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ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА 

Зустрічаються хворі, яким ми можемо допомогти, 
але немає таких, кому ми не можемо зашкодити. 
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У 1/3 новонароджених спостерігаються різноманітні реакції в результаті лікування жінок під час 
вагітності. Наслідки прийому лікарських засобів залежать не тільки від препарату, дози та тривалості 
терапії, але й від строку вагітності. Важливість проведення фармацевтичної опіки даної категорії 
пацієнтів підтверджують дані статистичних досліджень про те, що близько 60% вагітних жінок 
приймають лікарські засоби, але при цьому в більшості випадків вони не поінформовані про токсикологічні 
властивості препаратів. Фахівцем з усебічними науковими знаннями про швидко зростаючий арсенал 
сучасних лікарських засобів є провізор. На нього у відповідності зі стратегією ВООЗ покладаються 
обов'язки консультанта лікаря і пацієнта при вирішенні найрізноманітніших питань стосовно фарма­
кологічних, фармакокінетичних, хімічних, біофармацевтичних та інших властивостей лікарських пре­
паратів, тобто здійснення фармацевтичної опіки, яка на сучасному етапі розвитку фармації і медицини 
необхідна будь-якому пацієнту, який вживає лікарські препарати, а особливо вагітним жінкам, тому що 
ризик розвитку їх побічної дії у вагітних значно вище, а наслідки більш небезпечні. 

Успіхи сучасної лікарської 
терапії безсумнівні. Зав­

дяки їй значно знизилася загаль­
на смертність, скоротилася три­
валість більшості захворювань, час 
перебування хворого в стаціона­
рі. Досягнення фармації в одер­
жанні високоефективних лікарсь­
ких засобів дозволяють з опти­
мізмом дивитися в майбутнє, очі­
кувати найближчим часом важ­
ливих відкриттів в області терапії 
найгрізніших захворювань. Однак, 
незважаючи на досягнутий про­
грес, лікарська терапія продов­
жує залишатися одним з най­
більш складних і до кінця не вив­
чених розділів медичної науки. 
На сьогодні навряд чи в кого-не-
будь викличе сумнів той факт, що 
лікарські препарати здатні здійс­
нювати не тільки лікувальну дію, 

але й проявляти цілий ряд неба­
жаних побічних ефектів. Хоча біль­
шість з них добре відома, далеко 
не у всіх випадках вони прогно­
зовані, часто раптові та зовсім 
неочікувані, а іноді настільки ін­
тенсивні за своїми проявами, що 
створюють більшу загрозу життю 
пацієнта, ніж перебіг захворю­
вання, з приводу якого вони були 
призначені. За далеко не повни­
ми даними медикаментозні уск­
ладнення спостерігаються більш 
ніж у 20% осіб, які приймають 
ліки. 

Однією з головних причин 
збільшення числа медикаментоз­
них ускладнень є нераціональне 
застосування лікарських засобів, 
що, у свою чергу, пов'язано, з 
одного боку, з постійно зростаю­
чим арсеналом ліків, а з іншого 

— з недостатньою поінформова­
ністю як пацієнта, так і лікаря 
стосовно усіх властивостей лікарсь­
ких препаратів, пов'язаних з їхньою 
хімічною будовою, механізмом дії, 
технологічними особливостями лі­
карської форми [1, 10]. 

Фахівцем із усебічними науко­
вими знаннями про швидко зро­
стаючий арсенал сучасних лікарсь­
ких засобів є провізор. На нього 
у відповідності зі стратегією ВООЗ 
покладаються обов'язки консуль­
танта лікаря і пацієнтів при вирі­
шенні найрізноманітніших питань, 
які стосуються фармакологічних, 
фармакокінетичних, біофармацев­
тичних та інших властивостей лі­
карських препаратів, тобто здійс­
нення фармацевтичної опіки [6, 
8, 16]. Фармацевтична опіка — 
це комплексна програма взаємо­
дії провізора і пацієнта, провізора 
і лікаря протягом усього періоду 
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Таблиця 1 

Розподіл деяких фармакологічних груп лікарських 
препаратів у залежності від їхнього впливу на плід 

Лікарські засоби 
високого ризику 

Лікарські засоби 
помірного ризику Умовно безпечні 

• цитостатичні засоби; 
• антимікотичні (кетоко-

назол, амфотерицин, 
міконазол) та проти­
пухлинні антибіотики; 

• імунодепресанти; 
• андрогени; 
• талідомід; 
• пероральні цукрозни-

жуючі; 
• непрямі антикоагу­

лянти 

• антибактеріальні 
сульфаніламідні; 

• протипротозойні; 
• трициклічні 

антидепресанти ; 
• транквілізатори; 
• протипаркінсонічні 

засоби; 
• естрогени 

• пеніциліни; 
• інсулін; 
• гепарин; 
• еритроміцин; 
• ністатин; 
• парацетамол; 
• вітаміни групи В 

моменту відпуску ліків до повно­
го закінчення їх дії. Поряд з ви­
користанням функції консультан­
та фармацевтична опіка передба­
чає також здійснення провізором 
контролюючої функції. Саме така 
функція провізора знаходить своє 
вираження в спілкуванні, коли в 
результаті консультаційної бесі­
ди він одержує безпосередньо від 
пацієнта надійну інформацію, не­
обхідну для оптимізації медика­
ментозної терапії, диференційова­
ного вибору оптимального лікарсь­
кого препарату для конкретного 
хворого. Крім цього контрольна 
функція провізора поширюється 
також і на профілактику застосу­
вання ліків у випадку відсутності 
належних показань, обмеження 
застосування окремих їх катего­
рій, роз'яснення умов раціональ­
ного застосування і ризику ви­
никнення побічних небажаних ефек­
тів лікарських засобів [4, 5, 11]. 

Фармацевтична опіка на су­
часному етапі розвитку фармації 
і медицини необхідна будь-якому 
пацієнту, який приймає ліки. У 
той же час окремі категорії паці­
єнтів потребують від провізора 
підвищеної уваги, тому що ризик 
розвитку побічної дії лікарських 
препаратів у них значно вище, а 
наслідки для здоров'я можуть бу­
ти більш важкими, ніж для серед-
ньостатистичного пацієнта. Саме 
до такої категорії пацієнтів відно­
сяться вагітні жінки. 

При призначенні медикамен­
тів вагітній жінці значення прин­
ципу "Non nocere" стає абсолют­
ним. Якщо негативна дія лікарсь­

ких засобів у всіх галузях меди­
цини майже завжди носить обо­
ротний характер, тобто її можна 
усунути при скасуванні препара­
ту або навіть зниженні дози, то в 
акушерстві вона може виявитися 
фатальною: дитина, що народила­
ся з медикаментозно обумовле­
ним порушенням внутрішньоут-
робного розвитку, буде стражда­
ти від нього протягом усього жит­
тя. При цьому мова йде не тільки 
про серйозні анатомічні (морфо­
логічні) дефекти, які виявляють­
ся відразу після народження і 
найчастіше стають причиною ін-
валідизації людини, але і про функ­
ціонально-метаболічні порушення, 
психічні поведінкові відхилення, 
що можуть проявитися в будь-
якому періоді постнатального он­
тогенезу. Згідно з останніми ста­
тистичними даними у 1 / 3 немов­
лят спостерігаються різні неспри­
ятливі реакції організму в резуль­
таті лікування жінок під час ва­
гітності [2, 12, 13, 14]. 

Наслідком дії лікарських за­
собів можуть бути: переривання 
вагітності, недоношеність, пере-
ношеність, вади розвитку, смерть 
плода і немовляти, внутрішньоут-
робна гіпотрофія, пригнічення ди­
хання і серцевої діяльності тощо. 
Наслідки від прийому лікарських 
засобів залежать не тільки від 
препарату, дози і тривалості те­
рапії, але і від терміну вагітності. 
Виділяють так звані критичні пе­
ріоди ембріогенезу, під час яких 
дія лікарських засобів та про­
дуктів їхнього метаболізму є най­
більшою [2, 12]. 

На першому тижні вагітності 
вплив фармацевтичних факторів 
викликає або загибель зародка і 
переривання вагітності, або на­
впаки не залишає ніякої післядії 
("все або нічого") за рахунок ви­
сокої регенераторної здатності 
ембріона та через те, що ще не 
відбулося диференціювання його 
клітин. За деякими даними вна­
слідок прийому лікарських пре­
паратів до 7 0 % усіх зачать закін­
чуються загибеллю зародка на 
1-2 тижні розвитку, що найча­
стіше залишається непоміченим 
жінкою [3, 7]. 

Істотний вплив на розвиток 
ембріона чинять ліки в період між 
З і 10 тижнями вагітності. В кінці 
цього періоду починається дифе­
ренціація клітин, підвищується об­
мін речовин ембріона і знижу­
ється його здатність до регене­
рації. У цей період спостеріга­
ється підвищена чутливість до лі­
карських препаратів (І критич­
ний період). До ліків значного 
ризику, застосування яких у цей 
час може бути причиною заги­
белі ембріона і переривання ва­
гітності, відносяться пероральні 
цукрознижуючі препарати, сте­
роїдні та нестероїдні протизапаль­
ні засоби, антибіотики (особливо 
групи аміноглікозидів, тетрацик­
лінів, хлорамфеніколу), цитоста­
тичні препарати (у тому числі 
противірусні препарати), проти-
судомні, антитиреоїдні, антипро-
тозойні препарати, нейролепти­
ки, етиловий спирт. 

Під час органогенезу, який за­
кінчується до 3-4-го місяця внут-
рішньоутробного життя, найбільш 
чутливою фазою є період 3-8 тиж­
нів (II критичний період). У цей 
час найбільш часто проявляється 
тератогенна та ембріотоксична дія 
препаратів, які призводять до фор­
мування різноманітних вродже­
них вад плода. 

У випадку побічної дії ліків на 
18-22 тижні (III критичний пері­
од) спостерігаються найбільш знач­
ні зміни біоелектричної активно­
сті головного мозку, гемопоезу, 
продукції гормонів. 

У залежності від ступеня ри­
зику патологічного впливу на плід 
лікарські препарати умовно під-
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Таблиця 2 

Характерні фактори ризику для ембріона, що розвивається 
(плода, немовляти), при застосуванні деяких лікарських 

засобів під час вагітності 

Лікарські засоби Небажані ефекти 

Тетрацикліни Порушення прорізування зубів та росту кісток, 
аномалії кінцівок, катаракта 

Аміноглікозиди Токсичний вплив на слуховий нерв 

Хлорамфенікол "Сірий" синдром 

Сульфаніламіди Гемоліз внаслідок недостатньої активності 
глюкозо-6-фосфодіестерази, жовтяниця 

Хлорохін Глухота, хоріоретиніт 

Глюкокортикоїди Порушення росту, недостатність кори 
надниркових залоз 

Тиреостатики Зоб, кретинізм 

Йодиди Зоб, тиреотоксикоз 

Андрогени, анаболічні 
стероїди 

Вірилізація плода, передчасне 
визрівання скелету 

Оральні контрацептиви Аномалії кінцівок, серця, трахеї, нирок 

Антагоністи вітаміну К Гибель плода, аномалії скелету та ЦНС, 
мікроцефалія, геморагічний синдром 

Аспірин Тератогенна дія, підвищення ризику кровотечі, анемії 

Індометацин Передчасне закриття Боталової протоки 

Солі літію Кардіоваскулярні аномалії 

Пропранолол Гіпоглікемія, порушення вентиляції легень 

Каптоприл, еналаприл Різні вади розвитку.анурія новонароджених 

Барбітурати Пригнічення дихання 

Бензодіазепіни Пригнічення дихання.синдром абстиненції 

Вітамін А 
(в надмірних дозах) 

Вади розвитку ЦНС, очей, урогенітальні патології 

Вітамін Д 
(в надмірних дозах) 

Стеноз аорти 

Алкоголь Порушення психомоторного розвитку, щелепно-
лицева дисморфія 

розділяють на три групи: високо­
го, помірного і можливого ризику 
(табл. 1). 

Дані про можливі наслідки за­
стосування найбільш розповсюд­
жених лікарських засобів на роз­
виток ембріона (плода, немовля­
ти) систематизовані в табл. 2. 

Як свідчать наведені в ній да­
ні, цілого ряду небажаних на­

слідків від застосування ліків пов­
ністю можна було б уникнути 
шляхом раціональної заміни пре­
паратів усередині групи чи пре­
паратів однієї фармакологічної гру­
пи на іншу, здійснюючи вибір 
лікарської форми з мінімальним 
системним впливом, тощо — ін­
шими словами, здійснюючи на­
лежну фармацевтичну опіку ва­

гітної жінки. Важливість прове­
дення фармацевтичної опіки да­
ної категорії пацієнтів підтверд­
жують дані статистичних дослід­
жень про те, що близько 60% 
вагітних жінок приймають лікарсь­
кі засоби (аналгетики, антибіоти­
ки, відхаркувальні, антигістамін-
ні та ін.), але при цьому в біль­
шості випадків вони не поінфор­
мовані про токсикологічні вла­
стивості препаратів [9, 15, 17]. 

Необхідними умовами прове­
дення якісної фармацевтичної опі­
ки вагітних жінок є наступні. 

1. Підвищення довіри лікарів 
до професійних знань провізорів 
в галузі лікознавства. 

2. Підвищення рівня знань про­
візорів в області медицини, зокре­
ма основ акушерства і гінекології. 

3. Володіння належними пра­
вилами проведення консультацій 
хворих та психологічними осно­
вами спілкування провізорів з від­
відувачами. 

4. Ретельний контроль за ін­
формацією, яка надходить від ви­
робника ліків до провізора через 
рекламу і від провізора до лікаря 
і пацієнта. 

5. Підвищення рівня профе­
сійних знань провізорів в області 
раціонального застосування ліків. 

6. Поширення провізорами се­
ред лікарів різних спеціальностей 
інформації про можливі неспри­
ятливі наслідки застосування лі­
ків, у тому числі безрецептурних 
у період вагітності. 

Розвиток взаємного співробіт­
ництва між пацієнтом, лікарем і 
провізором, злиття знань і досві­
ду, накопиченого у сфері обох 
медичних професій, в ім'я забез­
печення надійного і якісного ме­
дикаментозного лікування на бла­
го пацієнта — гарантована заста­
ва підвищення ефективності і без­
пеки лікарської терапії, надійний 
шлях до підвищення рівня здоро­
в'я населення. 
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Інформаційне повідомлення відділу фармакологічного нагляду 
Державного фармакологічного центру МОЗ України 

Про побічну дію препарату "КанамІцин-КМП" (пор. д / п ін. р-ну 0,5 г фл.) виробництва ВАТ 
"Київмедпрепарат" (Україна) 

У хворого 64 років на гострий флегматозний калькульозний холецистит (емпієму жовчного міхура) 
призначення в комплексній фармакотерапії (одночасно хворий отримував цефазолін, глюкозу, фізичний 
розчин, анальгін) канаміцину-КМП (внутрішньом'язово по 0,5 г 2 рази на добу) через добу призвело до 
появи шкірних висипань на передій стінці живота, зудіння, а також до підвищення температури тіла до 
38°С. Препарат був відмінений. Додатково призначили димедрол. Зазначені явища побічної дії зникли без 
наслідків. 

Алергологічний анамнез не обтяжений. Будь-які незвичайні реакції на ліки або хімічні речовини в 
минулому не. відомі. 

Інформація надійшла від Кримського регіонального відділення ДФЦ МОЗ України. 

Просимо про виникнення будь-якої побічної дії при застосуванні ліків обов'язково повідомляти у 
відділ фармакологічного нагляду Державного фармакологічного центру МОЗ України за адресою: 
03680, м. Київ, вул. Народного ополчення, 5. Тел. (044) 249-70-01. Інститут кардіології ім. М.Д.Стра-
жеска АМН України, відділ клінічної фармакології — відділ фармакологічного нагляду ДФЦ МОЗ України. 


