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Змістовний модуль № 4

Тема № 5 
органіЗація Зберігання готових 
лікарських Засобів та медичних виробів

Гарантія якості лікарських засобів за рівнем соці-
альної значущості є одним з найважливіших завдань держа-
ви у сфері охорони здоров’я населення. Нині дуже гостро по-
стала проблема фальсифікації лікарських засобів, що впливає 
на якість лікарського забезпечення населення України. Проте 
навіть справжні і якісні препарати під дією зовнішніх умов 
можуть втратити ефективність, стати непридатними і навіть 
небезпечними. У зв’язку з цим актуальним стає питання орга-
нізації зберігання лікарських засобів та медичних виробів.

Більшість лікарських засобів вимагають особливих умов 
зберігання, пов’язаних з їхніми фізико-хімічними властивос-
тями, токсикологічними групами. При неналежному зберіган-
ні ліків можуть відбуватися процеси, що призводять до зміни 
їхнього хімічного складу або фізичних властивостей (утворен-
ня осаду, зміна забарвлення, агрегатного стану). При цьому лі-
карські засоби стають субстандартними, тобто інактивуються, 
розкладаються і стають непридатними до застосування задовго 
до закінчення терміну придатності.

ОСнОВнІ ТерМІни І ВиЗначення

Дата закінчення терміну придатності — дата, 
розміщена на етикетці контейнера лікарського препарату, що 
зазначає час, до якого серія цього препарату, як очікується, 
буде відповідати затвердженій специфікації (специфікації, що 
використовується протягом терміну зберігання) при зберіганні 
у певних умовах; після закінчення цієї дати ця серія препара-
ту не повинна застосовуватися.

Зберігання — це процес збереження медичних і фармацев-
тичних товарів до їх реалізації або застосування, що забезпе-
чує незмінність або мінімально допустиму зміну їхніх власти-
востей.
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Контамінація (забруднення) — небажане внесення до-
мішок хімічної або мікробіологічної природи або чужорідних 
речовин у вихідну сировину, проміжну продукцію, готову про-
дукцію або активні фармацевтичні інгредієнти (АФІ) під час 
технологічного процесу, відбору проб, пакування або перепа-
кування, зберігання і транспортування.

Медичні вироби — будь-які інструменти, апаратура, при-
лади, пристрої, обладнання, імплантанти, матеріали або інші 
вироби, у тому числі інвазивні та ті, що передбачені не для до-
сягнення основної лікувальної мети в організмі людини, а для 
сприяння функціям фармакологічних, імунобіологічних або 
метаболічних засобів у досягненні цієї мети, а також вироби, 
що використовуються як окремо, так і в поєднанні між собою, 
включаючи засоби програмного забезпечення, необхідні для 
їх належного застосування, передбаченого виробником, з ме-
тою забезпечення профілактики, діагностики, лікування, спо-
стереження або полегшення стану пацієнта в разі захворюван-
ня, травми, каліцтва або як компенсація вад органу чи фізич-
ної вади.

Матеріал — загальний термін, що використовується для 
позначення вихідної сировини (активних фармацевтичних 
інгредієнтів і допоміжних речовин), реактивів, розчинників, 
технологічних добавок, проміжної продукції, пакувальних ма-
теріалів і матеріалів для маркування.

Пакувальний матеріал — будь-який матеріал, у тому чис-
лі друкована продукція, що використовується при пакуванні 
лікарського засобу, за винятком будь-якого зовнішнього па-
ковання, що застосовується при транспортуванні або вантаж-
них операціях. Пакувальні матеріали поділяють на первинні 
та вторинні залежно від того, призначені вони для безпосеред-
нього контакту з продукцією або ні.

Постачальник — особа, яка постачає лікарські засоби 
та матеріали за запитом. Постачальниками можуть бути аген-
ти, брокери, дистриб’ютори, виробники або трейдери. Поста-
чальники мають дотримуватися положень чинного законодав-
ства та вимог регуляторних органів.

Режим зберігання — сукупність кліматичних і санітар-
но-гігієнічних вимог, які забезпечують збереження товарів.

Умови зберігання — сукупність зовнішніх дій навколиш-
нього середовища, які зв’язані з режимом зберігання та розмі-
щенням товарів у сховищі.
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належна праКТиКа ЗБерІГання 
яК ОСнОВна СКлаДОВа  
ЗаБеЗпечення яКОСТІ лІКарСьКих ЗаСОБІВ

Належна практика зберігання (Good Storage Prac-
tіces, скорочено — GSP) регламентує вимоги та рекомендації 
до виробників і дистриб’юторів різних класів, а також форм, 
найменувань лікарських засобів з тим, щоб вони забезпечува-
ли якість лікарських засобів протягом усього їх «життєвого 
циклу», тобто і під час виробництва, і під час оптової торгівлі, 
і під час доставки до кінцевого споживача.

За міжнародними, і зокрема європейськими, вимогами 
принципи GSP разом з принципами GMP і GDP зобов’язані 
дотримувати і виробники, і дистриб’ютори лікарських засобів, 
а також аптечні підприємства, у тому числі лікарняні аптеки.

На жаль, поки не всі країни, що раніше входили до складу 
СРСР, готові прийняти ці вимоги на вищому законодавчому 
рівні, але Україна йде по цьому шляху достатньо успішно.

З 2011 р. Україна є членом PІC/S — системи співпраці фар-
мацевтичних інспекцій країн Євросоюзу і інших розвинених 
країн. У зв’язку з цим в Україні вказані стандарти системи 
належних практик GXP уже введені в дію як обов’язкові ви-
моги ліцензійних умов для всіх операторів фармацевтичного  
ринку.

Основні положення GSP відповідають принципам GMP 
і GDP, серед яких головний — зберегти всі якості, власти-
ві кожному лікарському препарату під час його «життєвого  
циклу». 

Це стосується всіх етапів зберігання (у виробника, у дис-
триб’юторів), а також на шляху від одного до іншого і так далі 
по всьому «ланцюжку» розподілу; не допустити переплутуван-
ня, забруднення, псування лікарських засобів.

Десятого березня 2011 р. в Україні прийнята настанова 
СТ-Н МОЗУ 42-5.1:2011 «Лікарські засоби. Належна практи-
ка зберігання». Ця настанова застосовна для управління на-
лежним зберіганням лікарських засобів для людини при їх 
ви робництві, оптовій реалізації (дистрибуції) та роздрібній 
реалі зації.

Цю настанову мають застосовувати суб’єкти господарю-
вання (далі організації), які займаються виробництвом лі-
карських засобів (лікарських препаратів та активних фар-
мацевтичних інгредієнтів), їх дистрибуцією та роздрібною 
реалізацією на території України, незалежно від відомчого 
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підпорядкування та форми власності. Ця настанова встанов-
лює вимоги до персоналу, приміщень і устаткування, збері-
гання, повернення, відправлення, транспортування продукції 
та відкликання продукції.

Обов’язкові документи, які мають бути в наявності 
на складі:

 z положення про склад;
 z положення про керівника складу;
 z посадові інструкції співробітників;
 z стандартні робочі методики (СРМ), що визначають загаль-

ний порядок роботи на складі;
 z інструкції стосовно:

 y профілактики перехресної і мікробної контамінації;
 y охорони праці у складській зоні;
 y протипожежної безпеки;
 y ліквідації аварійних ситуацій і аварій;
 y виробничої санітарії і гігієни у складській зоні;
 y надання першої (долікарської) допомоги;

 z накази та розпорядження керівництва.
Мають бути в наявності письмові інструкції та протоколи 

для документування всіх дій у зонах зберігання, включаючи 
поводження із запасами, термін придатності яких закінчився. 
У них слід відповідним чином описувати методики зберігання, 
обіг матеріалів та лікарських засобів, а при необхідності нада-
вати інформацію щодо організації дій стосовно відкликання 
продукції.

Для кожного матеріалу та препарату, що знаходиться  
на зберіганні, постійно в наявності має бути інформація (у пись-
мовому або електронному вигляді), що містить рекомендовані 
умови зберігання, будь-які застереження, яких слід дотриму-
ватися, а також дати повторних випробувань. Слід постійно 
дотримуватись вимог чинного законодавства, фармакопейних 
вимог та чинних регуляторних вимог стосовно маркування 
та пакування.

Для кожної поставки слід зберігати протоколи. Вони ма-
ють містити опис товарів: назву, лікарську форму і кількість, 
їх якість, назви та адреси постачальника та одержувача, номер 
серії від постачальника, дату поставки або отримання, при-
своєний номер серії та дату закінчення терміну придатності. 
Їх  потрібно зберігати не менше п’яти років.

Слід вести вичерпні протоколи, що відображають усі факти 
отримання та видачі матеріалів і лікарських засобів відповідно  
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до встановленої системи, наприклад за номером серії. Прото-
коли мають бути чітко викладені і легкодоступні.

Звіти про кожне отримання товару повинні містити:
 ¾ опис товару;
 ¾ дані про якість, кількість і постачальника;
 ¾ номер партії, присвоєний постачальником;
 ¾ дату отримання;
 ¾ номер партії, присвоєний при отриманні;
 ¾ дату закінчення терміну придатності.
Ці звіти слід зберігати один рік після закінчення терміну 

придатності отриманих матеріалів або продуктів. Слід вести 
запис матеріалів і фармацевтичних продуктів при отриманні 
і відправці. Записи проводять за специфічною ознакою (напри-
клад, за номером партії). Видачу здійснюють з урахуванням 
черговості надходження їх на склад і терміну придатності.

ВиМОГи ДО приМІщень Та ОБлаДнання 
СКлаДСьКих приМІщень

Склад, площі, розміщення виробничих приміщень, 
устаткування і експлуатація мають:

 ¾ відповідати вимогам Державних будівельних норм (ДБН), 
санітарних правил і норм (САНПІН), інших нормативних 
документів;

 ¾ забезпечувати послідовність технологічного процесу, який 
включає такі етапи: приймання, контроль якості, зберіган-
ня, комплектацію, відпускання (відвантаження) продукції 
і її збереження;

 ¾ площі (зони) для приймання і зберігання різних груп лі-
карських засобів і їх відпуску, допоміжних матеріалів і та-
ри мають бути загальною площею не менше ніж 250 м2.
Аптечний склад (база) обов’язково повинен мати: вироб-

ничі приміщення для приймання лікарських засобів та збері-
гання різних груп лікарських засобів з урахуванням їх фізи-
ко-хімічних властивостей і дії на них різноманітних чинників 
зовнішнього середовища: сильнодіючих, отруйних, наркотич-
них і психотропних, імунобіологічних, бактерійних препара-
тів, термолабільних, вогненебезпечних, легкозаймистих, ви-
бухонебезпечних, лікарської рослинної сировини, дезінфек-
ційних засобів, тари, виробів медичного призначення тощо. 
Також аптечний склад повинен мати службово-побутові при-
міщення: кімнату персоналу, обладнану вмивальником; при-
міщення для зберігання господарського інвентарю; туалет.  
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Загальні вимоги до приміщень та обладнання складських при-
міщень наведено в табл. 4.

Таблиця 4
Вимоги до приміщень та обладнання складських приміщень

Параметр Величина

Загальна площа складу, м2 Не менше 250

Площа адміністративно-побутових приміщень, м2 Не менше 34

параметри установки стелажів для зберігання ГлЗ

Відстань до зовнішніх стін, м Не менше 0,6—0,7

Відстань до стелі, м Не менше 0,5

Відстань от підлоги, м Не менше 0,25

Проходи між стелажами, м Не менше 0,75

Висота укладки товару, м Не більше 1,5

Аптечний склад або аптека мають бути обладнані прилада-
ми центрального опалювання або іншими автономними систе-
мами опалювання, що відповідають нормам пожежної безпеки.

Не допускається опалювання приміщень газовими прила-
дами з відкритим полум’ям або електронагрівальними прила-
дами з відкритою електроспіраллю.

Для підтримки чистоти повітря приміщення для зберіган-
ня повинні бути обладнані припливно-витяжною вентиляцією 
з механічним приводом.

Складські приміщення мають бути забезпечені термомет-
рами й гігрометрами, які кріпляться на внутрішніх стінах схо-
вища на висоті 1,5—1,7 м від підлоги і на відстані не менше 
ніж 3 м від дверей. У кожному приміщенні (кімнаті) має бути 
заведена карта обліку температури і відносної вологості. Кон-
трольні прилади мають пройти калібрування і метрологічну 
повірку.

Приміщення й устаткування для зберігання мають бути 
чистими, без сміття, пилу, шкідливих комах і тварин. Слід 
вживати адекватні запобіжні засоби, щоб уникнути пошко-
джень (розливання, розсипання, бою), зараження мікроорга-
нізмами і перехресної контамінації. Матеріали для покрит-
тя стін, стелі, підлоги виробничих приміщень аптечної бази 
(складу) мають витримувати вологе прибирання з використан-
ням дезінфекційних засобів.

Санітарний стан приміщень і устаткування аптечного скла-
ду повинен відповідати діючим вимогам.
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Підлогу миють не рідше ніж один раз на день, стіни і две-
рі — не рідше ніж один раз на тиждень із застосуванням  
дезінфекційних засобів, стелю один раз у місяць очищають від 
пилу. Устаткування підлягає щоденному прибиранню.

Аптечні склади (бази) крім виробничих приміщень повинні 
мати у своєму складі побутові, службові, допоміжні та додат-
кові приміщення. Мінімальний набір побутових приміщень 
включає: приміщення персоналу (0,75 м2 на одного працівни-
ка однієї робочої зміни, але не менше ніж 8 м2), вбиральню, де 
наявні водопровід, каналізація (за розрахунком, але не менше 
ніж 2 м2). До побутових приміщень також належать гардероб-
на, душова, кімната для вживання їжі (їдальня) тощо.

До службових приміщень належать: приміщення для під-
готовки та обробки супровідної документації; кабінет завідува-
ча; кабінет заступника завідувача; кімнати персоналу, що бе-
ре участь у технологічному процесі: в опрацюванні претензій 
та рекламацій, поверненні, підготовці документів для вико-
нання процесів приймання, комплектації та відпуску (відван-
таження) продукції; приміщення (зони) для технологічного 
обладнання автоматизованих складів тощо.

Мінімальний набір допоміжних приміщень включає при-
міщення або шафи для зберігання предметів прибирання пло-
щею не менше ніж 4 м2. До допоміжних приміщень також 
належать: приміщення для приготування дезінфекційних 
розчинів, операторська, архів, серверна, кімнати охорони, на-
вчальні кабінети, приміщення для зберігання робочих засобів 
для навантажувально-розвантажувальних робіт тощо.

До додаткових приміщень належать: коридори, тамбури, 
сходові клітки, ліфтові шахти, електрощитові, бойлерні, вент-
камери (шахти) тощо.

Приміщення (зони) для зберігання інвентарю для приби-
рання виробничих приміщень та приміщення (зони) зберіган-
ня робочих засобів для навантажувально-розвантажувальних 
робіт можуть знаходитись у виробничих приміщеннях.

Розміщення приміщень аптечного складу (бази) повинно 
виключати необхідність проходу працівників для переодяган-
ня у спеціальний одяг через виробничі приміщення.

Матеріали для покриття стін, стелі, підлоги виробничих 
приміщень аптечного складу (бази) мають витримувати вологе 
прибирання з використанням дезінфекційних засобів.

Поверхня виробничого устаткування як ззовні, так і все-
редині має бути гладкою, виготовленою з матеріалів, стійких 
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до дії лікарських засобів, витримувати обробку дезінфекцій-
ними розчинами.

Устаткування виробничих приміщень необхідно розташу-
вати таким чином, щоб не залишалися місця, недоступні для 
прибирання.

Санітарний стан приміщень та устаткування аптечного скла-
ду (бази) мають відповідати вимогам санітарно-протиепідеміч-
ного режиму аптечних закладів. Приміщення та устаткування 
повинні підлягати очищенню (прибиранню), дезінфекції, де-
ратизації згідно з інструкціями, затвердженими ліцензіатом. 
Слід мати програми очищення (прибирання) та протоколи.

Устаткування (інвентар), що застосовують для миття й очи-
щення, необхідно вибирати і використовувати так, щоб воно 
не стало джерелом контамінації. Для прибирання різних при-
міщень та/або зон (виробничих, службових, побутових, допо-
міжних, додаткових) необхідно виділити окремий інвентар (ві-
дра, тази, щітки, ганчір’я), який маркується. Зберігання його 
здійснюється в спеціально визначеному місці (кімнати, шафи) 
окремо за призначенням. Інвентар для прибирання вбиральні 
зберігається окремо.

Навколишнє середовище приміщень, з огляду на всі заходи 
для захисту зберігання лікарських засобів, має становити мі-
німальний ризик у плані контамінації продукції. Приміщення 
мають бути захищені від проникнення в них комах або тварин. 
Повинні бути вжиті заходи, що запобігають входу в приміщен-
ня сторонніх осіб. Зони зберігання і контролю якості не повин-
ні використовуватися як прохідні для персоналу, який у них 
не працює.

Керівництво складу має забезпечити, щоб кожна особа, 
яка входить у складські приміщення (зони), носила захисний 
одяг, що відповідає виконуваним нею операціям. Забороня-
ється їсти, пити, палити, а також зберігати харчові продукти, 
напої, тютюнові вироби та особисті лікарські засоби в склад-
ських зонах.

Приміщення (зони) аптечного складу (бази) мають бути чіт-
ко марковані. Доступ у виробничі приміщення (зони) повинен 
бути дозволений уповноваженому на це персоналу і контролю-
ватися. Працівники, які не пройшли навчання, повинні по-
передньо пройти інструктаж, зокрема щодо гігієнічних вимог 
до персоналу і використання захисного одягу, та можуть отри-
мати допуск до таких приміщень (зон) за наявності відповідно-
го супроводу.
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Приміщення та устаткування кімнати персоналу аптечного 
складу (бази) повинні забезпечити утримання та схоронність 
особистого та технологічного одягу відповідно до вимог сані-
тарно-епідемічного режиму, а також можливість уживання 
їжі та відпочинку (мають бути обладнані шафами для одягу, 
холодильником, меблями).

У кімнаті персоналу дозволяється не розміщувати холо-
дильник та меблі, призначені для вживання їжі, якщо в ліцен-
зіата є окреме приміщення для їди і для проходу до нього не 
потрібно виходити за межі будівлі.

Лікарські засоби у виробничих приміщеннях повинні збе-
рігатися на стелажах, піддонах, підтоварниках, у шафах, хо-
лодильному та іншому спеціальному обладнанні для постійно-
го забезпечення умов зберігання лікарських засобів відповідно 
до вимог, визначених виробником.

Зазначена вимога не поширюється на приміщення аптеч-
них складів (баз), які займаються оптовою торгівлею виключ-
но медичними газами. Медичні гази зберігаються з дотриман-
ням вимог, установлених для цього виду продукції, відповідно 
до законодавства та настанов з належних дистриб’юторської, 
виробничої практик і практики зберігання.

Для підтримання чистоти повітря приміщення для збері-
гання мають бути обладнані припливно-витяжною вентиля-
цією з механічним спонуканням (або змішаною природно-ви-
тяжною вентиляцією з механічно-припливною), яка забезпе-
чує повітряно-тепловий баланс приміщень.

Виробничі приміщення (крім приміщення для зберігання 
тари) мають бути забезпечені вимірювальними засобами для 
температури та відносної вологості. Для кожного виробничого 
приміщення повинні бути забезпечені реєстрація та контроль 
температури і відносної вологості. Записи про температуру 
і відносну вологість слід регулярно перевіряти.

Необхідно забезпечувати справність усіх вимірювальних 
засобів та проведення їх регулярної метрологічної повірки. 
Якщо потрібно дотримуватися особливих умов зберігання лі-
карських засобів, приміщення/зони зберігання мають бути об-
ладнані приладами, що записують температуру (та відносну 
вологість при необхідності), або іншими приладами, що фік-
сують показники температури (та відносної вологості при не-
обхідності) у потрібному діапазоні. Підтримання необхідних 
параметрів відповідних показників у всіх частинах відповід-
ної зони зберігання має відбуватися згідно з затвердженими 
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ліцензіатом процедурами, які ґрунтуються на результатах 
проведених валідаційних досліджень, та зі здійсненням ліцен-
зіатом систематичного контролю. Зазначена вимога не поши-
рюється на ліцензіатів, які займаються оптовою торгівлею ви-
ключно медичними газами.

Виробничі приміщення для зберігання вогненебезпечних 
та вибухонебезпечних речовин повинні бути ізольовані, захи-
щені від світла прямих сонячних променів, атмосферних опа-
дів та ґрунтових вод. Розміщення таких приміщень у підва-
лах, напівпідвалах та в цокольних поверхах не допускається.

Зони (приміщення) приймання лікарських засобів та від-
пуску/відвантаження мають бути відокремлені від зон збері-
гання і забезпечувати належний захист лікарських засобів від 
несприятливих погодних умов під час вантажних робіт. Отри-
мані лікарські засоби підлягають вхідному контролю якості. 
Результати вхідного контролю повинні бути зареєстровані згід-
но із встановленим в аптечному закладі внутрішнім порядком.

Лікарські засоби, які потребують особливих умов зберіган-
ня, мають бути негайно ідентифіковані та розміщені у відпо-
відних приміщеннях (зонах) зберігання згідно з вимогами за-
конодавства.

За наявності на аптечному складі (базі) імунобіологічних 
препаратів загальний об’єм холодильного обладнання, призна-
чений для зберігання медичних імунобіологічних препаратів, 
повинен забезпечувати зберігання всієї кількості лікарських 
засобів, що містяться на складах (базах), відповідно до чинних 
вимог.

На аптечному складі (базі) мають бути в наявності чинні 
нормативні документи, які регулюють діяльність з оптової 
торгівлі лікарськими засобами, та документи, що описують 
окремі стадії технологічного процесу (прийом, вхідний кон-
троль, зберігання, комплектація, відпуск/відвантаження 
та транспортування лікарських засобів) на аптечному складі 
(базі), які мають бути затверджені, підписані й датовані в уста-
новленому ліцензіатом порядку.

На аптечному складі (базі) повинні протягом не менше ніж 
три роки зберігатися документи, що підтверджують факт ку-
півлі або продажу, із зазначенням дати, назви, кількості, се-
рії та терміну придатності отриманих та поставлених лікар-
ських засобів, інформації про покупця (постачальника) та його 
ліцензії. Повинна бути забезпечена можливість відстеження 
руху кожної серії лікарського засобу.
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На аптечному складі (базі) при зберіганні лікарських засо-
бів зобов’язані забезпечити уникнення їх пошкодження (розли-
вання, розсипання, бою), зараження мікроорганізмами і пере-
хресної контамінації. На аптечному складі (базі) повинна діяти 
система, що забезпечує оборотність складського запасу. Необ-
хідно регулярно перевіряти правильність роботи цієї системи.

Лікарські засоби, термін придатності яких минув, не під-
лягають поставці (продажу) та зберігаються окремо від при-
датного до реалізації запасу лікарських засобів до їх утилізації 
або знищення.

Система якості також повинна забезпечувати постачання 
замовнику лікарських засобів у строк, погоджений між поста-
чальником і замовником. Належний рівень якості лікарських 
засобів повинен підтримуватися в мережі оптової торгівлі без 
будь-яких змін їх властивостей до роздрібної торгівлі. Система 
контролю якості лікарських засобів, створена ліцензіатом, має 
гарантувати виявлення будь-якої неякісної та фальсифікова-
ної продукції.

ОСнОВнІ ВиМОГи ДО СКлаДСьКих ЗОн

Необхідно вживати заходів для попередження досту-
пу сторонніх осіб до складських зон.

Складські зони мають бути достатньо місткими для забез-
печення впорядкованого зберігання різних видів матеріалів 
та продукції, а саме: вихідної сировини та пакувальних мате-
ріалів, проміжної, нерозфасованої та готової продукції, про-
дукції у карантині, а також дозволеної до реалізації, відбрако-
ваної, поверненої або відкликаної продукції.

Складські зони мають бути спроектовані або пристосовані 
для забезпечення належних умов зберігання. Зокрема, вони 
мають бути чистими та сухими, у них слід підтримувати на-
лежний температурний режим. Якщо на етикетках продукції 
зазначено спеціальні умови зберігання (температура, відносна 
вологість), їх необхідно забезпечити, перевіряти, контролюва-
ти та реєструвати.

Матеріали та лікарські засоби не слід розташовувати 
на підлозі; вони мають бути розміщені на належній відстані 
для забезпечення можливості прибирання та інспектування. 
Піддони необхідно підтримувати в належному стані щодо чи-
стоти та справності.

Складські зони мають бути чистими, без накопичення зай-
вих речей та без шкідливих тварин і комах. Має бути програ-
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ма щодо санітарії в письмовому вигляді, де зазначені частота 
прибирання та методи, що використовуються для очищення 
приміщень та зон зберігання.

Також має бути програма щодо контролю наявності шкід-
ливих тварин та комах (у письмовому вигляді). Речовини для 
боротьби зі шкідливими тваринами та комахами мають бути 
безпечними; слід виключити ризик контамінації ними матері-
алів та лікарських засобів. Для забезпечення повної відсутно-
сті будь-якого ризику контамінації мають бути відповідні про-
цедури очистки в разі будь-якого проливання таких речовин.

У місцях отримання і відвантаження матеріали та препа-
рати мають бути захищені від дії погодних умов. Зони отри-
мання мають бути спроектовані та обладнані таким чином, 
щоб за необхідності можна було очистити контейнери з одер-
жаними матеріалами та лікарськими засобами перед їх збері-
ганням.

Якщо карантинний статус забезпечується зберіганням 
в окремих зонах, ці зони мають бути чітко розміченими, а до-
ступ до них дозволений лише уповноваженим на це особам. 
Будь-яка система, що використовується замість фізичного ка-
рантину, має забезпечувати еквівалентну безпеку. Наприклад, 
можуть використовуватись комп’ютеризовані системи за умо-
ви, що вони є валідованими для доказу безпеки доступу.

Як правило, має бути окрема зона для відбору проб вихід-
ної сировини, що знаходиться в контрольованому середовищі. 
Якщо проби відбирають у складській зоні, це слід здійснювати 
таким чином, щоб запобігти контамінації або перехресній кон-
тамінації. Для зон відбору проб мають бути належні методики 
прибирання.

Високоактивні або радіоактивні матеріали, наркотичні 
та інші шкідливі, чутливі та/або небезпечні речовини і лікар-
ські засоби, а також речовини, щодо яких існує особливий ри-
зик небезпеки, пожежі або вибуху (наприклад, легкозаймисті 
рідини та тверді речовини, а також гази, що знаходяться під 
тиском), слід зберігати в спеціально призначеній зоні з відпо-
відними додатковими заходами щодо безпеки та охорони. По-
водитись з матеріалами і лікарськими засобами та зберігати їх 
слід у такий спосіб, щоб запобігти контамінації, переплутуван-
ню та перехресній контамінації.

Наркотичні лікарські засоби слід зберігати згідно з відпо-
відними положеннями чинного законодавства та чинних регу-
ляторних вимог щодо наркотиків.
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Матеріали та лікарські засоби необхідно зберігати в умо-
вах, що забезпечують підтримання їх якості.

Для зберігання відбракованих, із закінченим терміном 
придатності, відкликаних чи повернених матеріалів або пре-
паратів слід застосовувати відокремлення фізичним або іншим 
відповідним (наприклад, електронним) способом, що має бути 
валідованим. Ці матеріали або препарати, а також зони їх збе-
рігання мають бути належним чином ідентифіковані.

Зламані або ушкоджені одиниці треба вилучати із придат-
ного до використання запасу та ізолювати. 

Складські зони мають бути достатньо освітленими, щоб усі 
операції можна було виконувати правильно та безпечно.

ЗаГальнІ УМОВи ЗБерІГання  
лІКарСьКих ЗаСОБІВ Та МаТерІалІВ

Умови зберігання лікарських засобів та матеріалів 
мають відповідати зазначеній у маркованні інформації, яка 
базується на результатах випробувань стабільності та враховує 
температуру зберігання і відносну вологість повітря. При збе-
ріганні лікарських засобів мають бути виключені сторонні за-
пахи, інші ознаки забруднення та інтенсивне освітлення; при-
міщення мають бути сухими та добре вентильованими. Для 
лікарських засобів, які слід зберігати у спеціальних умовах, 
умови зберігання мають відповідати інструкції зі зберіган-
ня. Умови зберігання для деяких лікарських форм наведено  
в табл. 5.

Таблиця 5
Умови зберігання деяких лікарських форм

Лікарська 
форма

Вид контейнера Умови зберігання Примітка

Вушні 
краплі

Щільно закупорені кон-
тейнери, які забезпечу-
ють стабільність і зруч-
ність дозування препа-
рату при використанні

При температурі, 
яка вказана в МКЯ

Гранули Щільно закупорені кон-
тейнери або, якщо пре-
парат містить леткі ре-
човини або його вміст 
необхідно захистити,— 
у повітронепроникних 
контейнерах

При температурі, 
яка вказана в МКЯ
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Лікарська 
форма

Вид контейнера Умови зберігання Примітка

Рідкі і густі 
екстракти

Щільно закупорені кон-
тейнери

У захищеному від 
світла місці, при 
температурі, яка 
вказана в МКЯ

Сухі 
екстракти

Повітронепроникні кон-
тейнери

У захищеному від 
світла місці, при 
температурі, яка 
вказана в МКЯ

Капсули Щільно закупорені кон-
тейнери

При температурі не  
вище 30±2 °С, як-
що інше не вказа-
но в МКЯ

Лікарські 
засоби для 
паренте-
рального 
введення

Стерильні повітронепро-
никні контейнери з кон-
тролем першого розкрит-
тя

При температурі, 
яка вказана в МКЯ

Ректальні 
супозиторії

Щільно закупорені кон-
тейнери

При температурі, 
яка вказана в МКЯ

Мазі, 
креми, 
лініменти

При температурі не  
вище +25 °С, якщо 
інше не вказано 
в МКЯ

Не припу-
скати замо-
рожування

Назальні 
лікарські 
засоби

Щільно закупорені кон-
тейнери. Якщо препарат 
стерильний, його збері-
гають у стерильних по-
вітронепроникних кон-
тейнерах з контролем 
першого розкриття

При температурі, 
яка вказана в МКЯ

Назальні 
краплі

Щільно закупорені кон-
тейнери, які забезпечу-
ють стабильність і зруч-
ність дозування препа-
рату при застосуванні

При температурі, 
яка вказана в МКЯ

Настойки Щільно закупорені кон-
тейнери

У захищеному від 
світла місці при 
температурі, яка 
вказана в МКЯ

Продовження табл. 5
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Лікарська 
форма

Вид контейнера Умови зберігання Примітка

Очні лікар-
ські засоби 
(краплі, 
мазі) 

Стерильні повітронепро-
никні контейнери з кон- 
ролем першого розкрит-
тя, якщо інше не вказа-
но у відповідній АНД

У прохолодному за- 
хищеному від світ-
ла місці, якщо 
інше не вказано 
в МКЯ, при темпе-
ратурі, яка вказа-
на в МКЯ

Рідкі 
лікарські 
засоби для 
перораль-
ного засто-
сування

При температурі, 
яка вказана в МКЯ

Матричні 
настойки 
для гомео-
патичних 
лікарських 
засобів

У захищеному від 
світла місці при 
тем пературі, яка 
вказана в МКЯ

У МКЯ може 
бути відмі-
чена макси-
мальна тем-
пература збе-
рігання

Субстанції При температурі, 
яка вказана в АНД

Таблетки Щільно закупорені кон-
тейнери, що запобігають 
роздавлюванню і меха-
нічним ударам

При температурі,  
яка вказана в МКЯ

ЛРС для 
гомеопа-
тичних 
лікарських 
засобів

Свіжа ЛРС має бу-
ти оброблена що-
найшвидше після 
збору; її також 
можна зберігати 
в замороженому 
вигляді, в етанолі 
(96 %) або в спирті 
відповідної концен-
трації. Суху ЛРС 
зберігають у сухо-
му захищеному від 
світла місці, при 
температурі, яка 
вказана в НД

У специфіч-
них випад-
ках може бу- 
ти врахова-
ний ризик 
радіоактив-
ного забруд-
нення

Закінчення табл. 5
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ОСнОВнІ ЗаЗначення УМОВ ЗБерІГання

Умови зберігання мають бути такими, щоб споживач 
міг їх дотримуватися; отже, необхідно обмежити зазначення 
умов зберігання такими, які є досяжними на практиці. Під-
ставою для вибору умов зберігання мають служити результа-
ти досліджень стабільності, представлені на момент подачі ре-
єстраційного досьє; таким чином, має існувати прямий зв’язок 
між зазначенням умов зберігання на етикетці і наданими по-
казниками стабільності готового препарату.

Окрім конкретного вказування температури, використову-
ються такі позначення: глибоке охолодження — нижче –15 °С; 
у холодильнику — від 2 до 8 °С; у прохолодному місці — від 8 
до 15 °С; при кімнатній температурі — від 15 до 25 °С. Норми 
відносної вологості повітря: сухе місце — не вище 45 %; за-
гальні умови — не вище 65 %.

Проте зазначення умов зберігання не може бути використа-
не для компенсації недостатніх даних зі стабільності, напри-
клад відсутність досліджень стабільності за прискорених і про-
міжних умов зберігання. Неприйнятне використання таких 
термінів, як «кімнатна температура» або «умови навколиш-
нього середовища».

У маркуванні лікарських препаратів, що надходять на ри-
нок України, необхідно застосовувати точні формулювання. 
Для зазначення умов зберігання наведено дві альтернативи: 
«Зберігати при температурі нижче 25 °С» і «Зберігати при тем-
пературі нижче 30 °С»; яке з цих формулювань слід використо-
вувати, вирішує компетентний уповноважений орган.

Інші зазначення в маркуванні допускаються лише в тих 
випадках, якщо цього не можна уникнути, а також якщо до-
кументально підтверджено, що наведені вище основні умови 
зберігання є невідповідними.

Альтернативна пропозиція має бути підтверджена відпо-
відними даними; запропоновані умови зберігання повинні бу-
ти досяжними на практиці. Умови зберігання ГЛЗ, які вказу-
ють на етикетки, наведені у табл. 6.

Моніторинг умов зберігання

Зафіксовані дані моніторингу температури та, при 
необхідності, відносної вологості повітря мають бути доступ-
ними для перевірки. Обладнання, що використовується для 
моніторингу, перевіряється з певною періодичністю; результа-
ти перевірок слід протоколювати та зберігати.
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Таблиця 6
Умови зберігання ГлЗ, які вказують на етикетки

Вказано на етикетці Означає

Зберігати при температурі не вище 30 °С Від 2 до 30 °С

Зберігати при температурі не вище 25 °С Від 2 до 25 °С

Зберігати при температурі не вище 15 °С Від 2 до 15 °С

Зберігати при температурі не вище 8 °С Від 2 до 8 °С

Берегти від вологи Вологість при нормальних умо-
вах зберігання не більше 65 %

Берегти від світла Відпускати пацієнту у світло-
захисному пакованні

Усі протоколи моніторингу необхідно зберігати як міні-
мум один рік після закінчення терміну придатності матеріа-
лів та продукції, що знаходились на зберіганні, якщо інше не 
визначено чинним законодавством. На температурних картах 
має бути показано, що у всіх місцях зберігання температура 
є однаковою.

Рекомендується розміщувати температурні датчики в зо-
нах, де можливі відхилення температури. Обладнання, що ви-
користовується для моніторингу, має підлягати калібруванню 
з певною періодичністю.

Кольорове маркування

У кольоровому маркуванні використовують так зва-
не правило світлофора, коли зелений колір означає вільний 
рух, жовтий — очікування, червоний — зупинку (заборонний 
знак). 

Три етапи маркування:
 z продукт, що надійшов на склад, маркують білою ідентифі-

каційною (інформаційною) етикеткою, з якою без додат-
кового кольорового маркування йому визначений єдиний 
шлях — у зону очікування відбору проб;

 z після відбору проби наклеюють етикетку жовтого кольору, 
що означає карантинне зберігання;

 z при отриманні дозволу на видачу продукту етикетку жов-
того кольору замінюють на зелену.
При виявленні невідповідності або явного браку наклею-

ють етикетку червоного кольору та відправляють продукцію 
на дільницю відбракованої продукції.



177

Маркування та контейнери

Усі матеріали та лікарські засоби слід зберігати 
в контейнерах, що не чинять негативного впливу на їх якість 
та забезпечують належний захист від зовнішніх факторів. 
У деяких випадках такі фактори можуть включати і мікробне 
забруднення. Розділення фармацевтичної продукції на скла-
дах наведено в табл. 7.

Таблиця 7
розділення фармацевтичної продукції на складах

Варі-
ант

Характер розділення Маркування

1 Розділення кольоровим 
маркуванням складського 
приміщення на сектори (за-
барвлення стін або підлоги)

Характер кольорового маркування 
площ має відповідати кольору марку-
вання продукту (матеріалу), що ви-
значається його статусом

2 Адміністративне розді-
лення

Продукт маркують, але зі зміною ста-
тусу фізично не переміщають — мі-
няють лише маркування та вносять 
етапний запис до стелажної картки

3 Повне фізичне розділення 
продуктів

Розділення продуктів у різних примі-
щеннях або будівлях проводять на ве-
ликих підприємствах з широким 
спектром вироблюваної продукції

Усі контейнери мають бути чітко промарковані із зазначен-
ням як мінімум назви й адреси виробника, назви матеріалу або 
лікарського засобу, лікарської форми та сили дії (при необхід-
ності), кількості вмісту, номера серії, дати закінчення термі-
ну придатності або дати повторних випробувань (місяць, рік), 
певних умов зберігання та, якщо необхідно, посилання на фар-
макопею, особливі застереження (при необхідності). Не слід 
використовувати несанкціоновані скорочення, назви або коди.

ОТриМання лІКарСьКих ЗаСОБІВ 
Та МаТерІалІВ

При отриманні кожна поставка, що надходить, має 
бути перевірена згідно з відповідним замовленням, а кожен 
контейнер має бути перевірений фізично, наприклад переві-
рено марковання, номер серії, тип матеріалу або лікарського 
засобу та кількість.

Поставку слід перевірити щодо цілісності контейнерів та, 
за необхідності, розділити її відповідно до номеру серії поста-
чальника, якщо вантаж включає більше ніж одну серію.
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Кожний контейнер треба ретельно оглянути щодо можли-
вого забруднення, несанкціонованого розкриття або пошко-
дження. Будь-який підозрілий контейнер або, за необхідно-
сті, усю поставку слід помістити в карантин для подальшого 
розслідування. Відбір проб має здійснювати лише спеціально 
навчений кваліфікований персонал відповідно до письмових 
інструкцій щодо відбору проб.

Контейнери, з яких було відібрано проби, мають бути від-
повідним чином марковані. Після відбору проб товар має зна-
ходитись у карантині. Під час карантину та протягом подаль-
шого зберігання необхідно забезпечити відокремлення серій 
товару одна від одної. Матеріали та лікарські засоби потрібно 
залишати в карантині до одержання офіційного дозволу на ре-
алізацію або рішення про відбракування. Слід вживати захо-
ди, що забезпечують неможливість використання відбракова-
них матеріалів та лікарських засобів. Їх треба зберігати окре-
мо від інших матеріалів або лікарських засобів до їх знищення 
або повернення постачальнику.

реєстрація матеріалів та фармацевтичної продукції. По-
слідовність дій з реєстрації:

 ¾ заповнити стелажну картку і картку складського обліку;
 ¾ внести запис до журналу реєстрації і обліку продуктів і ма-
теріалів.
Процедура реєстрації повинна бути описана в СРМ — «Ре-

єстрація продукції, що поступає». Стелажну картку оформ-
ляє реєстратор дільниці приймання в процесі реєстрації. Карт-
ку заводять окремо на кожну серію продукції. У картці постій-
но відзначають контроль залишку.

Стелажна картка повинна містити таку інформацію:
 ¾ найменування продукції (матеріалу);
 ¾ паковання;
 ¾ статус продукції;
 ¾ серію постачальника;
 ¾ найменування постачальника;
 ¾ найменування виробника;
 ¾ ідентифікаційний номер;
 ¾ номер партії (з накладної постачальника);
 ¾ номер контейнера, загальну кількість контейнерів цієї  
партії;

 ¾ дату виробництва продукції або матеріалу;
 ¾ термін придатності;
 ¾ дату приймання;
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 ¾ підпис приймальника.
На всю продукцію, що поступає на склад, заводять карт-

ку складського обліку встановленого зразка, яку оформля-
ють відповідно до інструкції СРМ — «Оформлення і ведення 
картки складського обліку». У ній фіксують всі дії з кожною 
серією продукції, що поступила.

Картка складського обліку повинна містити таку інфор-
мацію:

 ¾ код продукції (матеріалу);
 ¾ найменування продукції;
 ¾ ідентифікаційний номер;
 ¾ серію постачальника;
 ¾ найменування постачальника;
 ¾ паковання;
 ¾ кількість паковання;
 ¾ загальну кількість (маса, об’єм, штук);
 ¾ умови зберігання;
 ¾ термін придатності (придатний до _____);
 ¾ дату повторного контролю;
 ¾ підпис приймальника.
Дублювання тексту картки складського обліку в стелажній 

картці необхідно по двох причинах. Документи знаходяться 
в різних, нерідко віддалених місцях, з ними працюють вико-
навці. Оскільки витрати продукту реєструють у двох картках 
з вказівкою дати і споживача, то в разі розбіжності в балансі 
можна легко встановити, на якому етапі це відбулося.

ВІДпраВКа ТОВарІВ ЗІ СКлаДУ

Порядок відпуску продукції необхідно регламенту-
вати так, щоб мати змогу:

 ¾ забезпечити чітке і точне документування процесу відпу-
ску продукції;

 ¾ забезпечити кількісний облік як за кількістю місць збері-
гання, так і за обсягом продукції, що відпускається;

 ¾ уникнути плутанини різних видів продукції або серій одно-
го виду продукції;

 ¾ дотримувати принцип відпускання продукції: «отримана 
(проведена) раніше — реалізована першою»;

 ¾ забезпечити належне транспортне паковання продукції, що 
відпускається;

 ¾ не допустити плутанини з продукцією, що відпускається 
і поступає в зоні такелажу.
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Факт відпуску продукції має бути зафіксований у картці 
складського обліку та у стелажній картці у вигляді відмітки 
(дата і кількість відпущеного продукту).

У журналі реєстрації і обліку продукту (матеріалів) фік-
сується факт і дата повного витрачання продуктів і матеріа-
лів. Процедура повинна бути описана СРМ «Відпуск продукції 
(матеріалів)».

Якість відвантажуваної продукції зі складу має відповіда-
ти вимогам НТД і бути підтвердженою сертифікатом відповід-
ності на кожну серію продукції. Термін придатності продукції, 
що залишився, на день відвантаження повинен складати 80 %, 
якщо інше не передбачено в договорі постачання.

нОрМаТиВнІ ДОКУМенТи,  
яКІ реГлаМенТУЮТь ОрГанІЗацІЮ 
ЗБерІГання фарМацеВТичнОї прОДУКцІї

Зберігання фармацевтичної продукції регламенту-
ється такими нормативно-правовими документами:

 ¾ Законом України «Про лікарські засоби» зі змінами;
 ¾ Законом України «Про сертифіковані товарні склади і про-
сті і подвійні складські свідоцтва» (прийнятий Верховною 
Радою 23.12.2004 р.);

 ¾ Наказом МОЗ України № 584 від 16.12.2003 р. зі змінами 
«Правила зберігання і проведення контролю якості лікар-
ських засобів у лікувально-профілактичних установах»;

 ¾ Наказом МОЗ України № 677 від 29.09.2014 р. «Про за-
твердження Інструкції про порядок контролю якості лікар-
ських засобів під час оптової та роздрібної торгівлі»;

 ¾ Наказом МОЗ України № 349 від 08.07.2004 р. зі змінами 
«Правила проведення утилізації і знищення неякісних лі-
карських засобів»;

 ¾ методичними рекомендаціями «Про порядок зберігання 
вихідної сировини і матеріалів для первинного пакування» 
(Наказ МОЗ України № 502 від 14.12.2001 р.);

 ¾ методичними рекомендаціями «Про порядок надходжен-
ня вихідної сировини і матеріалів для первинної упа-
ковки на склад підприємства і у виробництві нестериль-
них лікарських засобів» (Наказ МОЗ України № 502 від 
14.12.2001 р.);

 ¾ Наказом МОЗ України № 349 від 08.07.2004 р. зі змінами 
«Правила проведення утилізації і знищення неякісних лі-
карських засобів».
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При організації зберігання лікарських засобів на аптечних 
складах (базах) і в аптеках слід керуватися нормативною доку-
ментацією на конкретні товари. Також можно користуватися 
Наказом МОЗ України № 44 від 16.03.1993 р. по організації 
зберігання лікарських засобів і виробів медичного призначен-
ня, який носить рекомендаційний характер, але саме в ньому 
досить повно наведені умови зберігання різних груп фармацев-
тичних, медичних товарів та лікарської рослинної сировини.

Слід проводити раціональне розміщення товарів по місцях 
зберігання у відділах складу, а всередині них — по окремих 
групах, найменуваннях та інших ознаках, що забезпечують 
вільний доступ до товарів на стелажах, піддонах, полицях 
з таким розрахунком, щоб забезпечити їх швидке приймання, 
випуск і перевірку наявності.

Вимоги до зберігання ГЛЗ:
 z таблетки, драже, капсули зберігають ізольовано від інших 

лікарських форм у заводському пакованні;
 z ін’єкційні ЛЗ зберігають у прохолодному, захищеному від 

світла місці в окремій шафі або ізольованому приміщенні 
(кімнаті) з урахуванням особливості тари (крихкість), як-
що немає інших указівок на пакованні;

 z рідкі ЛЗ (сиропи, настойки, рідкі екстракти тощо) збері-
гають у прохолодному, захищеному від світла місці, якщо 
немає інших указівок на пакованні;

 z плазмозамінники та дезінтоксикаційні розчини зберігають 
ізольовано в температурних інтервалах, указаних на пако-
ванні, у захищеному від світла місці;

 z мазі, лініменти, гелі, креми, пасти зберігають у прохолод-
ному, захищеному від світла місці, у щільно запакованій 
тарі, якщо немає інших указівок в інструкції про застосу-
вання ЛЗ;

 z супозиторії зберігають у сухому прохолодному, захищено-
му від світла місці;

 z препарати в аерозольному пакованні зберігають у сухому, 
захищеному від світла місці, далеко від вогню і опалюваль-
них приладів; аерозольне паковання слід оберігати від уда-
рів і механічних пошкоджень;

 z наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори збе-
рігають відповідно до вимог чинних нормативних актів, ре-
гулюючих їх обіг в Україні.
Складські приміщення для зберігання вогненебезпечних 

і вибухонебезпечних речовин повинні бути ізольованими,  
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захищеними від світла прямих сонячних променів, атмосфер-
них опадів та ґрунтових вод.

Легкозаймисті речовини мають зберігатися в окремих скла-
дах. За відсутності окремих складів для цих речовин допуска-
ється зберігання їх у загальних вогнетривких будівлях, а та-
кож у будівлях, розділених на секції при обов’язковій ізоля-
ції приміщень, виділених для зберігання речовин, від сусідніх 
приміщень вогнетривкими стінами, які відповідають вимогам 
пожежної безпеки і узгоджені з органами Державного пожеж-
ного нагляду. Такі приміщення повинні мати вентиляцію.

За наявності на аптечному складі імунобіологічних препа-
ратів або лікарських засобів, для зберігання яких необхідний 
особливий температурний режим, загальна місткість холо-
дильного устаткування повинна забезпечувати зберігання всієї 
кількості таких лікарських засобів, що є на складі.

Зберігання бракованих, непридатних і прийнятих на відпо-
відальне зберігання товарів у випадках пред’явлення претен-
зій здійснюється в окремих приміщеннях/зонах з обов’язко-
вим маркуванням етикетками «Брак», «Карантин», «Відпові-
дальне зберігання».

Повинна діяти система, що забезпечує оборотність склад-
ського запасу, правильність роботи цієї системи треба регуляр-
но і часто перевіряти.

Лікарські засоби, термін придатності яких закінчився, 
не можна ні продавати, ні поставляти, їх слід зберігати окре-
мо від придатного до реалізації запасу до утилізації або зни-
щення.

Лікарські засоби з пошкодженими закупорювальними еле-
ментами або пакованням, а також лікарські засоби, щодо яких 
є припущення, що вони контаміновані, повинні бути вилучені 
з призначеного для реалізації запасу. Їх або знищують негай-
но, або зберігають у чітко відокремленій зоні «Брак», щоб во-
ни не були реалізовані помилково, а також щоб вони не могли 
контамінувати інші лікарські засоби.

Необхідно мати приміщення і/або окремі площі (зони) для 
зберігання специфічних груп лікарських засобів, які вимага-
ють особливих умов зберігання (згідно з їх складом, фізико-хі-
мічними властивостями, впливом навколишнього середовища 
та інших чинників).

Зберігання отруйних, наркотичних і психотропних лікар-
ських засобів і прекурсорів повинне здійснюватися в окре-
мих спеціально укріплених приміщеннях, обладнаних згідно 
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з чинним законодавством, а також оснащених устаткуванням 
для зберігання з урахуванням їх фізико-хімічних властивос-
тей (холодильники для термолабільних лікарських засобів цієї 
групи).

Лікарські засоби і вироби медичного призначення слід роз-
ташовувати на стелажах, у шафах, а в разі потреби — на під-
лозі, заздалегідь підклавши піддон, підтоварник, спеціальну 
плитку.

Не рекомендується розташовувати поряд лікарські засоби, 
співзвучні за назвою, лікарські засоби для внутрішнього засто-
сування (сильнодіючі), які дуже відрізняються високими доза-
ми, а також розміщувати їх в алфавітному порядку.

У приміщеннях зберігання лікарські засоби рекомендуєть-
ся розміщувати окремо:

 z у строгій відповідності з токсикологічними групами:
 y наркотичні і психотропні речовини;
 y отруйні речовини;
 y сильнодіючі речовини;
 y загальний список;

 z відповідно до фармакологічних груп;
 z залежно від способу прийому (внутрішнє, зовнішнє);
 z за агрегатним станом (окремо рідкі, сипкі, газоподібні, ма-

зеподібні тощо);
 z відповідно до фізико-хімічних властивостей і дії різних 

чинників зовнішнього середовища;
 z з урахуванням термінів придатності;
 z з урахуванням характеру різних лікарських форм.

Отруйні лікарські засоби зберігають у сейфах або метале-
вих шафах під замком. Сильнодіючі лікарські засоби зберіга-
ють у металевих або дерев’яних шафах. У процесі зберігання 
уповноважена особа аптечної установи періодично (але не рід-
ше за один раз на місяць) проводить повний візуальний огляд 
лікарських засобів і виробів медичного призначення. У разі 
виявлення зовнішніх змін лікарські засоби поміщають у ка-
рантин ізольовано від інших препаратів і направляють на ана-
ліз у лабораторію територіальної Державної інспекції з конт-
ролю якості лікарських засобів для остаточного вирішення пи-
тання щодо їх якості.

При організації зберігання обов’язково враховується ін-
формація щодо умов зберігання, яка наведена на пакованні  
лікарського засобу і в листку-вкладишу згідно з вимогами 
МКЯ на лікарський засіб.
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ВиМОГи ДО ЗБерІГання рІЗних ГрУп 
лІКарСьКих ЗаСОБІВ

Усі лікарські засоби залежно від фізичних і фізи-
ко-хімічних властивостей, дії різноманітних чинників зовніш-
нього середовища розподіляють на групи:

 z засоби, що вимагають захисту від світла;
 z засоби, що вимагають захисту від дії вологи;
 z засоби, що вимагають захисту від випаровування;
 z засоби, що вимагають захисту від дії підвищеної темпера-

тури;
 z засоби, що вимагають захисту від дії зниженої температури;
 z засоби, що вимагають захисту від дії газів, що містяться 

в навколишньому середовищі;
 z пахучі, барвні засоби;
 z засоби дезінфекції.

Особливості зберігання лікарських засобів, 
що вимагають захисту від світла

До лікарських засобів, які необхідно захищати від 
світла, належать: антибіотики; галенові препарати (настойки, 
екстракти, концентрати з ЛРС); ЛРС; органопрепарати; віта-
міни і вітамінні препарати; кортикостероїди; ефірні і жирні 
олії; драже; солі йодо- і бромоводневої кислот; галенозаміщені 
сполуки; нітро- і нітрозосполуки; нітрати, аміно- і амідосполу-
ки; фенолові сполуки; похідні фенотіазину тощо.

Лікарські засоби, для яких необхідна дія світла, напри-
клад препарати закису заліза, слід зберігати в скляних кон-
тейнерах малої місткості зі світлого скла в добре освітленому 
місці. Допускається дія прямих сонячних променів.

Лікарські засоби, що вимагають захисту від дії світла, слід 
зберігати в контейнерах зі светозахисних матеріалів. Деталь-
ніше умови зберігання лікарських засобів, що вимагають за-
хисту від дії світла, див. у Додатку 31.

Особливості зберігання лікарських засобів, 
що вимагають захисту від дії вологи

До лікарських засобів, які необхідно захищати від 
дії вологи, належать: гігроскопічні речовини і препарати (на-
приклад, ацетат калію, сухі екстракти, ЛРС, гідролізуючі ре-
човини, солі азотної, галогеноводневої і фосфорної кислот, солі 
алкалоїдів, натрієві металоорганічні сполуки, глікозиди, анти-
біотики, ферменти, сухі органопрепарати, легкорозчинні лікар-
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ські речовини, а також лікарські речовини, вміст вологи в яких 
не повинен перевищувати рівень, встановлений ДФУ та МКЯ.

Лікарські засоби, які необхідно захищати від дії атмосфер-
ної пари води, слід зберігати в прохолодному місці, у щільно 
запакованій тарі з матеріалів, непроникних для пари води 
(скла, металу, алюмінієвої фольги, товстостінної пластмасової 
тари).

Лікарські засоби з виявленими гігроскопічними властивос-
тями треба зберігати в сухому приміщенні в скляній тарі з гер-
метичним закупорюванням, залитим зверху парафіном. При 
закупорюванні тари з такими лікарськими засобами необхідно 
ретельно витирати горловину і пробку штангласу.

Лікарські засоби (субстанції) цієї групи, які отримані в па-
кованні з полімерної плівки, слід перекласти в скляну або ме-
талеву тару.

Детальніше умови зберігання лікарських засобів, що вима-
гають захисту від вологи, див. у Додатку 31.

Особливості зберігання лікарських засобів, 
що вимагають захисту від випаровування

До лікарських засобів, що вимагають захисту від 
випаровування, належать: власне леткі речовини, які найчас-
тіше застосовуються в аптечній практиці; лікарські препа-
рати, які містять леткий розчинник (спиртні настойки, рідкі 
спиртні концентрати, густі екстракти); розчини і суміші лет-
ких речовин (ефірні олії, розчини амоніаку, формальдегіду, 
хлористого водню понад 13 %, карболової кислоти, етиловий 
спирт різної концентрації та ін.); ЛРС, що містять ефірні олії; 
лікарські препарати, що містять воду кристалізації, — криста-
логідрати; лікарські речовини, які розкладаються з утворен-
ням летких продуктів (йодоформ, перекис водню, хлорамін Б,  
гідрокарбонат натрію); лікарські речовини зі встановленим 
НД нижнім рівнем вмісту вологи.

Лікарські засоби, що вимагають захисту від випаровуван-
ня, слід зберігати у прохолодному місці, у герметично закупо-
реної тарі з непроникних для летких речовин матеріалів (скла, 
металу, алюмінієвої фольги).

Кристалогідрати залежно від відносної вологи повітря 
можуть проявляти властивості як гігроскопічних, так і лет-
ких речовин, тому їх слід зберігати в герметично закупореній 
скляній, металевій або товстостінній пластмасовій тарі при 
відносній вологості повітря 50—65 % у прохолодному місці.
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Особливості зберігання лікарських засобів, 
що вимагають захисту від дії підвищеної температури

До лікарських засобів, що вимагають захисту від дії 
підвищеної температури, належать: група ЛЗ, що вимагають 
захисту від випаровування, легкоплавкі речовини, бактерій-
ні препарати (вакцини, сироватки, бактеріофаг, анатоксини то-
що), антибіотики, органопрепарати, гормональні препарати, ві-
таміни і вітамінні препарати, препарати, що містять глікозиди, 
медичні жири і олії, мазі на жировій основі та інші речовини.

Лікарські засоби, що вимагають захисту від дії підвище-
ної температури, слід зберігати при кімнатній (15—25 °С) або 
прохолодній (8—15 °С) температурі. В окремих випадках ЛЗ 
вимагають нижчої температури зберігання, про що має бути 
вказано на етикетці і в листку-вкладиші.

Бактерійні препарати потрібно зберігати в заводському па-
кованні окремо по найменуваннях, при температурі, указаній 
для кожного найменування на етикетці або в листку-вкладиші.

Бактерійні препарати одного і того ж найменування збері-
гають по серіях, з урахуванням терміну придатності. Бакте-
рійні препарати в процесі зберігання підлягають візуальному 
огляду не рідше за один раз на місяць.

Антибіотики слід зберігати в заводському пакованні при кім-
натній температурі, якщо відсутні інші вказівки на етикетці.

Органопрепарати слід зберігати в захищеному від світ-
ла прохолодному і сухому місці при температурі від 0 °С 
до +15 °С, якщо немає інших вказівок на етикетках або ін-
струкціях до застосування.

Особливості зберігання лікарських засобів, 
що вимагають захисту від дії зниженої температури

До лікарських засобів, що вимагають захисту від дії 
низької температури, належать ті, фізико-хімічний стан яких 
після замерзання змінюється і при подальшому нагріванні 
до кімнатної температури не відновлюється (40 %-вий розчин 
формальдегіду, розчини інсуліну та ін.).

40 %-вий розчин формальдегіду (формалін) слід зберігати 
при температурі не нижче +9 °С. При появі осаду розчин по-
трібно витримати при кімнатній температурі, потім обережно 
злити надосадочну рідину і використовувати згідно з фактич-
ним вмістом формальдегіду.

Льодяну оцтову кислоту слід зберігати при температурі не 
нижче +9 °С. При появі осаду кислоту витримують при кімнат-
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ній температурі до розчинення осаду. У разі, коли осад не роз-
чиняється, рідку частину кислоти зливають і використовують 
згідно з фактичним вмістом оцтової кислоти в препараті. За 
появи осаду їх витримують при кімнатній температурі, злива-
ють і перевіряють на відповідність всім вимогам ДФУ.

Особливості зберігання лікарських засобів, 
що вимагають захисту від дії газів,  
що містяться в навколишньому середовищі

До групи лікарських засобів, які змінюються під 
впливом газів, що містяться в навколишньому середовищі, на-
лежать:

 z речовини, які реагують з киснем повітря, різні сполуки 
аліфатичного ряду з ненасиченими міжвуглецевими зв’яз-
ками, циклічні з бічними аліфатичними групами, з ненаси-
ченими міжвуглецевими зв’язками, феноли і поліфеноли, 
морфін і його похідні з незаміщеними гідроксильними гру-
пами; гетерогенні і гетероциклічні сполуки зі вмістом сірі, 
ферменти і органопрепарати;

 z речовини, які реагують з вуглекислим газом повітря, солі 
лужних металів і слабких органічних кислот (наприклад, 
барбітал-натрій, гексенал тощо), препарати, які містять ба-
гатоатомні аміни (наприклад, еуфілін); окис і перекис маг-
нію, їдкий натр тощо.
Лікарські засоби, що вимагають захисту від дії газів, слід 

зберігати в герметично закупореній тарі з матеріалів, непро-
никних для газів, по можливості заповненими по самі вінця.

Лікарські засоби, які легко окиснюються киснем повітря, 
слід зберігати в сухому приміщенні в скляній тарі з герметич-
ним закупорюванням, залитим парафіном.

Особливу увагу слід звернути на створення умов зберіган-
ня натрієвих солей барбітурової кислоти, які необхідно збе- 
рігати в герметично закупореної тарі, залитій парафіном, 
з матеріалів, непроникних для атмосферної пари води і вугле-
кислого газу.

Особливості зберігання  
пахучих і барвних лікарських засобів

До групи пахучих ЛЗ належать речовини і препара-
ти як леткі, так і практично нелеткі, з сильним запахом.
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До групи барвних ЛЗ належать речовини, їх розчини, сумі-
ші, препарати тощо, які залишають забарвлений слід на тарі, 
закупорювальних засобах, устаткуванні та інших предметах, 
що не змивається при звичайній санітарно-гігієнічній обробці 
(діамантовий зелений, метиленовий синій, індигокармін тощо).

Пахучі ЛЗ слід зберігати ізольовано в герметично закритій 
тарі, непроникній для запаху, окремо по найменуваннях.

Барвні ЛЗ необхідно зберігати в спеціальній шафі в щіль-
но закупореній тарі, окремо за найменуваннями. Для роботи 
з барвними речовинами для кожного найменування потрібно 
виділити спеціальні терези, шпатель та інший інвентар.

ОрГанІЗацІя ЗБерІГання МеДичних ВирОБІВ

Медичні вироби зберігаються роздільно по групах:
 z перев’язувальні матеріали і готові перев’язувальні засоби;
 z гумові вироби;
 z вироби з пластмас;
 z предмети санітарної гігієни і догляду за хворими;
 z лікарська рослинна сировина;
 z тара, закупорювальні засоби і пакувальні матеріали;
 z кисень та гіпс;
 z мийні та парфюмерно-косметичні засоби;
 z дезінфекційні та дезінсекційні засоби;
 z хімічні реактиви;
 z аптечні і лабораторні меблі;
 z господарські предмети/обладнання та допоміжні матеріали 

для роботи аптечної/лікувальної установи;
 z устаткування і медична техніка.

Медичні вироби слід зберігати і транспортувати в первин-
ній, вторинній, груповій, транспортній тарі, передбаченою 
чинною нормативною документацією.

У разі перефасовки лікарських засобів, запакованих у пер-
винне паковання з полімерної плівки або паперу, їх слід зібра-
ти в групи та упакувати у вторинне паковання, що захищає від 
вологообміну і газообміну з атмосферою (пакет з полімерної 
плівки або комбінованих матеріалів, картонну коробку з вну-
трішнім поліетиленовим покриттям тощо).

Усі види первинного паковання мають бути герметизовані 
шляхом застосування відповідного комплекту пакувальних за-
собів (нагвинчувані кришки з прокладкою або пробкою, криш-
ки натягувальні, пробки, обкатані металевим ковпачком) або 
методами беззакупорювальної герметизації: термозварюван-
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ням (полімерні і комбіновані матеріали), склеюванням (цело-
фан, папір, картон), засмолюванням тощо.

Транспортна тара повинна захищати упаковані лікарські 
засоби від дії атмосферних опадів і пилу, сонячного опроміню-
вання, механічних пошкоджень. Тара для медичних п’явок 
має забезпечувати доступ повітря.

Особливості зберігання лікарської рослинної сировини

Лікарську рослинну сировину слід зберігати відпо-
відно до вимог ДФУ або АНД/МКЯ:

 ¾ висота укладання на штабелях:
 z не більше 2,5 м — для складування ягід, плодів, насіння, 

бруньок;
 z не більше 4,0 м — для всієї іншої сировини окремо згідно 

з найменуванням;
 ¾ розташування нижньої полиці стелажа від підлоги — 
на відстані не менше 0,15 м;

 ¾ відстань між стіною і штабелем — не менше 0,25 м, між 
штабелями — не менше 0,5 м;

 ¾ ширина центрального проходу — не менше 2,0 м, відстань 
між стелажами — не менше 1,0 м;

 ¾ розміщення штабелів на стелажах не повинно перешкоджа-
ти вільній циркуляції повітря;

 ¾ лікарську рослинну сировину, що містить ефірні олії, по-
трібно зберігати в ізольованому приміщенні;

 ¾ отруйну і наркотичну лікарську рослинну сировину не-
обхідно зберігати в окремому приміщенні, забезпеченому 
охоронною сигналізацією згідно з вимогами чинного зако-
нодавства до зберігання наркотичних і отруйних речовин.

Особливості зберігання засобів дезінфекції

Засоби дезінфекції в торгових залах і приміщеннях 
(зонах) для зберігання лікарських засобів в аптеках та аптеч-
них пунктах слід розміщувати в герметично закупорювальної 
тарі в захищеному від світла місці, в окремій шафі.

На аптечному складі доцільно виділити окреме ізольоване 
приміщення для зберігання засобів дезінфекції.

Зберігання виробів з пластмас

Вироби з пластмас слід зберігати у вентильованому 
темному приміщенні при кімнатній температурі на відстані 
не менше ніж 1 м від опалювальних приладів. У приміщенні  
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не повинно бути відкритого вогню, парів летких речовин. 
Електроприлади та вимикачі мають бути виготовлені з ураху-
ванням протипожежних вимог. У приміщенні, де зберігають 
целофанові, целулоїдні, амінопластові вироби, слід підтриму-
вати відносну вологість повітря не вище 65 %.

Зберігання допоміжного матеріалу

Допоміжний матеріал (фільтрувальний папір, папе-
рові капсули та ін.) необхідно зберігати в заводському пако-
ванні в сухих провітрюваних приміщеннях в окремих шафах 
у строго гігієнічних умовах. Після розкриття промислового 
паковання (капсули паперові тощо) розфасовану або залишко-
ву кількість рекомендується зберігати в поліетиленових, папе-
рових пакетах або мішках з крафт-паперу.

Загальні вимоги до зберігання гумових виробів

Вироби слід зберігати упакованими відповідно до ви-
мог чинних стандартів і технічних умов. Для зберігання гумо-
вих виробів у приміщеннях для зберігання необхідно забезпе-
чити:

 ¾ захист від світла, особливо від прямих сонячних променів, 
високої (понад +20 °С) і низької (до 0 °С) температури повіт-
ря; протягів, механічної вентиляції; механічних пошко-
джень (стискання, вигину, скручування, витягування тощо);

 ¾ для попередження висихання, деформації і втрати їх елас-
тичності відносну вологість повітря не менше 65 % і не 
більше 80 %;

 ¾ ізоляцію від дії хімічних речовин (йод, хлороформ, хлорис-
тий амоній, лізол, формалін, кислоти, органічні розчинни-
ки, змащувальні засоби, луги, хлорамін Б);

 ¾ зберігання на відстані не менше 1 м від нагрівальних при-
ладів.
Приміщення для зберігання гумових виробів розташову-

ють не на сонячній стороні, краще в напівпідвальних темних 
або затемнених приміщеннях. Для підтримання в сухих при-
міщеннях підвищеної вологості рекомендується проводити 
зволоження.

У приміщеннях, шафах рекомендується ставити посудини 
з вуглекислим амонієм, який сприяє збереженню еластичності 
гуми.

Для зберігання гумових виробів приміщення для збері-
гання обладнають шафами, ящиками, полицями, стелажами, 
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стійками та іншим необхідним інвентарем з урахуванням віль-
ного доступу.

При розміщенні гумових виробів у приміщенні для збері-
гання необхідно повністю використовувати весь його об’єм. Це 
запобігає шкідливій дії кисню повітря. Гумові медичні вироби 
не можна укладати в кілька шарів, оскільки предмети, що зна-
ходяться в нижніх шарах, стискаються і склеюються. Шафи 
для зберігання гумових виробів повинні мати дверці, що щіль-
но закриваються. Внутрішня поверхня шафи має бути глад-
кою. Внутрішнє устаткування шаф залежить від виду гумових 
виробів, які там зберігаються.

За призначенням розрізняють такі шафи:
 z для зберігання гумових виробів у горизонтальному поло-

женні (бужі, катетери, пузирі для льоду, рукавички) — 
рекомендується обладнати висувними шухлядами з та-
ким розрахунком, щоб можна було розміщувати предмети 
на всю їх довжину, вільно, не допускаючи згинів, сплю-
щення, скручування;

 z для зберігання виробів у підвішеному стані (джгути, зонди, 
іригаційні трубки) — обладнуються вішалками, розташо-
ваними під кришкою шафи. Вішалки повинні бути знім-
ними, для того щоб їх можна було виймати з підвішеними 
предметами. Для зміцнення вішалок встановлюється на-
кладка з виїмкою.
Гумові вироби розміщують за найменуваннями і термінами 

придатності, на кожній партії гумових виробів прикріплюють 
ярлик з указівкою найменування виробу, терміну придатності.

Особливу увагу слід приділяти деяким видам гумових ви-
робів, зберігання яких вимагає спеціальних умов:

 ¾ круги підкладні, грілки гумові, пузирі для льоду слід зберіга-
ти зі встановленими на кінцях пробками і злегка піддутими;

 ¾ знімні гумові частини приладів зберігають окремо від ча-
стин, зроблених з іншого матеріалу;

 ¾ вироби, особливо чутливі до атмосферних чинників,— 
еластичні катетери, бужі, рукавички, напальчники, бинти 
гумові — зберігають згорнутими, пересипаними тальком 
по всій довжині;

 ¾ прогумовану тканину (односторонню і двосторонню) збері-
гають ізольовано від хімічних речовин у горизонтальному 
положенні в рулонах, підвішених на спеціальних стійках, 
але не більше ніж по 5 рядів рулонів, укладених на гладко 
виструганих полицях стелажів;
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 ¾ еластичні латексні вироби — катетери, бужі, зонди (на 
етил целюлозному лаку) — на відміну від гуми зберігають 
у сухому приміщенні.
Ознакою старіння гумових виробів є деяке розм’якшення, 

клейкість їх поверхні. Такі вироби бракують.
Гумові вироби необхідно періодично оглядати. Предмети, 

які починають втрачати еластичність, повинні бути своєчасно 
відновлені відповідно до вимог нормативної документації.

Гумові рукавички, якщо вони затверділи і стали ломкими, 
рекомендується покласти, не розпрямляючи, на 15 хв у теп-
лий (40 °С) 5 %-вий розчин амоніаку, потім на 15 хв у теплу 
(40 °С) воду з додаванням 5 %-вого гліцерину. Рукавички зно-
ву стають еластичними. Рідину прибирають з поверхні виробу 
м’яким дрантям і пересипають виріб тальком.

Загальні вимоги до зберігання медичних інструментів

Хірургічні інструменти повинні зберігатися в опа-
лювальних, добре вентильованих приміщеннях при відносній 
вологості повітря не вище 65 %.

Допускається зберігання металевих виробів і при вищій 
відносній вологості повітря (до 80 % при +20 °С і нижчих тем-
пературах), якщо вироби законсервовані по варіанту для цих 
умов зберігання. Загальна тривалість зберігання виробів за та-
ких умов не повинна перевищувати 6 міс протягом 1 року.

При зберіганні металевих виробів не можна допускати:
 ¾ різких коливань температури і вологості повітря в примі-
щеннях;

 ¾ забруднення повітря в приміщеннях корозійно-активними 
речовинами;

 ¾ дії на вироби прямих сонячних променів;
 ¾ механічних пошкоджень виробів;
 ¾ попадання на поверхню виробів пилу та інших забруднень.
При перенесенні металевих виробів з холодного місця в теп-

ле обробку (протирання, змащування) і вкладання їх на збе-
рігання слід проводити лише після того, як припиниться їх 
«запотівання».

Хірургічні інструменти, отримані без антикорозійної змаз-
ки, змащують тонким шаром вазеліну. Змащені інструменти 
зберігають загорнутими в тонкий парафінований папір.

Щоб уникнути появи корозії на хірургічних інструментах 
при їх огляді, протиранні, змащуванні і обліку, не слід тор-
катися до них незахищеними і вологими руками. Усі роботи 
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необхідно проводити, тримаючи інструмент марлевою сервет-
кою, пінцетом.

Медичні інструменти зберігають по типах і найменуваннях 
у шафах або на стелажах у пакованні підприємства-виробника 
або в іншій додатковій (бар’єрній) тарі (коробках, паперових 
або поліетиленових пакетах).

Дозволяється зберігати на медичних складах в одному па-
кованні різнойменні вироби, а також однойменні вироби різ-
них категорій.

На кожне паковання наклеюють етикетку з указівкою то-
го, які інструменти в ньому зберігаються. Пружинисті части-
ни або деталі медичних інструментів мають бути звільнені від 
напруги. Інструменти, що зберігаються в наборах, стискають 
на перший зубець кремальєри. Ріжучі частини і деталі інстру-
ментів необхідно оберігати від зіткнення з іншими предметами 
і стінками тари. Ріжучі інструменти (скальпелі, ножі) доціль-
но зберігати загорнутими в папір і вкладеними в спеціальні 
гнізда ящиків або пеналів, щоб уникнути утворення щербин 
і затупления.

Інструменти, що зберігаються без паковання, повинні бути 
захищені від механічних пошкоджень. При появі іржі на ін-
струментах її зчищають розтертим у порошок деревним вугіл-
лям або наждаковим папером, потім проводять змащування 
цієї поверхні.

Інструменти з неіржавіючої сталі очищають хімічним 
спосо бом шляхом його занурення на 5—10 мін у розчин, що 
складається з суміші 5 % оцтової кислоти, 17 % нат рію хло-
риду і води. Після очищення інструмент обполіскують у воді  
і сушать.

Для захисту від корозії хірургічні інструменти та інші ме-
талеві вироби піддають тимчасовому протикорозійному за-
хисту.

У лікувальних закладах допускається зберігати медичні 
металеві інструменти без змащення в закритих операційних 
шафах або ящиках, ретельно вимитими і насухо витертими, 
захищеними від вологи і пилу.

При цьому слід стежити за тим, щоб вони не знаходилися 
поряд з йодом, дезінфекційними засобами і водними розчи-
нами (якщо вони не в ампулах). Інструменти, що рідко вико-
ристовуються, не можна зберігати в операційних і стерильних 
кімнатах, оскільки в них спеціально підтримується підвищена 
вологість.
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Категорично забороняється зберігати інструменти нава-
лом, а також в одних і тих же шафах поруч з лікарськими 
засобами, хімічними реактивами, дезінфекційними засобами, 
гумовими та іншими виробами, здатними шкідливо діяти 
на метал.

У процесі зберігання щорічно проводять вибіркову пере-
вірку якісного стану металевих виробів. При огляді звертають 
увагу на стан консервації, цілісність паковання і виявлення 
ознак корозії.

Гарантійний термін зберігання інструментів має відповіда-
ти за тривалістю граничному терміну захисту без переконсер-
вації.

При безперервному зберіганні інструментів допускаєть-
ся встановлювати гарантійний термін зберігання до 10 років 
за умови переконсервації в терміни, відповідні граничним тер-
мінам консервації.

Загальні вимоги до зберігання  
перев’язувальних матеріалів

Основною умовою при зберіганні перев’язувальних 
матеріалів є захист від забруднення, проникнення пилу, воло-
гості та утворення цвілі.

Перев’язувальні матеріали і засоби зберігають у сухому 
провітрюваному приміщенні в шафах, ящиках, на стелажах, 
пофарбованих зсередини світлою масляною фарбою, і піддо-
нах, які повинні міститися в чистоті. Шафи, де знаходяться 
перев’язувальні матеріали, періодично протирають дезінфек-
ційними розчинами. Нестерильний перев’язувальний матері-
ал зберігають упакованим у щільний папір, у пакунках (міш-
ках) на стелажах або піддонах. Стерильний перев’язувальний 
матеріал і готові перев’язувальні засоби (бинти, марлеві сер-
ветки і тому подібне) зберігають у заводському пакованні. За-
бороняється його зберігання в розкритому пакованні.

Приміщення для зберігання перев’язувальних матеріалів 
повинні бути сухими і не мати різких перепадів температури. 
Ця умова особливо необхідна при зберіганні стерильних пе-
рев’язувальних засобів. При різкій зміні температури пако-
вання як би «дихає», тобто повітря, що розширюється в паке-
тах, при підвищенні температури частково виходить назовні, 
а при пониженні температури, навпаки, поступає всередину 
пакета. При цьому можливе порушення стерильності внаслі-
док проникнення мікробів з потоком повітря.
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Гарантійний термін зберігання готових стерильних пере-
в’язувальних засобів у непошкодженому заводському пако-
ванні — 5 років. Готові стерильні перев’язувальні засоби не-
обхідно розкладати по роках заготівлі, оскільки через 5 років 
при цілісності паковання необхідно вибірково перевірити їх 
на стерильність. При порушенні цілісності або в підмоченому 
пакованні матеріал є нестерильним.

Бинти гіпсові зберігають у сухих складських приміщен-
нях, захищаючи їх від механічних пошкоджень. Гарантійний 
термін придатності — до 5 років з дня випуску (залежно від 
паковання).

Загальні вимоги до зберігання  
шовних матеріалів і голок хірургічних

Шовні матеріали і голки хірургічні мають зберіга-
тися в пакованні, у провітрюваних приміщеннях в умовах, що 
запобігають їх забрудненню, механічним пошкодженням і дії 
сонячних променів. Їх необхідно розташовувати на підтовар-
никах і стелажах на відстані від підлоги не менше 20 см, не 
торкаючись стін і опалювальних приладів. Температура пові-
тря в приміщеннях від 5 до 20 °С, відносна вологість — не біль-
ше 65 %.

Шовні матеріали не повинні використовуватися після закін-
чення терміну придатності, указаного на пакованні. Зазвичай 
для шовних матеріалів, що розсмоктуються, термін придатно-
сті складає 3 роки, для тих, що не розсмоктуються,— 5 років. 
До кінця терміну придатності міцність ниток дещо знижуєть-
ся, у цьому випадку слід застосовувати нитку на один умовний 
розмір більше.

Шовні матеріали необхідно зберігати при кімнатній темпе-
ратурі. Не допускається зберігання при негативних температу-
рах і температурах вище +30 °С, унаслідок чого відбуваються 
зміни у фізичних властивостях ниток і знижується міцність. 
Потрібно уникати контакту з вологою.

Шовний матеріал не підлягає повторній стерилізації і збе-
ріганню в антисептичних розчинах. Відкритий і невикориста-
ний матеріал підлягає утилізації.

Загальні вимоги до зберігання  
шприців одноразового застосування

Шприци одноразового застосування слід зберігати 
у вентильованому темному, сухому приміщенні при кімнатній 
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температурі (15—25 °С) на відстані не менше 1 м від опалю-
вальних приладів.

У приміщенні не повинно бути відкритого вогню, пари лет-
ких речовин. Електроприлади і вимикачі мають бути виготов-
лені в протиіскровому (протипожежному) виконанні. Відносна 
вологість повітря в приміщенні повинна бути не вище 65 %. 
Термін зберігання в непошкодженому пакованні — до 5 років.

Контрольні питання до теми

 1. Назвіть нормативну документацію, яка регламентує 
зберігання готових лікарських засобів.

 2. Назвіть вимоги до організації зберігання лікарських за-
собів, що вимагають захисту від світла.

 3. Назвіть вимоги до організації зберігання лікарських за-
собів, що вимагають захисту від дії вологи.

 4. Назвіть вимоги до організації зберігання лікарських за-
собів, що вимагають захисту від випаровування.

 5. Назвіть вимоги до організації зберігання лікарських за-
собів, що вимагають захисту від дії підвищеної температури.

 6. Назвіть вимоги до організації зберігання лікарських за-
собів, що вимагають захисту від зниженої температури.

 7. Назвіть вимоги до організації зберігання лікарських за-
собів, що вимагають захисту від дії газів, що містяться в на-
вколишньому середовищі.

 8. Назвіть основні положення «Належної практики збері-
гання».

 9. Охарактеризуйте загальні вимоги до зберігання гумо-
вих виробів.

10. Охарактеризуйте загальні вимоги до зберігання медич-
них інструментів.

11. Охарактеризуйте загальні вимоги до зберігання пере-
в’язувальних виробів.

12. Охарактеризуйте загальні вимоги до зберігання міне-
ральних вод.

13. Охарактеризуйте загальні вимоги до зберігання шов-
них матеріалів і голок хірургічних.

14. Охарактеризуйте загальні вимоги до зберігання шпри-
ців одноразового застосування.

15. Назвіть та охарактеризуйте основні позначення умов 
зберігання на етикетці.




