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ня ФТ зафіксовано і у пацієнток, схеми ФТ яких містили 
ін’єкційні ЛФ дипіридамолу та інших ЛЗ. Свербіж та кропивни-
ця виникали також у 3-х із 5-ти жінок, які одночасно приймали 
анальгін та димедрол для парентерального застосування. Однак, 
стверджувати про неналежне введення зазначених ЛЗ, тобто їх 
змішування в 1 шприці чи флаконі ми не можемо, оскільки 
спосіб введення ЛЗ достеменно не відомий через певні недоліки 
інформаційного наповнення П про ПР ЛЗ. 

Разом із тим, у досліджуваній групі пацієнток виявлено 6 
випадків не допустимого поєднання цефтріаксону та 
кальцієвмісних розчинів (Рінгера, реосорбілакту, кальцію глю-
конату), які, згідно ІМЗ, не можна застосовувати в часовому 
інтервалі менше 48 годин через ризик утворення преципітатів 
кальцію. У 4-х із 6-ти жінок, які приймали ці ЛЗ, поряд із 
іншими ускладненнями ФТ – ознобом, утрудненням дихання, 
головокружінням, виникали ще й свербіж та шкірні висипання. 

Зміни з боку шкіри, що клінічно проявлялися кропивни-
цею та свербежем, з’являлися у 3-х пацієнток із 6-ти після засто-
сування канефрону та АБ ЛЗ. Слід зазначити, що така лікова 
комбінація трактується доцільною, однак, на нашу думку, слід 
розглядати і можливість виникнення негативних наслідків вка-
заного сумісного застосування ЛЗ. 

Висновки. Вважаємо, що дослідження клінічних проявів 
ЛВ із застосуванням баз спонтанних П про ПР ЛЗ є перспектив-
ним напрямком сучасної вітчизняної системи охорони здоров’я 
та вагомим аргументом для внесення певних змін до ІМЗ ЛЗ. 
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Согласно определению ВОЗ, к побочным реакциям (ПР) 

лекарственных средств (ЛС) относят любую реакцию на ЛС, 
вредную и нежелательную для организма, которая возникает 
при назначении обычной дозы ЛС для лечения, диагностики, 
профилактики заболеваний или модификаций функций орга-
низма. Риск лекарственных осложнений существенно возрастает 
при увеличении числа одновременно назначаемых препаратов – 
при применении 2–4 ЛС до 4%, 15 препаратов – до 54%. Меди-
цинская ошибка – какая-либо ошибка, допущення персоналом в 
процессе назначения, выдачи или введения ЛС, не зависимо от 
того привела она к нежелательным для организма последствиям 
или нет. В США от врачебных ошибок ежегодно умирают 50-
100 тыс. человек, в Великобритании – 70 тыс., в Германии – 100 
тыс., в Италии – около 90 тыс. пациентов. Ежегодно в России от 
врачебных ошибок умирает 50 тысяч человек. В США врачеб-
ные ошибки занимают 5-е место среди причин смертности.  

Цель исследования. Анализ карт-уведомлений (форма 
137/0) о случаях побочного действия лекарств в Харьковской 
области за 2011-2012 годы, связанных с межлекарственными 
взаимодействия. 

Результаты. Нами было проанализировано 2300 карт 
формы 137/0. Установлено, что в 30% случаев наблюдались ПР, 
связанные с межлекарственными взаимодействиями. Чаще все-
го, эти реакции были связаны с использованием гипотензивных 
препаратов, диуретиков, бронхолитиков, антибактериальных, 
антигистаминных, и противоязвенных препаратов. При этом 
анализ стандартов оказания медицинской помощи показал, что в 
среднем при лечении большинства заболеваний пациент полу-
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чает около 4-6 препаратов. Если у пациента имеется несколько 
хронических заболеваний, то число назначаемых ЛС составляет 
от 7 до 10 препаратов, что увеличивает риск развития ПР. Кроме 
того, насыщение фармацевтического рынка Украины преимуще-
ственно происходит не путем поступления оригинальных пре-
паратов, а за счет генериков. К сожалению, врачи не всегда об-
ращают внимание на действующие вещества препаратов, кото-
рое приводит к назначению одному и поэтому самому больному 
одинаковых ЛС под разными торговыми названиями (например, 
нескольких препаратов диклофенака натрия, пирацетама или 
эналоприла). Многие врачи не учитывают и фармакокинетиче-
ские аспекты взаимодействия лекарств и их метаболитов, что 
приводит к возникновению медицинских ошибок. Так, хорошо 
известно, что фторхинолоны при взаимодействии с аминофил-
лином, способны повышать уровень последнего на 20-30%. То 
есть, эти комбинации способны вызывать тахикардию, повы-
шать потребность миокарда в кислороде и др., однако в эти ком-
бинации применялись у 92 пациентов, в анамнезе которых ИБС 
и тахиаритмия. При лечении гастро-эзофагальной рефлюксной 
болезни Н2- блокаторами  в сочетании с метоклопрамидом, дом-
перидоном и др. наблюдается гиперпролактинемия, однако гаст-
роэнтерологи редко обращают внимание на эту проблему.  

Выводы. Таким образом, незнание врачами межлекарст-
венных или фармакокинетических взаимодействий способствует 
повышению риска побочного действия лекарств и возникнове-
нию медицинских ошибок. Одним из путей решения этой про-
блемы, на наш взгляд, является более активное привлечение 
клинических провизоров к анализу схем лечения пациента. 
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Современная фармакотерапия обеспечена большим ас-

сортиментом эффективных препаратов. На 12 тыс. заболеваний 
имеющихся в МКБ-10 разработано и внедрено до 400 тыс. тор-
говых наименований лекарств. Однако вопрос эффективной и 
безопасной фармакотерапии многих заболеваний остается, не-
решен и по-прежнему ведется поиск решения этого фармаколо-
гического «несоответствия» или же «фармакологических нож-
ниц» фармакотерапии заболеваний. Этот сложный вопрос во 
многом может решить грамотная профессиональная тактика ре-
жима введения этого большого арсенала препаратов в соответ-
ствии с хроночувствительностью организма больного, с хроно-
типом пациента («жаворонок», «сова», «голубь») и хронопорт-
рета каждого препарата. На сегодняшний день в мире многими 
специалистами, которые решают вопросы эффективного и безо-
пасного лечения больных, эти вопросы хронофармакологии экс-
периментально обоснованы и клинически подтверждены для 
многих препаратов. Также установлено, что эффективность ле-
чения с помощью хронофармакологического режима можно по-
высить в среднем на 30-60% и на такой же процент можно сни-
зить отрицательные эффекты препаратов при соблюдении дан-
ного режима введения лекарств. По инициативе ректора член-
кор. НАН Украины профессора Черных В.П. кафедра фармако-
логии НФаУ проанализировала, систематизировала и унифици-
ровала мировой опыт экспериментального и клинического изу-
чения хронорежимов введения препаратов в справочнике «Хро-
нофармакология». 
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