФ ІХ с. 728) . 

Rp.: Naphthalani liquidi raffinati  70,0 

Paraffini   18,0 

Petrolati   12,0 

Misce, fiat unguentum 

Da. Signa. Для повязок. 

Расплавляют петролатум (tплав. 60-62°С), к полученному расплаву при 

помешивании добавляют парафин (t плав. 50-54°С) и в последнюю очередь 

нефть нафталанскую. Сплав перемешивают в теплой ступке до полного 

остывания. 

  ППК 

Дата   № рецепта 
         Petrolati         12,0 

         Paraffini    18,0 
          Naphthalani liquidi raffinati   70,0  

           m общ.  = 100,0 
 

Приготовил:  (подпись) 
Проверил:  (подпись)
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9. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГЕТЕРОГЕННЫХ МАЗЕЙ И ПАСТ 

ТЕХНОЛОГИЯ СУСПЕНЗИОННЫХ И ЭМУЛЬСИОННЫХ МАЗЕЙ 

 

Лекарственные вещества, не 
растворимые в воде и основе 

Лекарственные вещества, 
растворимые в воде 

Прописанные в количестве Вода 
прописана 

Вода не 
прописана 

До 5% От 5% 
до 20% 

20% и 
выше 

[пасты] 

Способ введения лекарственных веществ  

Растирание с 
половинным 
количеством 

подплавленной 
основы в 
подогретой 
ступке 

Растирание в 
подогретой 

ступке со всей 
расплавленной 

основой 

Растирание с 
половинным 
количеством 
жидкости, 

подходящей по 
свойствам к 

основе 

Растворение в 
воде 

Эмульгирование 
ланолином 

Водный Безводн
ый  

Получение мази ЭмульсионнойСуспензионной 

Рецептурная пропись 

Контроль качества 

Физико-химические свойства 
лекарственных веществ 

Государств
енная 

фармакопе
я

Справочная  
литература 
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9.ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГЕТЕРОГЕННЫХ МАЗЕЙ И ПАСТ 

 

Rp.: Unguenti Streptocidi 3% 10,0 

Da. Signa. Смазывать рану. 

Данный лекарственный препарат – мазь  - суспензия, 

содержание твердой фазы, до 5 %. 
 

ППК (обр. стр.) 

М мази = 10,0 

% сухих в-в 3% 

масла вазелинового 0,15 

1г – 24 кап. 

0,15 – х 

х = 4,0 

Масса вазелина: 10,0 – 0,3 = 9,7 

ППК 

    Дата  № рецепта 

Streptocidi      0,3 

Olei Vaselini gtts VI (1,0-24 к ) 

        Vaselini    9,7  

  m общ.  = 10,0 

Приготовил: (подпись) 

Проверил: (подпись) 

 

 

Rp.: Streptocidi       1,0 

Acidi salicylici  0,3 

Vaselini 20,0 

Misce, fiat unguentum 

Da. Signa. Мазь для рук. 

Мазь-суспензия с содержанием нерастворимых веществ, свыше 5%. В ступку, 

предварительно подогретую, помещают стрептоцид, измельчают с 5 каплями 

спирта 95%, добавляют кислоту салициловую, затем  0,6-0,7 г расплавленного 

вазелина. Затем в 2-3 приема добавляют оставшийся вазелин и перемешивают до 

получения однородной массы. 
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9. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГЕТЕРОГЕННЫХ МАЗЕЙ И ПАСТ 
                                Rp.: Novocaini     1,0 

                                            Kalii iodidi   0,5 

                                            Lanolini 

                                            Vaselini   aa 5,0 

                                          Misce, fiat unguentum 

                                           Da. Signa. Смазывать пораженные участки кожи. 

 

Данный лекарственный препарат - эмульсионная мазь типа В/М с 

легкорастворимыми веществами. В составе мази прописаны ингредиенты, 

легко растворимые в воде. 

 

ППК  (обр. стр.) 

Воды очищенной  

(из ланолина водного): 

100% – 5,0 

 30% – х  

х = 1,5 мл (30 кап.) 

Ланолина безводного 

 5,0 – 1,5 = 3,5 г 

 

ППК 

    Дата  № рецепта 

Novocaini      1,0 

Kalii iodidi      0,5 

Aquae purificatae 1,5 ml (gtts XXX) 

Lanolini anhydrici 3,5 

Vaselini               5,0   

     m общ. = 11,5 

Приготовил: (подпись) 

Проверил: (подпись ) 
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9. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГЕТЕРОГЕННЫХ МАЗЕЙ И ПАСТ 
Rp.: Protargoli  1,0 

Lanolini     3,0 

Vaselini    12,0 

Misce, fiat unguentum 

Da. Signa. Наносить на слизистую носа. 

Данный лекарственный препарат - эмульсионная мазь типа В/М с 

протарголом, образующим коллоидный раствор. 

ППК (обр. стр.) 

 

Воды очищенной  

(из ланолина водного): 

100% – 3,0 

 30% – х  

х = 0,9 мл (18 кап.) 

Ланолина безводного 

 3,0 – 0,9 = 2,1 г 

глицерина 

на 1,0 г протаргола – 6-8 капель 

глицерина 

 

 

ППК (лиц. стр.) 

    Дата  № рецепта Protargoli  

1,0 

Glycerini gtts VI 

Aquae purificatae 0,9ml (gtts XVIII) 

Lanolini anhydrici 2,1 

Vaselini               12,0   

     m общ. = 16,0 

Приготовил: (подпись) 

Проверил: (подпиcь) 
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9. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ГЕТЕРОГЕННЫХ МАЗЕЙ И ПАСТ 
Пасты  – это суспензионные мази, содержащие свыше 20% 
твердой фазы. 

 

КЛАССИФИКАЦИЯ ПАСТ 

 

Rp.: Acidi salicylici  0,4 
Zinci oxydi 
Amyli        aa  5,0 
Vaselini         10,0 
Misce, fiat pasta 
Da. Signa. Паста Лассара. 

Цинка оксид, кислота салициловая и крахмал не растворяются в воде и 

вазелине. Салициловая кислота при растирании образует пыль, раздражающую 

слизистые. 

В выпарительной фарфоровой чашке на водяной бане расплавляют 

вазелин. В подогретой ступке (до 50°С) измельчают цинка оксид, смешивают с 

салициловой кислотой и частью расплавленного вазелина (5,0 г). 

К полуохлажденной массе прибавляют по частям крахмал (крахмал при 

смешивании с горячим вазелином может образовывать крахмальный клейстер),  

добавляют остальное количество расплавленного вазелина и перемешивают до 

образования однородной массы. 

зубоврачебные зубные дерматологические 

лечебные защитные 
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10. ПРИГОТОВЛЕНИЕ КОМБИНИРОВАНЫЫХ МАЗЕЙ 

ТЕХНОЛОГИЯ КОМБИНИРОВАННЫХ МАЗЕЙ 

 
 Рецептурная пропись 

безводным 

Лекарственные  
вещества, 

растворимые в воде

Получение   
эмульсионной мази

Вода  
прописан

а 

Вода   
не  

прописана

Способ введения лекарственных веществ  в мазевую основу и смешивание фаз 

Эмульгирован
ие с 

ланолином 

Растворение 
в равном 
количестве 

под-
плавленной 
основы или 
во всей 
основе 

водным 

Государственн
ая 

фармакопея

Справочная  Физико-химические свойства 
лекарственных веществ литература 

Лекарственные 
вещества, 

растворимые в основе

Лекарственные вещества, 
не растворимые ни в 
основе, ни в воде 

Получение мази-
раствора Получение суспензионной мази 

Прописанных в 
количествах 

Прописанных в количествах 

 От 5% 
до 25% 

25% и 
выше 

[пасты] 

  5% и 
выше 

До 5% 
До 5% 

Растирание с 
половинным 
количеством 
жидкости, 

подходящей 
по свойствам 
к основе 

Растирание с 
половинным 
количеством 
под-плавленной 
основы в 
подогретой 
ступке 

Растирание Растворение в 
жидкости, 

подходящей по 
свойствам к 

основе   

в подогретой 
ступке со 
всей 

расплавленн
ой основой 

Получение комбинированной мази 

Контроль качества 
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10.ПРИГОТОВЛЕНИЕ КОМБИНИРОВАННЫХ МАЗЕЙ. 

 

Последовательность приготовления комбинированных мазей: 

Мазь – суспензия       мазь – раствор      мазь - эмульсия 

 

Rp.: Streptocidi      0,5 

Bismuthi subnitratis     1,0 

Basis polyaethylenoxydi 10,0 

Misce, fiat unguentum 

Da. Signa. Мазь дерматологическая. 

 
Комбинированная мазь: мазь-раствор (по отношению к стрептоциду) 

и мазь-суспензия (по отношению к висмуту нитрату основному). 

Стрептоцид растворяется в полиэтиленоксидной основе, которая 

представляет собой сплав ПЭО-1500 и ПЭО-400 в соотношении (3:7). 

Основу сплавляют в фарфоровой чашке на водяной бане, в сплаве 

растворяют стрептоцид. В подогретой ступке растирают висмута 

нитрат основной сначала в сухом виде, а затем с частью раствора 

стрептоцида в расплавленной основе. Постепенно по частям 

добавляют остаток раствора и перемешивают до охлаждения. 
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10. ПРИГОТОВЛЕНИЕ КОМБИНИРОВАНЫЫХ МАЗЕЙ 

Rp.:  Ephedrini hydrochloridi 1,0 

Mentholi    0,15 

Protargoli    1,0 

Lanolini    2,0 

Vaselini    8,0 

Misce, fiat unguentum 

Da. Signa. Мазь для носа. 

Данный лекарственный препарат – комбинированная  мазь, в состав мази 

входят эфедрина гидрохлорид и протаргол, растворимые в воде, образующие 

мазь-эмульсию, и ментол, растворимый в основе, образующий мазь-раствор (в 

количестве до 5%). 

ППК (обр. стр.) 
М мази = 1,0+0,15+1,0+2,0+8,0 = 
12,15 
% сухих в-в 
12,15 – 100% 
0,15   -   х 
х = 0,12% 
вазелинового масла для 
растворения ментола 0,15г. 
1 г. –24 кап 
0,15 – х 
х = 3,6 = 4 кап 
Воды очищенной  
(из ланолина водного): 
100% – 2,0 
 30% – х  
х = 0,6 г. (12 кап.) 
Ланолина безводного 
2,0 – 0,6 = 1,4 
глицерина 
на 1,0 г протаргола  
– 6-8 капель глицерина 

 

Выдал Ephedrini hydrochloridi 1,0 
 Дата   Подпись 
Получил: Ephedrini hydrochloridi 1,0  
 Дата   Подпись 

 

ППК 

    Дата  № рецепта  

Mentholi    0,15 

Olei Vaselini gtts IX (1 г. 24 кап.) 

Ephedrini hydrochloridi 1,0 

Aquae purificatae 0,6 ml (gtts XII) 

Protargoli  1,0 

Glycerini gtts VI 

Lanolini anhydrici 1,4 

Vaselini               8,0   

     m общ. = 16,0 

Приготовил: (подпись) 

Проверил: (подпись) 
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11.ПОЛУФАБРИКАТЫ И КОНЦЕНТРАТЫ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ 

МАЗЕЙ 

 

 

 

Наиболее часто в аптеках встречаются следующие мазевые 

полуфабрикаты-заготовки: 2% ментоловая мазь, 10% камфорная мазь, 10% цин-

ковая мазь 10% мазь стрептоцида  и др. 

Полуфабрикаты – специальные внутриаптечные заготовки 
порошкообразных веществ, легко набухающих в воде, или 
мази, предварительно приготовленные в аптеках по часто 
повторяющимся в рецептуре прописям 

 

Rp.: Unguenti Zinci oxydi 3% 10,0 

Da. Signa. Наружное. 

 
Для приготовления мази по данной прописи следует смешать 3,0 г 10% 

цинковой мази и 7,0 г вазелина. 

При использовании полуфабрикатов, естественно, должны полностью 

соблюдаться соответствующие требования к приготовлению мазей, 

установленные нормативной документацией. 

 

С целью ускорения отпуска мазей из аптек, а также упрощения и 

совершенствования технологии их приготовления, в аптечной практике 

используют  концентраты. 

 

 

 

 

 

 

Концентраты – это сухие смеси порошкообразных и 

иных веществ, которые при добавлении воды, глицерина или 
других жидкостей образуют однородную мазь. 

В качестве основы для таких концентратов предложены бензоаты и 

разработан ряд  прописей мазей (с ихтиолом, цинка окисью и др.) 
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12. ОЦЕНКА КАЧЕСТВА И УПАКОВКА МАЗЕЙ 

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МАЗЕЙ 

Качество приготовленных мазей  оценивают: 
 
1. Проверка  документации (рецепт, паспорт).  

2. Упаковка. 

3. Оформление к отпуску. 

4. Отсутствие расслаивания и механических включений. 

5. Отклонение в массе. 

УПАКОВКА  

 

Мази упаковывают в стеклянные, 
фарфоровые или пластмассовые 
банки от 10 до 100 г с 
навинчивающимися или 
натягиваемыми крышками. 
Банки следует подбирать в 
зависимости от  массы мази.  
Готовые мази переносят из 
ступки в банки с помощью 
шпателя и целлулоидной 
пластинки, которой собираю 
мазь сначала с пестика, а затем 

 
        а б     в   г д 
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13. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ МАЗЕЙ 

 Расширение ассортимента и унификация 

рецептуры мазей и паст  
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 Поиск носителей, обеспечивающих доставку 

лекарственных средств к очагу воспаления 

Изучение биологических процессов, 
происходящих во время воздействия 

лекарственного средства на поврежденную и 
неповрежденную кожу 

Создание комбинированных композиций с 

целью снижения дозы лекарственного 

вещества и минимального проявления 

побочного  

Совершенствование упаковки 

Разработка доступных и объективных методов 

оценки качества мазей 

Повышение химической, физической, 

микробиологической устойчивости основ и 

мазей

Создание мазей с контролируемым 

воздействием и высвобождением 

лекарственных средств, которые 

обеспечивают ожидаемый терапевтический 

Разработка и внедрение элементов малой 

механизации при приготовлении мазей в  

условиях аптек 



ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ 

1. Дайте определение линиментам, перечислите требования к ним, 

сформулируйте основные принципы классификации. 

2. Перечислите  способы  приготовления  различных  типов  линиментов. 

3. Охарактеризуйте мази как дисперсные системы, их классификация. 

4. Перечислите требования, которые предъявляются к основам для мазей, их 

классификация. 

5. Назовите способы применения мазей. 

6. Перечислите основные стадии приготовления гомогенных мазей. 

7. Укажите особенности приготовления двухфазных мазей. 

8.  Дайте характеристику паст как лекарственной формы, особенности их 

приготовления. 

9. Обоснуйте технологию приготовления комбинированных мазей. 

10.Дайте характеристику основным структурно-механическим свойствам мазей. 
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