
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ДЛЯ ГЛАЗ В 
УСЛОВИЯХ АПТЕЧНОГО ПРОИЗВОДСТВА.  

ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ, ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ 
РАСТВОРЫ. ТРЕБОВАНИЯ. 

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ СХЕМА 
ИЗГОТОВЛЕНИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ. 

ГЛАЗНЫЕ МАЗИ. ОСНОВЫ ДЛЯ ГЛАЗНЫХ 
МАЗЕЙ. ОСОБЕННОСТИ ТЕХНОЛОГИИ 

ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ. 

ПОДГОТОВИЛА: СТУДЕНТКА 4 КУРСА 

ГРУППЫ 10 

МОХАММАД НАРГИСА

ПРОВЕРИЛА:ПОЗДНЯКОВА Т.А.



ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ - ЖИДКАЯ ЛЕКАРСТВЕННАЯ 

ФОРМА, ПРЕДНАЗНАЧЕННАЯ ДЛЯ ИНСТИЛЛЯЦИИ В 

ГЛАЗ. ОНИ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ ВОДНЫЕ ИЛИ 

МАСЛЯНЫЕ РАСТВОРЫ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ВЕЩЕСТВ, ЧАЩЕ ВСЕГО АНТИСЕПТИКОВ, 

АНЕСТЕТИКОВ И ВЕЩЕСТВ, СНИЖАЮЩИХ 

ВНУТРИГЛАЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ.



КЛАССИФИКАЦИЯ ГЛАЗНЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ

ГЛАЗНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ РАЗДЕЛЯЮТ НА 4 ВИДА:

- КАПЛИ;

- РАСТВОРЫ;

- МАЗИ;

- ПЛЕНКИ.



ОСНОВНЫМ НЕДОСТАТКОМ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ НИЗКАЯ 

БИОДОСТУПНОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В РЕЗУЛЬТАТЕ СЛОЖНОГО 

МЕХАНИЗМА ВСАСЫВАНИЯ, НЕЭФФЕКТИВНОГО СПОСОБА ВВЕДЕНИЯ (КАПЛЯМИ) И 

СМЫВА ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА СЛЕЗНОЙ ЖИДКОСТЬЮ ПРИ МОРГАНИИ. 

УСТАНОВЛЕНО, ЧТО ТОЛЬКО ОДНА ДЕСЯТАЯ ДОЗЫ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА 

ПРОНИКАЕТ В ГЛАЗ. ПОЭТОМУ РАБОТНИК АПТЕЧНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ОБЯЗАН 

ИНФОРМИРОВАТЬ БОЛЬНОГО, КАК ПРАВИЛЬНО ПРИМЕНЯТЬ ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ.



ТРЕБОВАНИЯ ГФ К ГЛАЗНЫМ КАПЛЯМ

КАПЛИ ГЛАЗНЫЕ ДОЛЖНЫ:

- ПРИГОТАВЛИВАТЬСЯ В АСЕПТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ И БЫТЬ СТЕРИЛЬНЫМИ;

- ВЫДЕРЖИВАТЬ ИСПЫТАНИЯ НА МЕХАНИЧЕСКИЕ ВКЛЮЧЕНИЯ;

- БЫТЬ КОМФОРТНЫМИ ПРИ ПРИЕМЕ (ИЗОТОНИЧНЫ, ИЗОГИДРИЧНЫ СО СЛЕЗНОЙ ЖИДКОСТЬЮ);

- БЫТЬ СТАБИЛЬНЫМИ В УСЛОВИЯХ ЧАСТО ОТКРЫВАЕМОЙ УПАКОВКИ. ДЛЯ СТАБИЛИЗАЦИИ 
ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ, МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ И РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ В СОСТАВ КАПЕЛЬ 
ВВОДЯТ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА: КОНСЕРВАНТЫ, АНТИОКИСЛИТЕЛИ, ЗАГУСТИТЕЛИ, 
СТАБИЛИЗАТОРЫ, ПРОЛОНГАТОРЫ.

Приказом МЗ № 214 установлено: концентрация и объем (или масса) изотонирующих и 
стабилизирующих веществ, добавленных в глазные капли, должны быть указаны не только в 
паспортах, но и на рецептах.



ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ

ИЗГОТОВЛЕНИЕ И КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА СТЕРИЛЬНЫХ РАСТВОРОВ В АПТЕКАХ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ 
В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ ДЕЙСТВУЮЩИХ ГФ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ ПО 

ИЗГОТОВЛЕНИЮ СТЕРИЛЬНЫХ РАСТВОРОВ В АПТЕКАХ, НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, ПРИКАЗОВ И 
ИНСТРУКЦИЙ.

• ОБЕСПЕЧЕНИЕ СТЕРИЛЬНОСТИ

СОГЛАСНО ГФ, СТЕРИЛЬНОСТЬ - НЕОБХОДИМОЕ ТРЕБОВАНИЕ ДЛЯ ВСЕХ ГЛАЗНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ. 
СТЕРИЛЬНОСТЬ - ОТСУТСТВИЕ ЖИЗНЕСПОСОБНОГО МИКРОБНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ. ОБСЕМЕНЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
МОГУТ ВЫЗЫВАТЬ ИНФЕКЦИЮ ГЛАЗА, КОТОРАЯ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ПОТЕРЕ ЗРЕНИЯ.

• ГЛАЗНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ГОТОВЯТ В АСЕПТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ АНАЛОГИЧНО 
ИНЪЕКЦИОННЫМ РАСТВОРАМ.

ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ КАПЕЛЬ ГЛАЗНЫХ ИСПОЛЬЗУЮТ СТЕРИЛЬНЫЕ РАСТВОРИТЕЛИ: ВОДУ ОЧИЩЕННУЮ, 
ИЗОТОНИЧЕСКИЕ БУФЕРНЫЕ РАСТВОРЫ, МАСЛА И ДР. СТЕРИЛЬНЫЕ РАСТВОРЫ РАСФАСОВЫВАЮТ В СТЕРИЛЬНЫЕ 
ФЛАКОНЫ.

• ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ СТЕРИЛЬНЫМИ.

СПОСОБ СТЕРИЛИЗАЦИИ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ЗАВИСИТ ОТ УСТОЙЧИВОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ В 
РАСТВОРАХ К ТЕМПЕРАТУРНОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ И ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИКАЗОМ MЗ № 214 ОТ 16.07.1997 Г. 
(АНАЛОГИЧНО ИНЪЕКЦИОННЫМ).



ПО РЕЖИМУ СТЕРИЛИЗАЦИИ, УСТАНОВЛЕННОМУ ПРИКАЗОМ MЗ 
№ 214, ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ МОЖНО РАЗДЕЛИТЬ НА 3 ГРУППЫ:

1. Капли без добавления стабилизаторов, стерилизуемые паром под давлением 1,1 атм и 120 ?С в течение 8-12 мин или 
текучим паром 30 мин.

-Данным способом стерилизуют растворы: атропина сульфата, кислоты борной, дикаина, калия йодида, кальция 
хлорида, натрия хлорида, кислоты никотиновой, пилокарпина гидрохлорида, прозерина, рибофлавина, 
сульфопиридазин-натрия, фурацилина, цинка сульфата, эфедрина гидрохлорида, а также глазные капли, содержащие 
рибофлавин в комбинации с кислотой аскорбиновой и глюкозой и др.

2. Капли с добавлением стабилизаторов, которые могут быть простерилизованы паром под давлением или текучим 
паром (см. приложение к приказу MЗ РФ №214).

3. Капли, содержащие термолабильные вещества, которые не могут стерилизоваться термическими методами. Проводят 
стерилизующее фильтрование через мембраны 0,22 мкм. По данной технологии изготавливают растворы: 
бензилпенициллина, стрептомицина сульфата, колларгола, протаргола, резорцина, адреналина гидрохлорида, цитраля и 
др.

Проверка стерильности глазных капель, изготовляемых в аптеках, возлагается на районные центры санитарно-
эпидемиологического надзора (ЦГСЭН).



ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ ДОЛЖНЫ СОХРАНЯТЬ 
СТЕРИЛЬНОСТЬ В УСЛОВИЯХ ЧАСТО 

ОТКРЫВАЕМОЙ УПАКОВКИ.
ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ НЕЗАВИСИМО ОТ УСЛОВИЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ МОГУТ 

ЗАГРЯЗНЯТЬСЯ МИКРООРГАНИЗМАМИ В ПРОЦЕССЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

(МНОГОКРАТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ИЗ ОДНОГО ФЛАКОНА). ДЛЯ 

ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ МИКРОБНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ В 

ПРОЦЕССЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕДЛОЖЕНО ВВОДИТЬ В СОСТАВ СЛЕДУЮЩИЕ 

КОНСЕРВАНТЫ: ХЛОРБУТАНОЛА ГИДРАТ (0,5%), СПИРТ БЕНЗИЛОВЫЙ (0,9%), 

СЛОЖНЫЕ ЭФИРЫ ПАРАОКСИБЕНЗОЙНОЙ КИСЛОТЫ (НИПАГИН И НИПАЗОЛ, 

0,2%), СОЛИ ЧЕТВЕРТИЧНЫХ АММОНИЕВЫХ ОСНОВАНИЙ (БЕНЗАЛКОНИЯ 

ХЛОРИД, 0,01%), КИСЛОТА СОРБИНОВАЯ (0,05-0,2%) И ДР. 



МАКСИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ КОНСЕРВАНТОВ В 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ РАСТВОРАХ



• КОНСЕРВАНТЫ НЕ ПРОИЗВОДЯТ СТЕРИЛИЗУЮЩЕЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ. ВВЕДЕНИЕ 

КОНСЕРВАНТОВ НЕ ГАРАНТИРУЕТ СТЕРИЛЬНОСТЬ, А ПОДДЕРЖИВАЕТ 

УСТОЙЧИВЫЙ УРОВЕНЬ МИКРОБНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ЧАСТО 

ОТКРЫВАЕМОЙ УПАКОВКИ.

• НЕЗАВИСИМО ОТ ПРИСУТСТВИЯ КОНСЕРВАНТОВ ПАЦИЕНТАМ СЛЕДУЕТ 

РЕКОМЕНДОВАТЬ ГЕРМЕТИЧНО ЗАКРЫВАТЬ ФЛАКОН ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ И 

КИПЯТИТЬ ПИПЕТКИ.



ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОТСУТСТВИЯ МЕХАНИЧЕСКИХ 
ВКЛЮЧЕНИЙ

• ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ВНУТРИАПТЕЧНОЙ ЗАГОТОВКИ ПРИМЕНЯЮТ ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ФИЛЬТРАЦИИ 
ИНЪЕКЦИОННЫХ РАСТВОРОВ.

• В СЛУЧАЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ МАЛЫХ ОБЪЕМОВ (10-30 МЛ) ИСПОЛЬЗУЮТ ПРЕДВАРИТЕЛЬНО СМОЧЕННЫЙ И 
ПРОМЫТЫЙ БУМАЖНЫЙ ФИЛЬТР. ФИЛЬТРОВАНИЕ ПРОВОДЯТ В ПРЕДВАРИТЕЛЬНО СПОЛОСНУТЫЙ 
ПРОФИЛЬТРОВАННОЙ ВОДОЙ ФЛАКОН.

• В ПРОЦЕССЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРЫ ПОДВЕРГАЮТСЯ ПЕРВИЧНОМУ И ВТОРИЧНОМУ КОНТРОЛЮ НА 
ОТСУТСТВИЕ МЕХАНИЧЕСКИХ ВКЛЮЧЕНИЙ, СОГЛАСНО ИНСТРУКЦИИ ПРИКАЗА MЗ РФ № 214.

• ПЕРВИЧНЫЙ КОНТРОЛЬ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОСЛЕ ФИЛЬТРОВАНИЯ И ФАСОВКИ РАСТВОРА. ПРИ ЭТОМ 
ПРОСМАТРИВАЕТСЯ КАЖДЫЙ ФЛАКОН С РАСТВОРОМ. ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ МЕХАНИЧЕСКИХ 
ВКЛЮЧЕНИЙ РАСТВОР ПОВТОРНО ФИЛЬТРУЮТ, ВНОВЬ ПРОСМАТРИВАЮТ, УКУПОРИВАЮТ, МАРКИРУЮТ И 
СТЕРИЛИЗУЮТ.

• ВТОРИЧНОМУ КОНТРОЛЮ ПОДЛЕЖАТ ТАКЖЕ 100% ФЛАКОНОВ С РАСТВОРАМИ, ПРОШЕДШИХ СТАДИЮ 
СТЕРИЛИЗАЦИИ ПЕРЕД ИХ ОФОРМЛЕНИЕМ И УПАКОВКОЙ.

• ПРОВЕРКА КАЧЕСТВА ВНУТРИАПТЕЧНОЙ ЗАГОТОВКИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРОСМОТРОМ 30 ФЛАКОНОВ 
НА ОТСУТСТВИЕ МЕХАНИЧЕСКИХ ВКЛЮЧЕНИЙ. ВРЕМЯ КОНТРОЛЯ СООТВЕТСТВЕННО СОСТАВЛЯЕТ: ОТ 2 
ДО 5 ФЛАКОНОВ ВМЕСТИМОСТЬЮ 5-50 МЛ - 8-10 С.



ОБЕСПЕЧЕНИЕ ТОЧНОСТИ ДОЗИРОВАНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

НА ТОЧНОСТЬ КОНЦЕНТРАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ В ГЛАЗНЫХ КАПЛЯХ 

ВЛИЯЕТ ТОЧНОСТЬ ВЗВЕШИВАНИЯ ВЕЩЕСТВА, ОСОБЕННО В ТОМ СЛУЧАЕ, КОГДА 

ЕГО КОЛИЧЕСТВО - МЕНЕЕ 0,05 Г. ВЫХОД ИЗ ЭТОГО ПОЛОЖЕНИЯ - 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОНЦЕНТРИРОВАННЫХ РАСТВОРОВ. ТРЕБОВАНИЯ К 

ИЗГОТОВЛЕНИЮ, ФАСОВКЕ, УКУПОРКЕ И ХРАНЕНИЮ КОНЦЕНТРИРОВАННЫХ 

РАСТВОРОВ АНАЛОГИЧНЫ ТРЕБОВАНИЯМ К ГЛАЗНЫМ КАПЛЯМ. ДЛЯ 

ИЗГОТОВЛЕНИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ИСПОЛЬЗУЮТ: 0,02% РАСТВОР РИБОФЛАВИНА, 

4% РАСТВОР КИСЛОТЫ БОРНОЙ, 2% РАСТВОР ЦИНКА СУЛЬФАТА, 2, 10% РАСТВОР 

КИСЛОТЫ АСКОРБИНОВОЙ ИЛИ КОМБИНИРОВАННЫЕ РАСТВОРЫ, СОСТОЯЩИЕ 

ИЗ 2 ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ. ПЕРЕЧЕНЬ КОНЦЕНТРАТОВ И СРОКИ ИХ 

ХРАНЕНИЯ УКАЗАНЫ В ПРИКАЗЕ MЗ № 214.



ОБЕСПЕЧЕНИЕ КОМФОРТНОСТИ
• КОМФОРТНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ - ОДИН ИЗ БИОФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ, 

ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ ОТСУТСТВИЕ НЕПРИЯТНЫХ ОЩУЩЕНИЙ ПРИ ИНСТИЛЛЯЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА. 
ДОСТИГАЕТСЯ ИЗОТОНИРОВАНИЕМ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ИЛИ РЕГУЛИРОВАНИЕМ РН ДО УРОВНЯ РН СЛЕЗНОЙ 
ЖИДКОСТИ.

• ИЗОТОНИРОВАНИЕ ПРОВОДЯТ ВВЕДЕНИЕМ В СОСТАВ РАСТВОРА РАСЧЕТНОГО КОЛИЧЕСТВА НАТРИЯ ХЛОРИДА (СМ. 
ИНФУЗИОННЫЕ РАСТВОРЫ).

• ПОКАЗАНО, ЧТО ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ НЕ ВЫЗЫВАЮТ НЕПРИЯТНЫЕ ОЩУЩЕНИЯ, ЕСЛИ ИХ ОСМОТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ 
СООТВЕТСТВУЕТ ОСМОТИЧЕСКОМУ ДАВЛЕНИЮ НАТРИЯ ХЛОРИДА В КОНЦЕНТРАЦИИ ОТ 0,7 ДО 1,1% РАСТВОРА. 
ПРИМЕНЕНИЕ РАСТВОРОВ СО ЗНАЧЕНИЕМ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ, ВЫХО-

• ДЯЩИМ ЗА УКАЗАННЫЕ ПРЕДЕЛЫ, ПРИВОДИТ К ЖЖЕНИЮ И РАЗДРАЖЕНИЮ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ГЛАЗА



 СОСТАВЫ ИЗО-, ГИПЕР- И 
ГИПОТОНИЧЕСКИХ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ



РЕГУЛИРОВАНИЕ РН

• НА КОМФОРТНОСТЬ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ БОЛЬШОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ 

ЗНАЧЕНИЕ РН. СРЕДНЕЕ ЗНАЧЕНИЕ РН СЛЕЗНОЙ ЖИДКОСТИ - 7,4. 

ОТНОСИТЕЛЬНО КОМФОРТНЫ В ПРИМЕНЕНИИ КАПЛИ, ИМЕЮЩИЕ РН ОТ 4,5 

ДО 9,0 

• ДЛЯ РЕГУЛИРОВАНИЯ ЗНАЧЕНИЯ РН ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ПРИМЕНЯЮТ НАТРИЯ 

ГИДРОКАРБОНАТ И БОРНУЮ КИСЛОТУ. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО В КАЧЕСТВЕ 

РАСТВОРИТЕЛЕЙ ИСПОЛЬЗОВАТЬ БУФЕРНЫЕ РАСТВОРЫ: БОРНО-

АЦЕТАТНЫЙ И ФОСФАТНЫЙ 

• ПРИМЕНЕНИЕ КИСЛОТЫ ХЛОРИСТО-ВОДОРОДНОЙ ИЛИ ЩЕЛОЧИ 

НЕЦЕЛЕСООБРАЗНО, ХОТЯ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ.



РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ЗНАЧЕНИЯ РН ГЛАЗНЫХ 
КАПЕЛЬ



ПРИМЕЧАНИЕ: ПО ДАННЫМ ПРИКАЗА MЗ РФ № 
214

СОСТАВ ФОСФАТНОГО БУФЕРНОГО РАСТВОРА



ОБЕСПЕЧЕНИЕ ХИМИЧЕСКОЙ 
СТАБИЛЬНОСТИ

ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ЗА СЧЕТ:

- РЕГУЛИРОВАНИЯ РН;

- ВВЕДЕНИЯ АНТИОКИСЛИТЕЛЕЙ.



УРОВЕНЬ РН ВЛИЯЕТ НА РАСТВОРИМОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ. ДЛЯ 

ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ГИДРОЛИЗА И ПЕРЕХОДА СОЛЕЙ В ОСНОВАНИЯ 

НЕОБХОДИМО РЕГУЛИРОВАТЬ РН ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ РАСТВОРОВ. 

НЕКОТОРЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА МОГУТ ПОДВЕРГАТЬСЯ 

ОКИСЛИТЕЛЬНОМУ РАЗРУШЕНИЮ. ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ЭТОГО В СОСТАВ 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ РАСТВОРОВ ВВОДЯТ АНТИОКИСЛИТЕЛИ И 

АНТИКАТАЛИЗАТОРЫ. ПРИ ЭТОМ НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ, ЧТО ВВЕДЕНИЕ 

ПРОИЗВОДНЫХ СЕРЫ НИЗКОЙ ВАЛЕНТНОСТИ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К 

АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РЕАКЦИЯМ, ОСОБЕННО У ДЕТЕЙ.



РАЗРЕШЕННЫЕ КОНЦЕНТРАЦИИ 
АНТИОКИСЛИТЕЛЕЙ

Антиокислитель Максимальная концентрация,%
ЭДТА или Трилон Б 0,1

Натрия бисульфит 0,1

Натрия метабисульфит 0,1

Тиомочевина 0,1



СТАБИЛИЗАЦИЯ РАСТВОРОВ СУЛЬФАЦИЛА 
НАТРИЯ ПУТЕМ РЕГУЛИРОВАНИЯ РН И 

ВВЕДЕНИЕМ АНТИОКИСЛИТЕЛЕЙ
30% раствор сульфацил-натрия по прописи 
для заводского изготовления

10; 20; 30% раствор сульфацил-натрия, в том 
числе 10 и 20% - новорожденным, по 
аптечной прописи

Сульфацил-натрий - 300 г Натрия 
метабисульфит - 5 г Раствор едкого натра - 1 г до 
рН
7,7-8,0
Воды для инъекций - до 1 л Упаковка: флаконы 
под обкатку Условия стерилизации: температура 
100 ?С - 30 мин Срок годности - 26 мес

Сульфацил-натрий - 100 г, 200 г,
300 г
Натрия тиосульфат - 1,5 г, 1,5 г, 1,5 г Раствор 
кислоты хлористо-водородной 1М: 3,5 мл; 3,5 мл; 
3,5 мл Воды очищенной - до 1 л Значение рН 
раствора - 7,5-8,5 Упаковка: флаконы под 
обкатку Условия стерилизации: температура
120 ?С - 8 мин
Срок годности - 1 мес Особенность: снижение 
раздражающего действия щелочи и натрия 
метабисульфита на слизистую оболочку глаза



ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОЛОНГИРОВАНИЯ 
ДЕЙСТВИЯ

ПЕРВЫМ СПОСОБОМ ПРОЛОНГИРОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ВКЛЮЧЕНИЕ В СОСТАВ 
ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ВЯЗКИХ РАСТВОРИТЕЛЕЙ, КОТОРЫЕ ЗАМЕДЛЯЮТ БЫСТРОЕ 
ВЫМЫВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ИЗ КОНЪЮНКТИВАЛЬНОГО МЕШКА. В 
КАЧЕСТВЕ ПОДОБНЫХ КОМПОНЕНТОВ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ИСПОЛЬЗУЮТ МАСЛА 
(РАФИНИРОВАННОЕ ПОДСОЛНЕЧНОЕ, ПЕРСИКОВОЕ ИЛИ АБРИКОСОВОЕ, РЫБИЙ 
ЖИР).

ВТОРЫМ СПОСОБОМ ПРОЛОНГИРОВАНИЯ ДЕЙСТВИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ 
ПОВЫШЕНИЕ ВЯЗКОСТИ РАСТВОРОВ ПУТЕМ ВВЕДЕНИЯ СИНТЕТИЧЕСКИХ 
ЗАГУСТИТЕЛЕЙ. ПРИРОДНЫЕ ЗАГУСТИТЕЛИ УМЕНЬШАЮТ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКУЮ 
СТАБИЛЬНОСТЬ ПРЕПАРАТА, ПОЭТОМУ НЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ.



ПРОЛОНГИРОВАНИЕ ДЕЙСТВИЯ ГЛАЗНЫХ 
КАПЕЛЬ

Загуститель Максимальная концентрация,%
Гидроксиметилцеллюлоза 0,8

Гидроксипропилметилцеллюлоза 1,0

Метилцеллюлоза 2,0

Поливиниловый спирт 1,4

Поливинилпирролидон 1,7



ТАРА И УПАКОВКА ДЛЯ ФАСОВКИ 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ РАСТВОРОВ

Колпачки алюминиевые K-l (ТУ 9467-004-39798422-99). 
Они изготовлены из алюминиевой фольги толщиной 
0,2 мм Флаконы-капельницы из полиэтилена и 

стекла



 Флаконы из стеклянной трубки (дрота) марки НС; 
пробки из резины марки АБ; колпачки алюминиевые K-l



ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ СХЕМА 
ИЗГОТОВЛЕНИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ И 

РАСТВОРОВ
НОВУЮ ПОСУДУ СНАРУЖИ И ВНУТРИ ОБМЫВАЮТ ВОДОПРОВОДНОЙ ВОДОЙ, 
ЗАМАЧИВАЮТ НА 20- 25 МИН В МОЮЩИХ РАСТВОРАХ, ПОДОГРЕТЫХ ДО 50- 60 ?С. 
ИСПОЛЬЗУЮТ ТАКЖЕ ВЗВЕСЬ ГОРЧИЦЫ 1:20, 0,25% РАСТВОР «ДЕЗМОЛА», 0,5% 
РАСТВОРЫ «ПРОГРЕССА», «ЛОТОСА», «АСТРЫ», 1% РАСТВОР СПMС (СМЕСЬ 
СУЛЬФАНОЛА С НАТРИЯ ТРИПОЛИФОСФАТОМ 1:10). ПРИ СИЛЬНОМ ЗАГРЯЗНЕНИИ 
ПОСУДУ НА 2-3 Ч ЗАМАЧИВАЮТ В 5% ВЗВЕСИ ГОРЧИЦЫ ИЛИ РАСТВОРЕ МОЮЩИХ 
СРЕДСТВ В СООТВЕТСТВИИ СО СПЕЦИАЛЬНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ.

ВЫМЫТУЮ ПОСУДУ СТЕРИЛИЗУЮТ ГОРЯЧИМ ВОЗДУХОМ ПРИ 260 ?С 60 МИН. ПОСУДУ, 
БЫВШУЮ В УПОТРЕБЛЕНИИ, ДЕЗИНФИЦИРУЮТ 1% РАСТВОРОМ



 Приспособления ПОК-1

активированного хлорамина - 30 мин; 3% 
свежеприготовленным раствором водорода пероксида с 
добавлением 0,5% моющих средств - 80 мин или 0,5% 
раствором «Дезмола» - 80 мин.

Воду очищенную используют свежеприготовленную и 
простерилизованную в соответствующем режиме.



• ДЛЯ УКУПОРКИ ФЛАКОНОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРОБКИ СПЕЦИАЛЬНЫХ СОРТОВ РЕЗИНЫ: ИР-21 (СИЛИКОНОВАЯ), 

ИР-119, ИР-119А (БУТИЛОВЫЙ КАУЧУК). НОВЫЕ РЕЗИНОВЫЕ ПРОБКИ ОБРАБАТЫВАЮТ С ЦЕЛЬЮ УДАЛЕНИЯ С 

ИХ ПОВЕРХНОСТИ СЕРЫ, ЦИНКА И ДРУГИХ ВЕЩЕСТВ В СООТВЕТСТВИИ С ИНСТРУКЦИЕЙ. ПРОБКИ, БЫВШИЕ В 

УПОТРЕБЛЕНИИ, ПРОМЫВАЮТ ВОДОЙ ОЧИЩЕННОЙ И КИПЯТЯТ В НЕЙ 2 РАЗА ПО 20 МИН, СТЕРИЛИЗУЮТ ПРИ 

121+2 ?С 45 МИН.

• ФЛАКОНЫ С РАСТВОРАМИ, УКУПОРЕННЫЕ РЕЗИНОВЫМИ ПРОБКАМИ, КОНТРОЛИРУЮТ НА ОТСУТСТВИЕ 

МЕХАНИЧЕСКИХ ВКЛЮЧЕНИЙ. ПРИ ОБНАРУЖЕ- НИИ МЕХАНИЧЕСКИХ ВКЛЮЧЕНИЙ ПРИ ПЕРВИЧНОМ 

КОНТРОЛЕ РАСТВОРА ЕГО ПЕРЕФИЛЬТРОВЫВАЮТ.

• ПОСЛЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРЫ ПОДВЕРГАЮТ ХИМИЧЕСКОМУ АНАЛИЗУ, ЗАКЛЮЧАЮЩЕМУСЯ В 

ОПРЕДЕЛЕНИИ ПОДЛИННОСТИ (КАЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ) И КОЛИЧЕСТВЕННОГО СОДЕРЖАНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ, ВХОДЯЩИХ В СОСТАВ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ (КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ). 

ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОМ РЕЗУЛЬТАТЕ ОБКАТЫВАЮТ МЕТАЛЛИЧЕСКИМИ КОЛПАЧКАМИ.

• ЗАКАТАННЫЕ ФЛАКОНЫ С РАСТВОРАМИ МАРКИРУЮТ ПО АЛЮМИНИЕВОМУ КОЛПАЧКУ, УКАЗЫВАЯ 

НАИМЕНОВАНИЕ, НОМЕР СЕРИИ.

• МАРКИРОВАННЫЕ ФЛАКОНЫ ПОМЕЩАЮТ В АВТОКЛАВ И СТЕРИЛИЗУЮТ В СООТВЕТСТВИИ С УКАЗАНИЯМИ ГФ, 

УЧИТЫВАЯ ОБЪЕМ РАСТВОРА В СОСУДЕ. ПОСЛЕ СТЕРИЛИЗАЦИИ РАСТВОРЫ АНАЛИЗИРУЮТ НА 

СОДЕРЖАНИЕ МЕХАНИЧЕСКИХ ВКЛЮЧЕНИЙ ПО ПРИКАЗУ № 308. ЗАБРАКОВАННЫЕ ФЛАКОНЫ ПЕРЕРАБОТКЕ 

НЕ ПОДЛЕЖАТ.

• ОТБРАКОВАННЫЕ ФЛАКОНЫ НАПРАВЛЯЮТ НА ПОЛНЫЙ АНАЛИЗ В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ ГФ ИЛИ 

ФС.

• ОТБИРАЮТ ПРОБУ НА АНАЛИЗ СТЕРИЛЬНОСТИ. В СЛУЧАЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО РЕЗУЛЬТАТА МАРКИРУЮТ И 

УПАКОВЫВАЮТ В ГОФРОКОРОБКИ. 



 ТИПОВАЯ СХЕМА ПОЛУЧЕНИЯ 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ РАСТВОРОВ



ТАКИМ ОБРАЗОМ, ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ 

РАСТВОРОВ ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ 

ИНЪЕКЦИОННЫХ РАСТВОРОВ ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ТОГО, ЧТО ВСЛЕДСТВИЕ 

МАЛЫХ ОБЪЕМОВ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ЧАСТО ВОЗНИКАЕТ НЕОБХОДИМОСТЬ В 

ВЗВЕШИВАНИИ НАВЕСКИ ВЕЩЕСТВ СПИСКОВ А И Б МАССОЙ МЕНЕЕ 0,05 Г, ЧТО 

ЗАПРЕЩЕНО ТРЕБОВАНИЯМИ ФАРМАКОПЕИ. ДЛЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ ЭТОГО 

ПРЕПЯТСТВИЯ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КОНЦЕНТРИРОВАННЫМИ 

РАСТВОРАМИ, СОСТАВ И ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ КОТОРЫХ ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

В ПРИКАЗЕ МЗ РФ №214.



 ГЛАЗНЫЕ МАЗИ

• ПОМИМО РАСТВОРОВ И ТОНКИХ СУСПЕНЗИЙ, В ВИДЕ ГЛАЗНЫХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ МАЗИ, КОТОРЫЕ ПРИМЕНЯЮТ 

ПУТЕМ ЗАКЛАДЫВАНИЯ ЗА ВЕКО. СОСТАВ МАЗЕЙ РАЗНООБРАЗЕН. ЧАСТО 

ВСТРЕЧАЮТСЯ ГЛАЗНЫЕ МАЗИ С АНТИБИОТИКАМИ, СУЛЬФАНИЛАМИДАМИ И 

ДР.

• ЦЕЛЬ ПРИМЕНЕНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ РАЗЛИЧНОЙ (ДЕЗИНФЕКЦИЯ, 

ОБЕЗБОЛИВАНИЕ, РАСШИРЕНИЕ ИЛИ СУЖЕНИЕ ЗРАЧКА, ПОНИЖЕНИЕ 

ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ И ПР.).



К ГЛАЗНЫМ МАЗЯМ, ПОМИМО ОБЩИХ ТРЕБОВАНИЙ (РАВНОМЕРНОСТЬ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ, ИНДИФФЕРЕНТНОСТЬ И СТОЙКОСТЬ ОСНОВЫ), ПРЕДЪЯВЛЯЮТ 
РЯД ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ТРЕБОВАНИЙ, ЧТО ОБЪЯСНЯЕТСЯ СПОСОБОМ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ:

• 1. МАЗЕВАЯ ОСНОВА НЕ ДОЛЖНА СОДЕРЖАТЬ КАКИХ-ЛИБО ПОСТОРОННИХ ПРИМЕСЕЙ, 
ДОЛЖНА БЫТЬ НЕЙТРАЛЬНОЙ, СТЕРИЛЬНОЙ, РАВНОМЕРНО РАСПРЕДЕЛЯТЬСЯ ПО 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ГЛАЗА.

• 2. ГЛАЗНЫЕ МАЗИ НЕОБХОДИМО ГОТОВИТЬ С СОБЛЮДЕНИЕМ УСЛОВИЙ АСЕПТИКИ.

• 3. РАЗМЕР ЧАСТИЦ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ДОЛЖЕН БЫТЬ МИНИМАЛЬНЫМ, ЧТОБЫ 
ПРЕДОТВРАТИТЬ РАЗДРАЖЕНИЕ ГЛАЗА.

Рекомендуется измельчение до размера частиц менее 10 мкм.



ОСНОВЫ ДЛЯ ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ
• ДЛЯ ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ В КАЧЕСТВЕ ОСНОВЫ ШИРОКО ИСПОЛЬЗУЮТ ВАЗЕЛИН ИЗ-ЗА 

ОТСУТСТВИЯ РАЗДРАЖАЮЩИХ СВОЙСТВ, СТОЙКОСТИ И ХИМИЧЕСКОЙ ИНДИФФЕРЕНТНОСТИ. 
НО ВАЗЕЛИН ВВИДУ ГИДРОФОБНОСТИ ПЛОХО СМЕШИВАЕТСЯ СО СЛЕЗНОЙ ЖИДКОСТЬЮ, 
ОМЫВАЮЩЕЙ РОГОВИЦУ ГЛАЗА, И КАК ОСНОВА ДЛЯ ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ НЕУДОБЕН.

• ГФ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ В КАЧЕСТВЕ ОСНОВЫ СМЕСЬ, СОСТОЯЩУЮ ИЗ 10 ЧАСТЕЙ ЛАНОЛИНА 
БЕЗВОДНОГО И 90 ЧАСТЕЙ ВАЗЕЛИНА (СОРТ ДЛЯ ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ). ПРИ ОТСУТСТВИИ 
ВАЗЕЛИНА ТАКОГО СОРТА ОБЫЧНЫЙ ВАЗЕЛИН ОЧИЩАЮТ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ: ВАЗЕЛИН 
РАСПЛАВЛЯЮТ В ЭМАЛИРОВАННОМ СОСУДЕ И ДОБАВЛЯЮТ 1-2% АКТИВИРОВАННОГО УГЛЯ. 
ТЕМПЕРАТУРУ СМЕСИ ПОВЫШАЮТ ДО 150 ?С И ПРОДОЛЖАЮТ НАГРЕВАНИЕ В ТЕЧЕНИЕ 1- 2 Ч. 
ГОРЯЧИЙ ВАЗЕЛИН ФИЛЬТРУЮТ ЧЕРЕЗ БУМАЖНЫЙ ФИЛЬТР И РАЗЛИВАЮТ В СТЕРИЛЬНЫЕ 
БАНКИ. ПОСЛЕ ХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА НА ОТСУТСТВИЕ ОРГАНИЧЕСКИХ ПРИМЕСЕЙ И 
НЕЙТРАЛИЗАЦИИ ВАЗЕЛИН ПРИМЕНЯЮТ В КАЧЕСТВЕ ОСНОВЫ.



ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ГЛАЗНЫХ 
МАЗЕЙ

• ГЛАЗНЫЕ МАЗИ ГОТОВЯТ, КАК И ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИЕ МАЗИ, НО С СОБЛЮДЕНИЕМ УСЛОВИЙ 
АСЕПТИКИ. 

• ВСЕ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, МАЗЕВУЮ ОСНОВУ, ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА, 
ВЫДЕРЖИВАЮЩИЕ ДЕЙСТВИЕ ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ, БАНКИ СТЕРИЛИЗУЮТ ПО СПОСОБАМ, 
УКАЗАННЫМ В ГФ. 

• ВАЖНЫМ ФАКТОРОМ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ДОСТИЖЕНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ 
СТЕПЕНИ ДИСПЕРСНОСТИ ВВОДИМЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ. НЕОБХОДИМУЮ ДИСПЕРСНОСТЬ 
ВЕЩЕСТВ ДОСТИГАЮТ ПУТЕМ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО РАСТВОРЕНИЯ ИЛИ ТЩАТЕЛЬНОГО РАСТИРАНИЯ 
ИХ С НЕБОЛЬШИМ КОЛИЧЕСТВОМ ЖИДКОСТИ, РОДСТВЕННОЙ ОСНОВЕ. ВЕЩЕСТВА, РАСТВОРИМЫЕ В 
ВОДЕ, НАПРИМЕР СОЛИ АЛКАЛОИДОВ, НОВОКАИН, ПРОТАРГОЛ И ДР., РАСТВОРЯЮТ В МИНИМАЛЬНОМ 
КОЛИЧЕСТВЕ СТЕРИЛЬНОЙ ВОДЫ, А ЗАТЕМ СМЕШИВАЮТ С МАЗЕВОЙ ОСНОВОЙ.



• НЕРАСТВОРИМЫЕ ИЛИ ТРУДНОРАСТВОРИМЫЕ ВЕЩЕСТВА (КСЕРОФОРМ, 

ЦИНКА ОКСИД) ВВОДЯТ В СОСТАВ ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ В ВИДЕ МЕЛЬЧАЙШИХ 

ПОРОШКОВ ПОСЛЕ ТЩАТЕЛЬНОГО ДИСПЕРГИРОВАНИЯ ИХ С НЕБОЛЬШИМ 

КОЛИЧЕСТВОМ СТЕРИЛЬНОГО ПАРАФИНА ЖИДКОГО, ГЛИЦЕРИНА ИЛИ ВОДЫ. 

• ОСОБОЕ ВНИМАНИЕ УДЕЛЯЮТ ИЗГОТОВЛЕНИЮ МАЗЕЙ, СОДЕРЖАЩИХ 

ВЕЩЕСТВА, СПОСОБНЫЕ ВЫЗЫВАТЬ ОЖОГИ (ЦИНКА СУЛЬФАТ, ПРОТАРГОЛ) 

И ДР. ИХ ВВОДЯТ В ГЛАЗНЫЕ МАЗИ, ТОЛЬКО ПРЕДВАРИТЕЛЬНО РАСТВОРИВ В 

ВОДЕ, ИСКЛЮЧАЯ ПОПАДАНИЕ КРИСТАЛЛОВ НА СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ 

ГЛАЗА.



ПРИМЕР

RP.: UNGUENTI ZINCI SULFATIS 0,5% - 10,0 

D.S. ГЛАЗНАЯ МАЗЬ. ЗА ВЕКО ПРАВОГО ГЛАЗА 2 РАЗА В ДЕНЬ. 

В АСЕПТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ В СТЕРИЛЬНОЙ СТУПКЕ РАСТВОРЯЮТ 0,05 Г 
ЦИНКА СУЛЬФАТА В НЕСКОЛЬКИХ КАПЛЯХ СТЕРИЛЬНОЙ ВОДЫ ОЧИЩЕННОЙ (В 
ОТЛИЧИЕ ОТ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАЗЕЙ, С ЭТИМ ЖЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМ 
ВЕЩЕСТВОМ), ДОБАВЛЯЮТ 10 Г СТЕРИЛЬНОЙ ОСНОВЫ ДЛЯ ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ, 
ТЩАТЕЛЬНО ПЕРЕМЕШИВАЮТ. МАЗЬ ПЕРЕНОСЯТ В ПРОСТЕРИЛИЗОВАННУЮ 
СТЕКЛЯННУЮ БАНКУ, КОТОРУЮ УКУПОРИВАЮТ НАВИНЧИВАЕМОЙ 
ПЛАСТМАССОВОЙ КРЫШКОЙ С ПРОСТЕРИЛИЗОВАННОЙ ПРОКЛАДКОЙ, 
ОФОРМЛЯЮТ ЭТИКЕТКОЙ РОЗОВОГО ЦВЕТА «ГЛАЗНАЯ МАЗЬ».



• ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ГЛАЗНЫХ МАЗЕЙ, ТАК ЖЕ КАК И ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ, 

ЦЕЛЕСООБРАЗНО ДОБАВЛЕНИЕ КОНСЕРВАНТОВ, О ЧЕМ ИМЕЮТСЯ 

УКАЗАНИЯ В ГФ ПОСЛЕДНЕГО ИЗДАНИЯ И В ФАРМАКОПЕЯХ ЗАРУБЕЖНЫХ 

СТРАН. С ЭТОЙ ЦЕЛЬЮ ПРЕДЛОЖЕНЫ БЕНЗАЛКОНИЯ ХЛОРИД 1:1000, СМЕСЬ 

НИПАГИНА И НИПАЗОЛА В СООТНОШЕНИИ НИПАГИНА 0,12% И НИПАЗОЛА 

0,02%, КИСЛОТА СОРБИНОВАЯ (0,1-0,2%) И ДРУГИЕ КОНСЕРВАНТЫ, 

РАЗРЕШЕННЫЕ К МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ.



УПАКОВКА

• ГЛАЗНЫЕ МАЗИ ОТПУСКАЮТ В СТЕРИЛЬНЫХ СТЕКЛЯННЫХ ИЛИ ФАРФОРОВЫХ БАНКАХ 
С ПЛОТНО ЗАКРЫВАЮЩИМИСЯ КРЫШКАМИ. ЧТОБЫ В ПРОЦЕССЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МАЗЬ НЕ ЗАГРЯЗНЯЛАСЬ, ЦЕЛЕСООБРАЗНО ОТПУСКАТЬ ЕЕ СО СТЕРИЛЬНОЙ 
ЛОПАТОЧКОЙ, С ПОМОЩЬЮ КОТОРОЙ БОЛЬНОЙ ДОЛЖЕН ЗАКЛАДЫВАТЬ МАЗЬ ЗА ВЕКО. 
РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ ГЛАЗНЫХ ТРУБ,ИМЕЮЩИХ УЗКИЙ НАКОНЕЧНИК, 
ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ВВОДИТЬ МАЗЬ ЗА ВЕКО, И МАЛУЮ ВМЕСТИМОСТЬ (ДО 3,5 Г МАЗИ).

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

• КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПРОВОДЯТ В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ ФАРМАКОПЕИ И 
ПРИКАЗОВ МЗ № 305 И 214.



•СПАСИБО ЗА 

ВНИМАНИЕ!


