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Мета роботи: удосконалення професійної мотивації 
взаємостосунків лікар-провізор-пацієнт для підвищення якості 
лікування неврологічних хворих у стаціонарних та амбулатор-
них умовах. 

Методи дослідження: аналіз практично обґрунтованих 
результатів співпраці лікарів-неврологів з фармацевтичними 
фахівцями при призначенні медикаментозної терапії.  

Результати. Методологія ефективної сумісної діяльності 
передбачає інформаційно – консультативну роботу провізора 
стосовно ринку нейротропних лікарських засобів, взаємозаміни 
та комбінації препаратів, реєстру побічної дії У свою чергу, 
клінічне обгрунтування лікарем плану фармакотерапії сприяє 
підвищенню рівня медичних знань провізора, формує 
рівноправне партнерство у лікувальній роботі та при проведенні 
клінічної апробації лікарських засобів. 

Спільною ланкою для роботи лікаря і провізора є амбула-
торне лікування неврологічних хворих. На особливу увагу 
заслуговує фармацевтична опіка при відпуску рецептурних пси-
хотропних і безрецептурних нестероїдних протизапальних 
засобів. Спрямуваня пацієнта на чітке виконання хворим при-
значень лікаря з дотриманням принципів раціональної терапії 
попередить самолікування, зменьшить ризик виникнення 
побічних ефектів.  

Висновки: узагальнення досвіду взаємодії лікаря 
неврологічної практики і провізора свідчить про необхідність 
партнерства медичних і фармацевтичних фахівців спрямованого 
на забезпечення раціональної і безпечної терапії. 
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На сьогоднішній день спорт вищих досягнень ХХI 

століття потребує не тільки сучасного наукового підходу до 
постійного вивчення організму спортсменів, але й використання 
та застосування на практиці високотехнологічних методів 
оцінки їх функціонального стану. Все більшої актуальності на-
бувають питання фармакологічної корекції та фармацевтичної 
опіки патологічних станів спортсменів, правильному розвитку 
функціональних можливостей організму, контроль за рівнем 
загальної фізичної і спеціальної діяльності, якістю та 
ефективністю тренувальних процесів та ін. 

Правильний та науково-обгрунтований підхід до отри-
мання своєчасної кваліфікаційної допомоги спортсменам, 
постійних профілактичних і відновлювальних заходів, безумов-
но, відображається на можливостях досягнення їх високих спор-
тивних результатів та спортивного довголіття. 

Насамперед позитивний ефект та реальна користь на ета-
пах підготовки до Олімпійських ігор, а також міжнародних 
спортивних змагань може здійснюватись за рахунок вивчення та 
застосування самих передових та сучасних розробок і наукових 
рекомендацій практикуючих спортивних лікарів, особливо тих, 
які працюють із збірними командами нашої країни. Однак 
відсутність лікарських засобів швидкого реагування для знебо-
лення гострих мікротравм, що виникають в процесі змагань та 
недосконалість за механізмом дії існуючих препаратів призво-
дить до виходу спортсменів з гри на тривалий час та достроко-
вого припинення змагань без отримання очікуваного спортивно-
го результату. 

Одним з ефективних методів успішного лікування 
наслідків гострих травм у спортсменів, особливо розглядаючи 
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травми без порушення анатомічної цілісності тканин (удари, 
розтягнення) є кріотерапія, основним механізмом дії якої є 
«термічний шок» – рефлекторна максимальна дилатація 
артеріоло-капілярного ланцюга з прискоренням процесів вену-
лярного відтоку та лімфатичного дренажу, що призводить до 
покращення трофіки уражених тканин, зняття больового син-
дрому та запалення. За допомогою стимуляції чутливих 
рецепторів шкіри інформація негайно передається до 
гіпоталамусу, який активізує вегетативну нервову систему по 
рефлекторним шляхам. Ця активація складає основу лікування, 
яка за рахунок регулювання місцевого гомеостазу та ензимної 
реакції забезпечує негайну терапевтичну дію. 

До клінічних ефектів з використанням низьких темпера-
тур, пов’язаних з механізмом «термічного шоку» відносяться: 
анальгетичний (знеболюючий), протизапальний, вазомоторний 
(протинабряковий та лімфодренажний), неврологічний і 
міорелаксуючий, репаративний та хондропротекторний. 

В сучасних умовах у спортивній медицині для екстреного 
знеболення та зняття больового синдрому при пошкодженнях 
опорно-рухового апарату, застосовують охолоджуючі аерозолі 
протизапальної та місцевоанестезуючої дії, суміш яких в основ-
ному знаходиться у стані насиченого тиску вище атмосферного. 
Однак питання вибору хладогентів в кріоаерозолях на 
сьогоднішній день залишається відкритим, оскільки з фізико-
біологічної точки зору не досить ретельно вивчено міри засте-
реження та умови їх застосування (час розпилу, відстань та його 
інтенсивність), що в свою чергу може призвести до надмірного 
охолодження, алергічних реакцій, а іноді й до некрозу тканин. 

Тому основним критерієм безпеки для охолоджуючих 
аерозолів, крім швидкого та стійкого знеболення залишається 
захист від обмороження, запобігання набряків, запалення, утво-
рення гематом, а також відсутність несприятливих явищ дис-
комфорту після їх розпилу. 
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Медицина сьогодення відрізняється певними 
особливостями свого існування, до яких відносять: активне 
впровадження сімейної практики, високу питому вагу 
самолікування («відповідальне самолікування»), наближеність 
аптеки до хворого, «фармакологічний бум», безрецептурний 
відпуск лікарських препаратів, що супроводжує недостатньо 
налагоджений рецептурний відпуск. Кожна ознака суттєво 
відбивається і на роботі фармацевтичних працівників. Так, 
перехідний етап до сімейної медицини головним чином 
орієнтується на донозологічну діагностику і, відповідно, 
симптоматичне лікування, а медична допомога за цих умов 
зводиться до самолікування. При цьому проблема вибору ліків 
лягає на плечі самого пацієнта. Ця концепція так званого 
«відповідального самолікування» має на увазі, що пацієнт йде в 
аптеку без попереднього відвідування лікаря. Недосконалість 
законодавчої бази, яка регламентує відпуск препаратів з аптеки, 
дозволяє провізору рекомендувати хворому не тільки 
безрецептурні, але нерідко і рецептурні лікарські засоби. В цих 
випадках єдиним консультантом хворого є провізор. Досвід 
показує, що пацієнт частіше консультується з провізором, ніж з 
лікарем. Формуються проблеми, пов’язані з тим, що 
фармацевтичний працівник намагається замінити лікаря. 
Однією з причин цієї ситуації є те, що у лікаря з їх темпом 
роботи не завжди залишається час, щоб слідкувати за новинами 
фармакології. В умовах «фармакологічного буму» лікарю стає 
дедалі важче визначитися з призначення адекватного лікування 
та об’єму медичних процедур для кожного конкретного 
пацієнта. Сучасному лікарю необхідний простий і ефективний 
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