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Вступ. Раціональне використання лікарських засобів на сьогоднішній день є однією з 

найбільш актуальних проблем охорони здоров'я, що вимагає рішення цілого ряду 

законодавчих, організаційних, методологічних і інших питань. Рішення цієї проблеми буде 

сприяти збереженню здоров'я нації, збільшенню тривалості життя населення й поліпшенню 

якості життя хворих. 

Істотна роль у підвищенні ефективності й безпеки лікарської терапії приділяється 

фармацевтичній опіці – комплексній програмі взаємодії провізора, лікаря й пацієнта протягом 

усього періоду лікарської терапії, починаючи від моменту відпуску ліків до повного 

закінчення його дії. У рамках цієї програми основною метою професійної діяльності провізора 

стає не стільки підвищення кількості і якості лікарських препаратів на ринку, скільки 

підвищення ефективності й безпеки лікарської терапії конкретного хворого. 

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) в силу великої поширеності й величезної 

значимості в прогностичному плані привертають пильну увагу лікарів різних спеціальностей. 

У лікуванні ССЗ застосовуються багато класів лікарських засобів, серед яких виділяються 

інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту (АПФ). Цей клас препаратів з успіхом 

використовується у лікуванні хворих як на артеріальну гіпертензію (АГ), так і з ішемічною 

хворобою серця, яка ускладнена хронічною серцевою недостатністю. Інгібітори АПФ поряд з 

блокаторами рецепторів ангіотензину є одними з відносно нових груп антигіпертензивних 

препаратів. У той же час, не дивлячись на свою відносну «молодість», вони виходять на 

лідируючі позиції при лікуванні АГ та її ускладнень. Це обумовлено високою клінічною 

ефективністю, відносно невеликою кількістю протипоказань до призначення та прийнятним 

спектром побічних ефектів. 

З боку провізора проведення фармацевтичної опіки хворих, що приймають інгібітори 

АПФ, буде сприяти підвищенню ефективності та безпеки терапії препаратами даної групи, а 

також збільшенню тривалості життя й підтримці працездатності пацієнтів. Функції провізора 

полягають у консультуванні хворих з питань раціонального використання призначених 

лікарем препаратів і акцентування уваги пацієнтів на симптомах побічної дії лікарських 

засобів, особливо тих, що вимагають невідкладної консультації лікаря. Враховуючи 

вищезазначене робота була присвячена проблемам раціонального застосування 

кардіологічних препаратів, зокрема інгібіторів АПФ. 

Мета дослідження. Підвищення якості фармацевтичної опіки хворих, що приймають 

інгібітори АПФ. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз 5110 карт-повідомлень про випадки побічних 

реакцій при прийомі інгібіторів АПФ в Харківській області та м. Харків за період 2015-2019 

рр. Вивчались спектр та частота виникнення побічних реакцій для різних представників 

інгібіторів АПФ, визначались можливі причини їх виникнення. За результатами аналізу було 

складено рекомендації з фармацевтичної опіки для провізорів та відвідувачів аптеки, які 

застосовують препарати групи інгібіторів АПФ. 
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Отримані результати. В дослідженні встановлено появу у хворих як специфічних 

(сухий кашель, запаморочення, серцебиття, головний біль), так і неспецифічних (порушення 

смакових відчуттів, алергійні реакції, порушення функції ШКТ) побічних реакцій інгібіторів 

АПФ. Найбільш поширеним побічним ефектом виявився сухий кашель, на другому місці за 

розповсюдженістю опинився головний біль. Виникнення більшості побічних ефектів 

інгібіторів АПФ було пов'язано безпосередньо з механізмом дії цих препаратів: сухий кашель, 

головний біль, запаморочення, серцебиття. Незначний відсоток становили побічні реакції, 

пов'язані із тривалим строком застосування та вживанням високої дози препарату.  

Виходячи з отриманих результатів практичні рекомендації провізорові при відпуску 

препаратів з групи інгібіторів АПФ повинні включати:  

- проінформувати відвідувача, що інгібітори АПФ є рецептурними препаратами, 

тому недоцільно проводити самолікування. Вибір препарату та дозування повинен виконати 

лікар; 

- довести до відома відвідувача й упевнитися, що той правильно розуміє спосіб, 

схему, режим і умови вживання лікарського препарату. Нагадати, що інгібітори АПФ для 

контролю артеріального тиску необхідно приймати постійно, це дозволить знизити ризик 

серцево-судинних ускладнень. Обов’язково проінформувати пацієнта про небезпеку 

передозування препарату; 

- проінформувати відвідувача про тимчасові інтервали між прийомом лікарського 

засобу й перших ознак його активності залежно від захворювання; 

- нагадати, що інгібітори АПФ, як і інші препарати для контролю артеріального 

тиску, неможливо різко відміняти, так як це може призвести до значного стрибка 

артеріального тиску; 

- довести інформацію щодо можливих побічних ефектів інгібіторів АПФ, про 

їхню серйозність й дії, які при цьому хворій повинен робити. Найбільш частими побічними 

ефектами при застосуванні інгібіторів АПФ є сухий кашель, головний біль та запаморочення. 

Якщо такі симптоми з’являються, то необхідно повідомити про це лікаря. 

- з'ясувати у відвідувача, які лікарські препарати він приймає паралельно, і 

проінформувати про лікарські засоби, які не можна поєднувати в складі комплексної терапії із 

вказівкою результату взаємодії. Глюкокортикоїди, нестероїдні протизапальні препарати, 

естрогени знижують ефективність інгібіторів АПФ, калійзберігаючі діуретики та препарати 

калію провокують розвиток гіперкаліємії, інші антигіпертензивні препарати підсилюють дію 

інгібіторів АПФ та викликають різке зниження артеріального тиску, особливо після прийому 

першої дози. 

- довести до відома відвідувача неможливість сполучати застосування інгібіторів 

АПФ із грейпфрутовим соком, так як можливе посилення дії препарату; 

- довести до відома відвідувача правила зберігання лікарського препарату в 

домашніх умовах для забезпечення його стабільності й терапевтичної ефективності; 

- наголосити, при застосуванні інгібіторів АПФ слід дотримуватися обережності 

особам, що управляють транспортними засобами або працюють з іншими потенційно 

небезпечними механізмами, особливо на початку лікування. 

Висновки. Просвітницька робота з відвідувачами аптеки з симптомів побічної дії, 

розробка заходів з реагування в разі виникнення негативної дії терапії та консультування з 

раціонального застосування препаратів стають основними інструментами провізора при 

відпуску препаратів групи інгібіторів АПФ. Використання провізорами у повсякденній 

діяльності розроблених практичних рекомендацій з фармацевтичної опіки при застосуванні 
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інгібіторів АПФ допоможуть підвищити безпеку та ефективність застосування даної групи 

лікарських засобів у пацієнтів з серцево-судинними захворюваннями. 

 

 

 

СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ  

ТА МЕТОДОЛОГІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДИСЦИПЛІНИ  

ПРОПЕДЕВТИКИ  ПЕДІАТРІЇ 

Тимченко Ю.В. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

timcenko58@gmail.com 

 

Вступ Пропедевтика педіатрії – є однією з базових клінічних дисциплін, яка закладає 

фундамент професійних навичок, вмінь та основ клінічного мислення студентів як медичного 

так і фармацевтичного університету. Навчальний курс узагальнює і систематизує знання з 

внутрішньодисциплінарних зв'язків. Метою викладання даної дисципліни є формування 

професійних знань і вмінь у відповідності з кваліфікаційними вимогами за спеціальностями, 

вивчення: клінічної анатомії, фізіології, біохімії дитячого організму; вікових особливостей 

розвитку окремих органів і систем; особливостей методики дослідження систем та органів 

дітей різних вікових періодів; діагностики головних патологічних станів, семіотики та 

синдромів ураження органів і систем у дітей та підлітків. 

Мета роботи. Визначити сучасний напрям  методологічним та науковим дослідженням 

з клінічної дисципліни пропедевтики  педіатрії, впровадження їх у медико-фармацевтичну 

практику, а також удосконалення викладання даної дисципліни у вищих медичних  та 

фармацевтичних навчальних закладах.  

Матеріали та методи. Методологічні, наукові та навчально-аналітичні. 

Отримані результати. В роботі лікаря, фармацевта та лабораторного діагноста 

виникла необхідність більш глибокого розуміння динаміки різних показників розвитку 

дитячого організму та дитячих хвороб з метою своєчасної корекції терапії. Порушення стану 

здоров’я дитини примушують батьків звертатися за допомогою до лікаря або до провізора. 

Для надання консультативної допомоги батькам, для профілактики захворювань, для 

покращення якості життя дітей необхідно мати базові знання з педіатрії, які відносяться до 

розділу «введення до предмету» або пропедевтики. Саме меті вивчення особливостей 

динаміки дитячого організму в різні періоди його розвитку; етіопатогенезу та шляхів 

профілактики і терапії дитячих хвороб і присвячено вивчення пропедевтики педіатрії. 

Важливими аспектами є також засвоєння загальних принципів інтерпретації результатів 

лабораторного та інструментального обстеження хворої дитини.   

Висновки. Поглиблене вивчення та вдосконалення науково-методологічних основ 

викладання клінічної дисципліни пропедевтики  педіатрії у вищих медичних та 

фармацевтичних навчальних закладах сприяє подальшому вдосконаленню та підвищенню 

рівня медичних знань, зокрема з педіатрії, серед лікарів, фармацевтів, клінічних провізорів та 

лабораторних діагностів. 

 

 

  


