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ЛЕКЦІЇ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ОПЕКА БОЛЬНЫХ 
С ПРОСТУДНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

И.А.Зупанец, Н.В.Бездетко 

Национальная фармацевтическая академия Украины 

В реалиях сегодняшнего дня 
в Украине самолечение яв

ляется существенной частью систе
мы здравоохранения. Самолече
ние — это разумное использова
ние лекарственных препаратов, 
находящихся в свободной прода
же, потребителем для профилак
тики и лечения нарушений само
чувствия и симптомов, распознан
ных им самим. На практике оно 
также включает лечение членов 
семьи и знакомых. 

Самолечение ни в коей мере 
нельзя рассматривать как альтер
нативу лечения, назначенного 
врачом, более того: оно должно 
иметь свои ограничения там, где 
картина болезни и ее причины не 
ясны для непрофессионала, т.к. 
применение лекарств на свой страх 
и риск может нанести вред. 

Очень важно подчеркнуть, что 
прием лекарств, не находящихся 
в свободной продаже, под собст
венную ответственность, но без 
квалифицированного контроля (по 
совету друзей, из остаточных за
пасов "домашней аптечки") ни в 
коей мере нельзя считать самоле
чением и следует рассматривать 
как совершенно недопустимое яв
ление, хотя и широко распро
страненное в реальной жизни. 

Объективные причины раз
вития концепции самолече
ния в современных условиях 

/. Уменьшение государствен
ного участия в вопросах охра
ны здоровья населения в связи 
со значительным удорожанием 
системы, здравоохранения. 

• Успехи в профилактике и ле
чении заболеваний приводят к 
увеличению продолжительно
сти жизни. Большая часть на
селения достигает возраста, ког
да превалируют хронические 
заболевания. Пожилые люди 
нуждаются в большем объеме 
медицинской помощи. 

• Прогресс в области медицин
ской науки и развитие меди
цинской техники значительно 
расширили спектр медицинс
ких услуг и стоимость их ока
зания. 

• Рост общеобразовательного и 
общего жизненного уровня при
водит к тому, что люди желают 
наиболее полно использовать 
возможности в сфере медицин
ских услуг, а также получать 
их в наиболее комфортных ус
ловиях. 

• Расходы на здравоохранение, 
покрываемые непосредственно 
государством и системами со
циального обеспечения, не мо
гут расти быстрее, чем рост 
валового национального про
дукта. 

• В странах Центральной и Вос
точной Европы к этим причинам 
добавляются трудности переход
ного экономического периода, 
перестройки экономики на ры
ночные рельсы, снижение об
щенационального бюджета. 
П. Повышение роли пациентов 

в сохранении своего здоровья. 
• Рост образовательного уровня 

повышает число лиц, склонных 
к принятию самостоятельных 

(без помощи врача) решений в 
отношении своего здоровья. 

• Распространение активной про
паганды здорового образа жиз
ни рассматривает улучшение 
состояния здоровья не только 
как результат помощи врача и 
лекарства, но также и в тесной 
связи с рациональным питани
ем, занятием гимнастикой, борь
бой с вредными привычками, 
экологией и т.п. 

• Значительное увеличение но
менклатуры безрецептурных ле
карственных препаратов и их 
активная реклама в средствах 
массовой информации повыша
ет возможности пациента ле
читься самостоятельно. 
С точки зрения органов здра

воохранения принятие концепции 
самолечения не только удовле
творяет растущее желание насе
ления управлять своим здоровьем, 
но и совпадает с необходимостью 
удерживать общественные расхо
ды на здравоохранение в разум
ных пределах. 

Главная характеристика само
лечения — ответственность боль
ного за свое здоровье. Создаются 
условия, когда пациент обраща
ется в аптеку, минуя врача. В 
этой ситуации провизор стано
вится единственным квалифици
рованным собеседником потреби
теля-пациента. Перед ним стоит 
задача предельно четко разъяс
нить пациенту, когда можно за
ниматься самолечением, а когда 
необходимо обратиться к врачу, 
дать рекомендации по симптомам 
заболеваний и патологических со
стояний, лекарственным препа
ратам и условиям их рациональ
ного применения — задача обес-
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печения каждого больного надле
жащей фармацевтической опекой. 

Фармацевтическая опека — 
это комплексная программа вза
имодействия провизора и пациен
та, провизора и врача в течение 
всего периода лекарственной те
рапии, начиная от момента от
пуска лекарства до полного окон
чания его действия. Фармацев
тическая опека — ответствен
ность провизора перед конкретным 
пациентом за результат лечения 
лекарственными препаратами. 

Об актуальности данного ас
пекта в деятельности современ
ного провизора свидетельствуют 
слова Жаклин Грассин — Вице-
президента Европейского обще
ства клинических фармацевтов: 
"Ошибки, связанные с использо
ванием лекарственных препара
тов, некорректно поданная ин
формация о лекарственном сред
стве или ошибки в приеме лекар
ственных препаратов встречают
ся на каждом шагу. Предписа
ния, прием и приготовление ле
карственных средств — потенци
альный источник ошибок, а отсю
да врачи, фармацевты, медсестры 
и пациенты становятся участни
ками ятрогенной патологии." 

В первую очередь в фарма
цевтической опеке нуждаются 
пациенты при отпуске безрецеп
турных препаратов. В то же вре
мя не менее важна фармацевти
ческая опека врача — совмест
ная работа по оптимизации схем 
комплексной лекарственной те
рапии, работа по созданию ле
карственных формуляров, кон
сультации врача по выбору оп
тимального рецептурного препа
рата для конкретного больного 
и по условиям его рационально
го применения. 

В аптеке, осуществляя фарма
цевтическую опеку при отпуске 
безрецептурных препаратов, про
визор берет на себя ответствен
ность: 
• за диагностику симптомов не

тяжелых заболеваний; 
• за индивидуальный подход к на

значению лекарства (с учетом 
пола, возраста, сопутствующих 
заболеваний, взаимодействия с 
другими лекарствами, пищей); 

• за эффективность лекарствен
ной терапии; 

• за безопасность лекарственной 
терапии; 

• за оптимальный фармакоэко-
номический выбор ОТС-препа-
рата; 

• за конечный результат лекар
ственной терапии. 
Для осуществления фармацев

тической опеки при отпуске без
рецептурных препаратов в апте
ке провизор должен выполнить 
следующий алгоритм действий: 
• установить, для лечения какого 

именно симптома приобрета
ется лекарственный препарат; 

• определить (на основании рас
спроса пациента), не является 
ли данный симптом проявле
нием заболевания, требующе
го обязательного врачебного вме
шательства; 

• определить фармакологичес
кую (фармакотерапевтическую) 
группу препаратов для лече
ния данного симптома; 

• выбрать среди лекарственных 
препаратов определенной груп
пы оптимальный препарат для 
данного пациента. 
После выбора 'безрецептурно

го препарата фармацевтическая 
опека включает следующие реко
мендации и консультации для па
циента: 

— выбор оптимальной лекар
ственной формы и пути введения; 

— правила использования раз
нообразных лекарственных форм; 

— особенности индивидуаль
ного дозирования; 

— особенности взаимодейст
вия данного лекарственного пре
парата с другими лекарственны
ми средствами; 

— особенности взаимодейст
вия данного лекарственного пре
парата с пищей, алкоголем и ни
котином; 

— о времени суток, оптималь
ном для приема данного лекарства; 

— о возможном неблагопри
ятном влиянии лекарства на функ
ции органов и систем человека; 

— об условиях хранения кон
кретного лекарства. 

Для выполнения вышеуказанно
го алгоритма провизор должен об
ладать достаточным уровнем меди
ко-биологических знаний, хоро
шо знать клиническую фармацию. 

Фундаментальные изменения в 
функции провизора, когда из ба
нального "продавца лекарств" он 
становится незаменимым звеном в 
системе самолечения, являются 
необходимым условием развития 
современной системы здравоохра
нения. Как ключевая фигура в си
стеме здравоохранения провизор 
обязан не только знать, но и ак
тивно пропагандировать принци
пы фармацевтической опеки как 
средства, способствующие рацио
нальному применению лекарст
венных препаратов, а следователь
но — повышению уровня здоровья 
нации и качества жизни больных. 
Внедрение фармацевтической опе
ки в систему фармацевтического 
преподавания — объективная не
обходимость современного разви
тия фармации и медицины. 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ОПЕКА БОЛЬНЫХ С ПРОСТУДНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: СИМПТОМАТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛИ В ГОРЛЕ 

По данным социологических 
опросов, проведенных в различ
ных странах Европы, именно ост
рые респираторные заболевания 
(простуда) являются наиболее 

частой причиной обращения за 
лекарственной помощью в аптеку 
и приобретения безрецептурных 
лекарственных средств. Лекарст
венная терапия простудных забо

леваний направлена на симпто
матическое лечение лихорадки, 
боли в горле, ринита, кашля. 
Данные симптомы могут встре
чаться у пациента как изолиро-
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ванно, так и сочетаться друг с 
другом. Для осуществления над
лежащей фармацевтической опе
ки целесообразно рассматривать 
лечение каждого симптома от
дельно. 

Всех пациентов, обращающих
ся в аптеку за консультацией про
визора с целью приобретения без
рецептурных препаратов для ле
чения симптомов простуды, мож
но разделить на две категории: 
больные, требующие обязатель
ной консультации врача в бли
жайшее время и больные, не тре
бующие таковой. При оценке со
стояния посетителя аптеки про
визор должен помнить, что лю
бой симптом может быть как про
явлением незначительного нару
шения со стороны здоровья, так 
и началом серьезного заболева
ния или признаком обострения 
хронического заболевания, име
ющегося у данного человека. Во 
всех случаях к оценке серьезности 
симптомов следует подходить с 
чрезвычайной осторожностью. При 
малейших сомнениях целесооб
разно рекомендовать пациенту об
ратиться за врачебной помощью. 

Постановка точного диагноза 
заболевания в условиях аптечно
го учреждения невозможна и не 
является прерогативой провизора. 
В то же время, на основании оп
ределенных "угрожающих" симп
томов провизор может заподо
зрить у пациента наличие серьез
ного заболевания. 

Боль в горле 
Боль в горле является частым 

симптомом, сопровождающим ост
рые респираторные вирусные за
болевания (простуды). 

Наиболее частые причины бо
лей в горле: 
• Ангина (острое инфекционное 

заболевания с преимуществен
ным поражением небных мин
далин) — характерна сильная 
боль при глотании, сопровож
дающаяся нарушением общего 
состояния, повышением тем
пературы. 

• Тонзиллит (хроническое вос
паление небных миндалин) — 
характерно ощущение перше

ния, саднения в горле, ощуще
ние инородного тела в области 
миндалин, неприятный запах 
изо рта, незначительные боли 
при глотании, субфебрильная 
температура. 

• Ларингит (воспаление слизи
стой гортани) — характерно ощу
щение сухости, першения, цара
пания в горле, осиплость голо
са, сухой, "лающий" кашель. 

• Фарингит (острое или хрони
ческое воспаление слизистой 
оболочки глотки) — характер
на боль при глотании, больше 
выраженная при проглатыва
нии слюны, чем пищи. 
Важно помнить, что наряду 

с вирусами ангину могут вызы
вать гемолитический стрептококк 
(он же возбудитель скарлатины), 
дифтерийная палочка. При стреп
тококковой ангине возможно воз
никновение серьезных осложне
ний — ревматизма, гломеруло
нефрите. 

При отпуске пациентам безре
цептурных препаратов для симп
томатического лечения болей в 
горле следует обязательно выяс
нить, нет ли у них "угрожающих" 
симптомов, позволяющих заподо
зрить серьезное заболевание и 
требующих обязательного направ
ления к врачу. Такими симптома
ми являются: 

1. Затрудненное дыхание, не
возможность выговорить неско
лько слов между вдохами. 

2. Невозможность проглотить 
слюну. 

3. Резкое увеличение небных 
миндалин, налеты или изъязвле
ния на миндалинах. 

4. Яркая "пылающая" красно
та горла. 

5. Опухание шеи или ее части. 
6. Болезненность лимфоузлов 

при ощупывании. 
7. Повышение температуры вы

ше 38,5-39°С. 
8. Боль в горле сопровождает

ся кожной сыпью. 
9. Боль в горле сопровождает

ся сильной головной болью, бо
лью в ушах, животе. 

10. Боль в горле сопровожда
ется потемнением мочи. 

При отсутствии указанных "уг
рожающих" симптомов возмож
но симптоматическое лечение. В 
таком случае приступают к сле
дующему этапу опеки — выбору 
направления симптоматического 
лечения пациента и определению 
фармакологической группы пре
паратов для его осуществления. 

Направления симптомати
ческого лечения больных с 
жалобами на боли в горле 

1. Полоскание горла вяжущи
ми средствами. 

2. Полоскание горла антисеп
тическими средствами. 

3. Антисептические пастилки, 
леденцы и т.п. 

Общие рекомендации для 
пациентов 
• Обильное теплое питье. 
• Полоскание горла через каж

дые 2-3 часа. Маленьким де
тям, не умеющим полоскать 
горло, полоскание можно за
менить частым (через каждые 
1-2 часа) питьем теплого чая с 
лимоном или подогретого фрук
тового сока. 

• Воздерживаться от курения и 
вдыхания табачного дыма. 

• Воздерживаться от употребле
ния алкоголя. 

• Воздерживаться от употребле
ния острой пищи, холодной 
или чрезмерно горячей пищи. 

• Сухое тепло на область шеи 
(согревающий компресс, све-
тотерапия лампой "Биоптрон"). 

• При нарушении общего состо
яния — постельный режим. 

• При наличие налетов на мин
далинах следует произвести по
сев мазка из зева с целью свое
временного выявления стреп
тококковой ангины или дифте
рии. 

• Если в течение 3 дней боли в 
горле сохраняются — обяза
тельное обращение к врачу. 
Безрецептурные лекарст

венные препараты, применя
ющиеся при болях в горле и 
условия их р ац и он ального 
применения 

В настоящее время фармацев
тические фирмы предлагают бо
льшое количество препаратов без-
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Активные ингредиенты, входящие в состав препаратов 
для симптоматического лечения болей в горле 

Активный ингредиент Фармакологическая характеристика 

Слабые антисептики 

Декаметоксин 
Антисептик. Проявляет широкий спектр антимикроб
ного действия, действует фунгицидно, бактерицидно. 
Повышает чувствительность бактерий к антибиотикам 

Амбазон Антисептическое средство для местного применения 

Ацетиламинонитро-
пропоксибензен 

Дезинфецирующее и слабое местноанестезирую-
щее действие. Тормозит кашлевой и рвотный реф
лекс. Противопоказан при беременности 

Амилметакрезол 
Антисептик. Оказывает бактерицидное действие в от
ношении широкого спектра Гр+ и Гр- микроорганизмов 

Хлоргексидин 

Антисептик для наружного применения. Оказывает 
быстрое бактерицидное действие в отношении Гр+ 
и Гр- бактерий, трихомонад, гонокков. Не рекомен
дуется совмещать с препаратами иода 

Ментол 

Вещество с местнораздражающим действием. При 
нанесении на слизистые оболочки вызывает рефлек
торное сужение сосудов, уменьшение отечности и 
боли. Обладает слабыми антисептическими свойст
вами, слабым анестезирующим действием. 
Вызывает ощущение прохлады. У маленьких детей 
нанесение ментола на слизистые оболочки носа и 
носоглотки может привести к рефлекторной 
остановке дыхания! При передозировке возможно 
выраженное местное раздражающее действие 

Местные анестетики 

Диклонин 

Местный анестетик с быстрым (4-6 мин.) началом дей
ствия. По длительности действия и основным фар
макологическим свойствам приближается к новока
ину. Взрослым и детям старше 3 лет рекомендуется 
медленно рассасывать по 1 леденцу не чаще чем че
рез 2 часа. При рассасывании возможно ощущение 
онемения во рту 

Эфирные масла 

Масло эвкалиптовое 
Оказывает местное противовоспалительное и сла
бое антисептическое действие. Слабое седативное 
действие 

Масло анисовое 
Оказывает местное противовоспалительное и сла
бое антисептическое действие 

Масло мяты перечной 
Основные свойства определяются ментолом, входя
щим в состав масла. Обладает слабым дезодори
рующим действием 

рецептурного отпуска для симп
томатического лечения болей в 
горле. В качестве действующих 
веществ большинство из этих пре
паратов содержит слабые анти
септики, эфирные масла, в ряде 
случаев — местноанестезирующие 
вещества. Приводим краткую ха
рактеристику основных актив
ных ингредиентов, входящих в 
состав препаратов для симптома
тического лечения болей в горле. 

Клинико-фармацевтическая 
характеристика лекарствен

ных форм препаратов для 
симптоматического лечения 
боли в горле 

Для симптоматического лече
ния болей в горле активные ве
щества используются в специаль
ных лекарственных формах для 
местного применения: аэрозоли 
(спреи), лечебные леденцы (дра
же, пастилки, таблетки для рас
сасывания). 

Аэрозольные препараты 
для симптоматического лече
ния болей в горле 

Каметон (хлоробутанолгидрат, 
ментол, камфора, масло эвкалип
товое, масло вазелиновое) — об
ладает местноанестезирующим, ан
тисептическим, противовоспали
тельным действием. 

Камфомен (фурациллин, мен
тол, масло камфорное, масло эв
калиптовое, масло касторовое, мас
ло оливковое) — обладает мест
ным противовоспалительным и 
противомикробным действием. 

Ингалипт (сульфатиазол, мас
ло эвкалиптовое, масло мяты пе
речной) — препарат обладает 
антибактериальным, антисептичес
ким, противовоспалительным дей
ствием. 

Стопангин (масло анисовое, 
масло мяты перечной, масло эв
калиптовое) — обладает анти
септическим, противовоспалите
льным действием. Применяется с 
интервалом 4-6 ч. При передози
ровке возможно ощущение чув
ства жжения в полости рта в 
течение 30 мин. После применения 
препарата не рекомендуется во
дить автомобиль. Выпускается так
же в виде раствора для полоскания. 

Коллустан (ментол, хлоргек
сидин, амилеин) — антисепти
ческое, слабое противовоспали
тельное действие. 

Основное преимущество при
менения лекарственных препара
тов в форме аэрозолей — высо
кая концентрация вещества на 
месте патологического процесса. 

Способ применения аэро
зольных препаратов при бо
лях в горле 

Перед орошением рот следует 
прополоскать теплой водой. При 
заболеваниях глотки и гортани 
пользуются аэрозольными балло
нами без дозирующего клапана. 
Предохранительный колпачок сни
мают с распылителя (или надева
ют прилагаемый к препарату рас
пылитель). Нажимают 2-3 раза 
пока раствор не поступит в рас
пылитель и после нажатия не 
начнет выпрыскиваться. Затем 
распылитель вводят в полость 
рта, нажимают на его основание 
и впрыскивают лекарство при за
держанном дыхании, один раз в 
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правую сторону, один раз — в 
левую. Препарат следует удер
живать в полости рта 3-5 мин., не 
употребляя после распыления ни
какой жидкости или пищи. Аппли
катор-распылитель перед приме
нением и после применения сле
дует промывать горячей водой. 

Аэрозоли для лечения болей в 
горле не следует вдыхать! Поэто
му данную лекарственную форму 
можно употреблять у детей стар
ше 6-8 лет только тогда, когда 
они умеют управлять дыханием, 
и при условии, что ребенок не 
сопротивляется постороннему пред
мету (распылителю) во рту и спо
собен сотрудничать. 

Лечебные леденцы для симп
томатического лечения бо
лей в горле 

Данные лекарственные формы 
применяются перорально (таблет
ки — как перорально, так и суб-
лингвально). Их следует держать 
во рту до полного рассасывания. 
Ни в коем случае не следует 
разжевывать. 

Лечебные леденцы и пастилки 
кроме активного вещества содер
жат подсластитель (сахар или сор-
битол) и вкусовые добавки (виш
невая, лимонная, медовая и др.). 
Данные вспомогательные веще
ства придают этим лекарствен
ным формам приятный, освежаю
щий вкус. Специальная техноло
гия изготовления обеспечивает 
медленное высвобождение актив
ных веществ в полости рта. 

При назначении препаратов в 
данной лекарственной форме бо
льным сахарным диабетом следу
ет обязательно проконсультиро
ваться с врачом, особенно в слу
чаях, когда подсластителем явля
ется сахар. Детям можно назна
чать лечебные леденцы и пастил
ки с того возраста, когда они 
научатся самостоятельно расса
сывать леденцы. Привлекатель
ные по внешнему виду и напоми
нающие кондитерские изделия ле

чебные леденцы и пастилки сле
дует убирать от ребенка во избе
жание отравления при одновре
менном употреблении большого 
количества. После применения ле
карственных форм для рассасы
вания рекомендуется воздержи
ваться от пищи и жидкости в 
течение 3 часов. 

Стрепсилс (амилметакрезол+ 
дихлорбензиловый спирт) — ока
зывает синергическое антисепти
ческое действие в отношении ши
рокого спектра Гр+ и Гр- микро
организмов. Натуральные лечеб
ные добавки, входящие в состав 
препарата, уменьшают болевые 
ощущения в горле и оказывают 
дополнительное лечебное действие. 
Препарат выпускается в четырех 
вариантах, обладающих дополни
тельными лечебными свойствами: 
с анисовым маслом и маслом мя
ты перечной, с аскорбиновой кис
лотой, с медом и лимоном, с эв
калиптовым маслом и ментолом. 
Взрослым и детям рекомендуется 
рассасывать по 1 леденцу стреп-
силса каждые 2-3 часа, но не 
более 8 штук в сутки. Детям 
можно назначать с того возраста, 
когда они научатся самостоятель
но рассасывать леденцы. При при
менении нескольких таблеток воз
можно ощущение дискомфорта в 
желудке. При назначении пре
парата больным с сахарным диа
бетом следует учитывать, что 1 
леденец содержит 2,6 г сахара. 
"Стрепсилс плюс" содержит ме
стный анестетик лидокаин. При 
беременности его следует приме
нять только по строгим показаниям. 

Колдрекс Лари Плюс (ди-
клонин) — серия лечебных ле
денцов с четырьмя различными 
вкусовыми добавками (вишневой, 
лимонной, апельсиновой, смешан
ной). Оказывает быстрое аналь-
гезирующее действие при болях 
в горле. Применяется по 1 леден
цу не чаще чем через 2 часа. При 
приеме препарата возможно ощу

щение онемения во рту. При пе
редозировке развиваются явле
ния, сходные с передозировкой 
новокаина. Детям назначается пос
ле 3 лет. 

Таблетки для рассасыва
ния с целью симптоматичес
кого лечения болей в горле 

Фарингосепт (амбазон) — ан
тисептическое средство для мест
ного применения. После приема 
таблетки рекомендуется воздер
живаться от пищи и жидкости в 
течение 3 часов. 

Септефрил (декаметоксин) — 
таблетки применяются сублин-
гвально. Их следует держать во 
рту до полного рассасывания. При 
приеме таблеток возможна ги
персаливация. После приема сле
дует 1-2 часа воздерживаться от 
приема пищи и жидкости. 

Нео-Ангин (ментол, масло ани
совое, масло мяты перечной) — 
обладает антисептическим, сла
бым противовоспалительным, де
зодорирующим действием. Назна
чается с интервалом 2-3 часа. 
Может применяться у детей пос
ле 6 лет. 

Др.Тайс Анги-септ (ментол, 
масло мяты перечной) — облада
ет антисептическим, слабым про
тивовоспалительным, дезодориру
ющим действием. 

Пастилки для симптома
тического лечения болей в 
горле 

Септолете (хлорид бензалко-
ния, ментол, масло эвкалипто
вое, масло мяты перечной) — 
обладает антисептическим, сла
бым противовоспалительным, де
зодорирующим действием. Ока
зывает также фунгицидное дей
ствие в отношении Candida albi
cans. Благодаря высокой поверх
ностной активности вспомогате
льных веществ хлорид бензалко-
ния быстро проникает в трудно
доступные места слизистой, в ча
стности, в шероховатую поверх
ность миндалин. 
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Довідник "КФ" 

19 жовтня 2001 року на базі кафедри клінічної фармації Національної фармацевтичної академії України 
відбувся науково-практичний семінар "Впровадження фармацевтичної опіки хворих в сучасну 
медичну і фармацевтичну практику". Головний спонсор семінару — компанія GlaxoSmithKline 
Consumer Health (Великобританія). 

З актовою промовою "Концепція самолікування — основна складова стратегії реформування 
системи охорони здоров'я" виступив В.П.Черних, член-кореспондент НАН України, професор, ректор 
Національної фармацевтичної академії України. 

Тему семінару розвинули у своїх виступах І.А.Зупанець, професор, перший проректор НФАУ, член 
Європейського товариства клінічних фармацевтів — "Фармацевтична опіка — важливіший аспект 
клінічної фармаціГ; В.Ф.Черних, професор, завідувачка кафедри рефлексотерапії Харківської медичної 
академії післядипломної освіти — "Взаємовідносини "лікар-провізор" під час проведення фармацев
тичної опіки"; В.І.Мальцев, професор, завідувач сектора координації і організації клінічних випробувань 
Державного фармакологічного центру МОЗ України, О.П.Вікторов, професор, завідувач відділу фарма
кологічного нагляду Державного фармакологічного центру МОЗ України — "Фармакологічний нагляд: 
клінічні і фармацевтичні аспекти — основа фармацевтичної опіки"; В.А.Усенко, експерт Tasis, 
менеджер з медицини та реєстрації компанії GlaxoSmithKline Consumer Health (Великобританія) — 
"Фармацевтична опіка при відпуску ОТС-препаратів на прикладі препаратів фірми GlaxoSmithK
line Consumer Health"; В.М.Толочко, професор, директор Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів 
фармації НФАУ — "Фармацевтична галузь України: проблеми та перспективи розвитку"; Г.В.Зай-
ченко, доцент, проректор з міжнародних зв'язків НФАУ — "Фармацевтична опіка вагітних і дітей"; 
Є.Ф.Гринцов, доцент кафедри клінічної фармації НФАУ — "Фармацевтична опіка при відпуску 
безрецептурних препаратів для лікування захворювань органів травлення"; Н.В.Бездітко, доцент 
кафедри клінічної фармації НФАУ — "Фармацевтична опіка при відпуску безрецептурних препаратів 
для лікування захворювань органів дихання". 

Тематика промов викликала жваву дискусію, в якій взяли участь наукові та практичні працівники 
фармації та медицини. 

Підбиваючи підсумки, учасники семінару зазначили актуальність його тематики та рекомен
дували: 

— проводити подібні семінари 2 рази на рік (в тому числі і виїзні) із залученням більш широкої 
аудиторії практичних працівників; 

— ширше впроваджувати різні аспекти фармацевтичної опіки в учбовий процес підготовки 
студентів, інтернів та слухачів Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації. 
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Довідник " К Ф " 

07.12.2001 р. на базі Національної фармацевтичної академії України пройшов науково-практичний 
семінар "Ароматерапія в сучасній косметології", організаторами якого виступили НФАУ та компанія 
"Cosmetic Karl Hadek International". 

Відкрив семінар вітальною промовою ректор НФАУ чл.-кор. НАН України, професор В.П.Черних. 
У програмі семінару — доповіді провідних фахівців НФАУ, Інституту неврології, психіатрії та наркології 

АМН України, Українського НДІ екологічних проблем, компанії "Cosmetic Karl Hadek International", 
центру "Гомеопат", салону "КіА", Нікітського ботанічного саду — Національного наукового центру 
медичного аромацентру "Сантана", міської СЕС. 

Зокрема були представлені доповіді: 
• "Перспективы подготовки специалистов для парфюмерно-косметической отрасли" (д.ф.н., 

проф. О.Г.Башура; к.ф.н., доц. Н.П.Половко; асп. А.С.Зуева, НФАУ, Харків); 
• "Влияние количественного и качественного состава эфирных масел на медико-биологи

ческие свойства" (керівник служби інформації компанії "Cosmetic Karl Hadek" Н.Н.Кіщенко, Київ); 
• "Возможные побочные эффекты, возникающие при применении ароматических средств" 

(к.ф.н., доц. Л.М.Деримедвідь, НФАУ, Харків); 
• "Особенности взаимосочетания эфирных масел и гомеопатических средств" (лікар-гомео-

пат, директор центру "Гомеопат" Ю.В.Зеленін, Харків); 
• "Опыт практического использования эфирных масел в работе косметолога" (косметологи 

салону "КіА" С.Г.Бобро, І.А.Черняєва, Харків); 
• "Перспективы использования эфирных масел семейства Яснотковые в ароматерапии" 

(к.с.н. Н.Н.Бакова, Б.А.Виноградова, Нікітський ботанічний сад — Національний науковий центр, 
Ялта); 

• "Использование отечественных эфирных масел при составлении аромакомпозиций" (лікарі 
медичного аромацентру "Сантана" А.А.Письменна, М.М.Сердюкова, Харків); 

• "Ароматерапия в лечении аффективно-респираторных приступов у детей" (к.м.н., завідувач 
відділення дитячої психоневрології та нейрогенетики Інституту неврології, психіатрії та наркології АМН 
України Л.Н.Танцура, Харків); 

• "Использование компьютерной базы знаний для повышения эффективности применения 
летучих ароматных веществ в ароматерапии" (ароматолог Українського НДІ екологічних 
проблем А.Н.Александров, Харків); 

• "Психологические аспекты воздействия ароматерапевтических смесей на состояние челове
ка" (психоаромолог Л.М.Чемерис, Харків); 

• "Механизм действия эфирных масел на рациональную и эмоциональную сферы человечес
кой психики" (психолог, директор компанії "Cosmetic Karl Hadek" Є.М.Ющенко, Київ); 

• "Биологическая активность эфирных масел" (Н.Н.Кіщенко, Київ); 
• "Особенности применения эфирных масел фунгицидного действия" (к.ф.н., доц. Н.М.Соло-

довніченко, НФАУ, Харків); 
• "Оценка безопасности эфирных масел" (к.м.н., завідувачка токсикологічної лабораторії міської 

СЕС Т.Б.Чернякова, Харків); 
• "Принципы составления аромакомпозиций и аромасмесей" (ас. П.Баранова, к.ф.н., доц. 

Л.С.Петровська, НФАУ, Харків). 

У рамках програми семінару відбувся круглий стіл "Досвід застосування препаратів АО К у 
сучасній косметології"'. Своїми професійними таємницями поділились фахівці-косметологи, маса
жисти, лікарі, психоаромологи Києва, Харкова, Одеси та Ялти. На семінарі пройшла також 
презентація продукції компанії "Cosmetic Karl Hadek International". 

Організатори та учасники зазначили актуальність тематики та висловили побажання зробити 
такий семінар постійно діючим. 


