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According to the data of Ukrainian researchers, in Ukraine abortion is the common approach of eliminating the unwanted 
pregnancy. The basic cause for this phenomenon is lack of awareness and reluctance of the Ukrainian women to use modern  
methods to prevent unwanted pregnancies, including hormonal drugs. Taking into account the advisory role of a pharma-
cist in the pharmacy it is expedient to create the theoretical and practical basis for providing pharmaceutical care concern-
ing the rational use of contraceptives to the population by a pharmacist. The article presents the results of clinical and 
pharmacological analysis of contraceptives registered in Ukraine. The results indicate that the Ukrainian pharmaceutical 
market is saturated with combined oral hormonal drugs; their intake requires the high compliance of the customer due 
to the long-term course of administration, and they may cause a variety of side effects. Introduction of the Project of the 
Protocol of a pharmacist for OTC-drugs dispensing into pharmacy practice can be the way for improving pharmaceutical 
care and prevention of unwanted pregnancies, their medical, physical and psychological effects, as well as prevention of the 
irrational self-administration and side effects of contraceptives. It has been elaborated on the basis of the State formulary, 
the 7th edition, and the State Register of medicinal products in Ukraine.

Відповідно до існуючого на  
теперішній час вітчизня- 

ного законодавства Україна на- 
лежить до країн, де ліберальна  
політика надає жінці безмеж- 
не право вільно розпоряджати- 
ся своїм тілом і право на особи- 
сту недоторканість. Саме тому  
на фоні демографічної кризи го- 
ловним методом регулювання  
народжуваності в Україні зали- 
шається аборт. Згідно з даними  
українських дослідників біль-
ше половини жінок репродук- 
тивного віку (до 57,3%) вдава- 
лась до цього методу позбавлен- 
ня небажаної вагітності [6]. Особ- 
ливе занепокоєння викликає  
стан репродуктивного здоров’я  

жінок юнацького віку. Сьогод- 
ні за даними офіційної стати- 
стики в Україні щорічно реєст- 
рується більше 10 тис. випад-
ків вагітності серед дівчат до 
17 років, третина з яких закін-
чується абортами [10].

Головною причиною абор- 
тів, на думку фахівців, є необіз- 
наність та небажання українок  
користуватися сучасними ме-
тодами запобігання небажаній  
вагітності, зокрема гормональ- 
ними засобами.

В Україні розроблено про- 
грамний документ діяльності  
служби охорони материнства та  
дитинства – державна програ- 
ма «Репродуктивне здоров’я на- 

ції на період до 2015 року», за-
тверджена постановою КМУ від  
27.12.2006 р. за №1849, яка пе- 
редбачала проведення низки за- 
ходів, спрямованих на знижен-
ня рівня штучного перериван- 
ня вагітності [2]. Завдяки ціле- 
спрямованій політиці держави  
щодо профілактики абортів, а та- 
кож впровадженню заходів пла- 
нування сім’ї вдалося досягти  
зниження кількості абортів май- 
же у 3 рази за останнє десяти- 
річчя. Але просвітницька робо- 
та серед населення, попереджен- 
ня нераціонального та небез-
печного застосування гормо-
нальних засобів контрацепції 
самостійно залишається акту- 
альною проблемою охорони здо- 
ров’я України.

Метою представленої робо- 
ти є створення теоретичного і  
практичного підґрунтя для на- 
дання провізором (фармацев- 
том) фармацевтичної опіки на- 
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селенню з питань раціонально- 
го застосування засобів конт- 
рацепції.

матеріали та методи

Дослідження досвіду засто- 
сування населенням певних за- 
собів контрацепції та визначен- 
ня структури прихильності на- 
селення проведено в м. Харко- 
ві шляхом опитування жінок ві- 
ком від 18 років, які придбали  
протизаплідні лікарські препа- 
рати (ЛП). Дослідження прово- 
дилося методом опитування від- 
відувачів аптек. Вибір респон- 
дентів здійснювали методом ви- 
падкової вибірки. Чисельність 
вибірки склала 100 осіб. Збір ін- 
формації носив стандартизова- 
ний характер, що було досягну- 
то застосуванням спеціально 
розробленого опитувальника 
(анкети).

Клініко-фармацевтичну оцін- 
ку зареєстрованих на ринку Ук- 
раїни контрацептивних засобів  
здійснювали на підставі інст- 
рукцій до медичного застосу-
вання, опублікованих на сайті  
Державного реєстра лікарських  
засобів та в Державному фор-
мулярі лікарських засобів Ук- 
раїни [3, 9].

Обробку отриманих резуль- 
татів здійснювали за допомо- 
гою статистичних методів ана- 
лізу [7].

результати та їх 
обговорення

За результатами аналізу за- 
собів контрацепції звертались 
переважно особи молодого ре-
продуктивного віку (18-25 ро-
ків), які в 68% випадків мали 
вищу освіту і в 66% випадків 
були заміжними. 14% респон-
дентів мали дітей, а ще 18% – 
знаходились у стані плануван-
ня вагітності.

Згідно з отриманими дани- 
ми 90% респондентів викори- 
стовують засоби контрацепції 
і надають перевагу бар’єрним 
засобам: 62% – презервативам,  
а 10% – сперміцидам. Вибір за- 
собу контрацепції у 100% ви- 

падків здійснювався самим рес- 
пондентом (жінкою) і базував-
ся зазвичай на порадах прові-
зора (40%) та лікаря (30%).

Така довіра до провізора, з  
одного боку, підвищує його роль  
у запобіганні побічній дії систем- 
них засобів контрацепції, але з  
іншого боку робить загрозли- 
вою ситуацію самостійного за- 
стосування жінками контрацеп- 
тивів, що збільшує ризик роз-
витку небажаної дії та неефек-
тивності засобів.

Досвід екстреної контрацеп- 
ції мали 46% опитаних жінок, 
і з них найбільшою популярні- 
стю користувався препарат «По- 
стинор» – 87%. Вибір засобу у 
випадку негайної контрацепції  
визначався рекомендацією про- 
візора (фармацевта) або пора-
дою знайомих.

З метою опрацювання під- 
ходів до фармацевтичної опіки  
при відпуску засобів контрацеп- 
ції була здійснена порівняльна  
клініко-фармацевтична оцінка  
протизаплідних ЛП [3], представ- 
лених наразі на фармацевтич-
ному ринку України (табл. 1).

Щодо переваг гормональних  
контрацептивів слід відмітити:  
високу ефективність ЛП; негай- 
ний ефект, якщо почати прийом  
таблеток до 7-го дня менстру-
ального циклу; малу кількість  
факторів ризику; відсутність 
впливу на статевий акт; зруч-
ність у застосуванні (для пер- 
оральних форм); наявність до-
даткових позитивних ефектів;  
вплив комбінованих гормональ- 
них ЛП на деякі причини неплід- 
дя; прийом контрацептивів мож- 
на легко припинити [1, 4, 11, 12].

Гормональні контрацепти- 
ви, зареєстровані в Україні, пред- 
ставлені у різних лікарських фор- 
мах, мають різне дозування і фаз- 
ність, що дозволяє індивідуалі- 
зувати контрацепцію [3, 8, 9].

На підставі клініко-фарма- 
цевтичного аналізу можна зро- 
бити висновки про деякі недо- 
ліки комбінованих гормональ- 
них контрацептивів: необхід- 
ність регулярного використан- 

ня; можливість небажаних ефек- 
тів (нудота, запаморочення, не- 
значний біль у молочних зало- 
зах, головний біль, виділення 
або кровотечі), вплив на ефек-
тивність ЛП, які змінюють ак- 
тивність печінкової системи ци- 
тохрому Р450, ризик тромбоембо- 
лічних ускладнень, зміни пси-
хоемоційного фону. Важливим  
недоліком системних контрацеп- 
тивів є відсутність захисту від 
інфекцій, які передаються ста-
тевим шляхом та ВІЛ-інфекції.

Між тим стосовно побічних 
ефектів, то це одні з найбільш  
вивчених ЛП, що пояснює їх при- 
сутність у Зразковому перелі-
ку ВООЗ основних лікарських  
засобів. Для цих препаратів, крім  
високої ефективності (99,7% при  
правильному і 92,0% – при ти-
повому використанні), харак-
терні виражені профілактичні 
та лікувальні ефекти.

Отже, з прагматичного по- 
гляду охорони здоров’я викори- 
стання гормональних контрацеп- 
тивів є доцільним у сучасній си- 
стемі планування сім’ї в Украї- 
ні. Все зазначене підвищує роль  
провізора та потребує упоряд- 
кування підходів до фармацев-
тичної опіки при раціонально- 
му використанні методів конт- 
рацепції шляхом створення від- 
повідного Протоколу провізо-
ра (фармацевта) [5].

Слід зазначити, що розроб- 
лений проект протоколу доціль- 
но використовувати при відпус- 
ку лише безрецептурних засо- 
бів контрацепції, тому що гор-
мональні засоби є рецептурни- 
ми і повинні бути призначені лі- 
карем. Також у випадку виник- 
нення будь-яких сумнівів про-
візору слід рекомендувати від- 
відувачу аптеки звернутися до  
лікаря.

Проект протоколу прові-
зора (фармацевта) 

1. Паспортна частина 
1.1. Проблема, пов’язана із  

здоров’ям: Звернення за кон- 
сультацією з приводу отриман- 
ня інформації щодо попереджен-
ня небажаної вагітності
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1.2. Код за МКХ – 10: Z71
1.3. Протокол призначений  

для провізора (фармацевта) по  
відпуску готових лікарських за- 
собів та виробів медичного при- 
значення.

1.4. Мета протоколу: Інфор- 
маційне забезпечення щодо про- 
блеми контрацепції та відпус-
ку засобів медичного призна-
чення для запобігання вагіт-
ності при зверненні пацієнта. 

1.5. Дата складання прото-
колу: квітень 2014 р.

1.6. Дата перегляду прото-
колу: грудень 2015 р. – січень 
2016 р.

1.7. Список та контактна ін- 
формація осіб, які брали участь  
у розробці протоколу:

Укладачі: Установа-
розробник:

Зупанець І.А.,  
Пропіснова В.В.

Національний 
фармацевтичний 
університет

Шилкіна О.О. ДП «Державний 
експертний центр 
МОЗ України»

2. Інформаційно-просвіт- 
ницька діяльність 

2.1. Підтримувати реаліза- 
цію концепції Загальнодержав- 
ної програми «Репродуктивне 
здоров’я нації на період до  
2015 року», затвердженої поста- 
новою КМУ від 27.12.2006 р. за  
№1849, яка направлена на про- 
ведення низки заходів, спрямо- 
ваних на зниження рівня штуч- 
ного переривання вагітності.

2.2. Роз’яснювати населенню  
необхідність проведення профі- 
лактичних заходів для поперед- 
ження небажаної вагітності. 

2.3. Надавати належну інфор- 
мацію (рекомендації і консульта- 
ції) щодо недопущення самостій- 
ного прийому системних (пер- 
оральних, ін’єкційних, імплан- 
таційних, трансдермальних) за- 
собів попередження вагітності.

2.4. При підозрі на вагітність  
(в тому числі незаплановану) 
направляти пацієнтів на кон- 
сультацію до лікаря-фахівця для  
обстеження. 

2.5. Сприяти та підтримува- 
ти прихильність жінок репро-
дуктивного віку до здорового 
способу життя.

2.6. Надавати пацієнтам ін- 
формацію про необхідність суво- 
рого дотримання рекомендацій  
лікаря-фахівця протягом всього  
терміну прийому системних за- 
собів попередження вагітності.

2.7. Надавати пацієнтам ін- 
формацію щодо вибору та умов  
застосування бар’єрних методів 
контрацепції.

3. Настанова з оцінки по-
треб пацієнта/представни-
ка пацієнта при зверненні за  
допомогою 

3.1. Необхідно з’ясувати ін-
формацію про наступне:

3.1.1. у кого виникла пробле-
ма (пацієнт, члени сім’ї, знайо-
мі – діти чи дорослі);

3.1.2. яких заходів вжито пе- 
ред зверненням до аптеки;

3.1.3. які ліки вже прийняті 
перед зверненням до аптеки.

3.2. Застосування будь-яких  
системних засобів контрацеп-
ції потребує консультації ліка-
ря-фахівця для вибору схеми 
контрацепції. 

4. Загрозливі симптоми,  
які вимагають негайного звер- 
нення до лікаря 
• сильний біль у грудях або за-

дишка;
• сильні головні болі, затума-

нення зору;
• сильні болі в нижніх кін-

цівках;
• сильний біль у животі;
• сильні кровотечі або виді-

лення у жінок;
• підвищений артеріальний 

тиск.
5. Алгоритм фармацев-

тичної опіки при зверненні по  
засоби контрацепції (табл. 2).

6. Перелік лікарських за-
собів та виробів медичного 
призначення для запобіган-
ня вагітності 

6.1. Перелік безрецептурних  
засобів 

6.1.1. Бензалконію хлорид
6.1.2. Ноноксинол-9*

6.2. Перелік виробів медич- 
ного призначення

6.2.1. Презервативи
6.2.2. Діафрагми
6.2.3. Ковпачки
6.3. Перелік рецептурних за- 

собів
6.3.1. Гормональні комбіно- 

вані засоби 
6.3.1.1. Етинілестрадіол + ле- 

воноргестрел
6.3.1.2. Етинілестрадіол + де- 

зогестрел
6.3.1.3. Етинілестрадіол + ге- 

стоден
6.3.1.4. Етинілестрадіол + дро- 

спіренон
6.3.1.5. Етинілестрадіол + но- 

релгестромін
6.3.1.6. Етинілестрадіол + діє- 

ногест
6.3.1.7. Етинілестрадіол + ето- 

ногестрел
6.3.2. Гормональні прогесте- 

ронові контрацептиви 
6.3.2.1. Медроксипрогестерон
6.3.2.2. Дезогестрел
6.3.3. Препарати негайної кон- 

трацепції 
6.3.3.1. Левоноргестрел 
6.3.3.2. Міфепристон
6.3.3.3. Уліпристал*
7. Надання належної інфор- 

мації щодо лікарських засобів  
для вибору препарату для кон- 
трацепції  

7.1. Надати рекомендації що- 
до режиму дозування лікарсь- 
кого засобу, умов прийому, тер- 
міну лікування, правил збері-
гання лікарських засобів.

7.2. Застереження при засто- 
суванні (особливості прийому, 
побічні ефекти, вплив режиму 
харчування тощо) (табл. 3).

7.3. Довести до відома паці- 
єнта/представника пацієнта, що  
детальна інформація про лікарсь- 
кий засіб наведена в інструкції  
про застосування лікарського 
засобу, яка до нього додається.

7.4. Довести до відома паці- 
єнта/представника пацієнта, що  
при появі побічних реакцій (пе- 
редбачених і непередбачених ін- 
струкцією для медичного засто- 
сування лікарського засобу) при  

* Лікарський препарат не включено до Державного формуляру сьомого випуску.
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Таблиця 2
алгоритм фармацевтичної опіки при зверненні по засоби контрацепції

Питання провізора  (фармацевта) 
до пацієнта/представника 

пацієнта

Відповіді пацієнта/ 
представника 

пацієнта
Рекомендації

Вам необхідні ЛЗ для негайної 
контрацепції?

Так
З метою негайної контрацепції використовуються рецептур-
ні препарати, які містять високі дози статевих гормонів. Для 
їх придбання зверніться до лікаря за рецептом.

Ні Продовжити опитування.

Вам необхідні ЛЗ для регулярної 
контрацепції?

Так Продовжити опитування.

Ні

Для періодичної контрацепції, особливо в ситуації випадко-
вого (або нерегулярного) контакту, рекомендовані бар’єрні 
методи контрацепції.
Продовжити опитування.

Чи надаєте Ви перевагу бар’єр- 
ним методам контрацепції?

Так Продовжити опитування.
Ні Продовжити опитування.

Чи є у Вас алергія на латекс?

Так Порекомендувати сперміцидні засоби. Надати інформацію 
щодо умов раціонального застосування.

Ні
Порекомендувати латексні вироби (презервативи, ковпач-
ки, діафрагми). Надати інформацію щодо умов раціонально-
го застосування.

Чи надаєте Ви перевагу  
гормональним методам  
контрацепції?

Так
З цією метою використовуються рецептурні ЛП. Для раціо-
нального вибору ЛП, а також по рецепт на нього зверніться 
до лікаря-фахівця.

Ні
Альтернативою системних гормональних контрацептивів 
є хірургічна стерилізація. За консультацією зверніться до 
лікаря-фахівця.

Таблиця 3
застереження при застосуванні (особливості прийому, побічні ефекти,  

вплив режиму харчування тощо) препаратів для контрацепції

Розділ Державного  
формуляра сьомого 

випуску

Інформація для пацієнта/представника пацієнта щодо особливостей застосування 
лікарських засобів

Сперміцидні засоби
п. 11.4.2. розділу 
«Акушерство, гінеко-
логія. Лікарські засо-
би», п. 16.1.2.3. розділу 
«Оториноларингологія. 
Лікарські засоби»

Після статевого акту та протягом 2 годин до і 2 годин після статевого акту допускається 
проведення зовнішнього туалету з використанням чистої води або засобу, який не містить 
мила та сумісний з місцевими контрацептивами. Спринцювання, а також миття у ванні або 
у водоймі можливе не раніше ніж через 2 години після статевого акту з метою запобігання 
вимивання ЛП водою.
При захворюваннях піхви слід тимчасово припинити застосування до закінчення лікуван-
ня вагінальними лікарськими засобами.
ЛЗ не проникає в грудне молоко і його можна застосовувати в період годування груддю.

Засоби гормональної 
контрацепції для сис-
темного прийому 
п. 7.5.1.2. розділу «Ен-
докринологія. Лікарські 
засоби»
п. 11.6.2.1. розділу «Аку-
шерство, гінекологія. 
Лікарські засоби»

Жінки, які палять, після 35 років не повинні використовувати комбіновані оральні  
контрацептиви.
Естрогеновмісні ЛП можуть збільшити небезпеку виникнення тромбозу у пацієнток, які 
піддалися оперативному втручанню або тривалій іммобілізації.
У пацієнток, які приймають оральні контрацептиви і мають пухлиноподібні утворення в 
черевній порожнині і\або страждають на гострі болі в животі, слід виключити гепатоцелю-
лярні аденоми, що рідко зустрічаються у жінок.
Жінки, у яких спостерігається хлоазма (при застосуванні естрогено- або прогестогено-
вмісних ЛП) повинні уникати перебування на сонці.
При появі симптомів депресії може допомогти прийом вітаміну В6. При тривалому при-
йомі рекомендуються періодичні медичні огляди 2-3 рази на рік.
Необхідно здійснювати постійне спостереження за жінками, які мають в анамнезі: серцеву 
недостатність, порушення функції нирок, гіпертензію, епілепсію, мігрень, серпоподібно-
клітинну анемію і естрогенозалежні гінекологічні захворювання.
Надійність ЛП може зменшуватися при пропуску прийому таблеток, у разі діареї або 
блювання протягом 4 годин після прийому, а також при одночасному використанні ЛП, які 
впливають на активність печінкових ферментів.
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застосуванні лікарського засо- 
бу або відсутності ефективно- 
сті лікарського засобу необхід- 
но припинити прийом підозрі- 
лого лікарського засобу, щонай- 
швидше повідомити лікаря, про- 
візора (фармацевта), заповни- 
ти та надіслати спеціальну фор- 
му (карту-повідомлення для на- 
дання пацієнтом інформації про  
побічну реакцію та/або відсут- 
ність ефективності лікарсько-
го засобу при його медичному 
застосуванні) будь-яким зруч-
ним та доступним способом до  
Державного експертного цент- 
ру МОЗ України;

7.5. Контроль доступності на- 
даної інформації про лікарсь- 
кий засіб:

7.5.1. з’ясувати, наскільки па- 
цієнт/представник пацієнта за- 
своїв інформацію;

7.5.2. попросити пацієнта/
представника пацієнта повто- 
рити найбільш важливу інфор- 
мацію;

7.5.3. з’ясувати, чи залиши-
лись у пацієнта/представника 
пацієнта запитання.

ВиСНОВКи
1. Проведений клініко-фар- 

макологічний аналіз засобів кон- 
трацепції, зареєстрованих в Ук- 
раїні, показав, що український  
ринок насичений комбіновани- 
ми оральними гормональними  
засобами, прийом яких потре- 
бує від споживача високої ком- 
плаєнтності завдяки курсово- 

му прийому та загрожує чисель- 
ними проявами побічної дії. 

2. З метою підвищення яко- 
сті фармацевтичної допомоги  
та профілактики небажаної ва- 
гітності, абортів, їх медичних, фі- 
зичних і психологічних наслідків,  
нераціонального самостійного  
застосування та побічної дії за- 
собів контрацепції слід викори- 
стовувати впровадження в фар- 
мацевтичну практику опрацьо- 
ваного Протоколу фармацевтич- 
ної опіки – Протоколу провізо- 
ра (фармацевта) при відпуску 
безрецептурних лікарських за- 
собів для контрацепції, складе- 
ного на підставі Державного фор- 
муляра та державної реєстрації  
лікарських засобів в Україні.
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Проект Протоколу Провізора (фармацевта) При відПуску безрецеПтурних лікарських ПреПаратів: 
ПоПередження небажаної вагітності та сПрияння Плануванню сім’ї 
І.А.Зупанець, О.М.Ліщишина*, О.О.Шилкіна*, В.В.Пропіснова
Національний фармацевтичний університет, ДП «Державний експертний центр МОЗ України»*
Ключові слова: протоколи провізора (фармацевта); фармацевтична опіка; контрацепція; небажана вагітність; 
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Згідно з даними українських дослідників поширеним методом усунення небажаної вагітності в Україні є аборт. 
Головною причиною цього явища є непоінформованість і небажання українок використовувати сучасні методи 
попередження небажаної вагітності, в т. ч. гормональні препарати. З огляду на консультативну функцію про-
візора в аптеці доцільним є створення теоретичних і практичних основ для надання провізором (фармацев-
том) фармацевтичної опіки населенню з питань раціонального застосування засобів контрацепції. Представ-
лені результати клініко-фармакологічного аналізу засобів контрацепції, зареєстрованих в Україні. Результати 
свідчать, що український ринок насичений комбінованими оральними гормональними ЛП, прийом яких вимагає 
від споживача високої комплаєнтності завдяки курсовому прийому і загрожує різноманітними проявами побіч-
ної дії. З метою підвищення якості фармацевтичної допомоги та профілактики небажаної вагітності, абор-
тів, їх медичних, фізичних і психологічних наслідків, профілактики нераціонального самостійного застосування 
і побічних ефектів засобів контрацепції необхідним є впровадження в фармацевтичну практику відповідного 
Протоколу фармацевтичної опіки. Протокол провізора (фармацевта) при відпуску безрецептурних лікарських 
засобів для контрацепції складено на підставі Державного формуляра 7-го випуску та Державного реєстру лі-
карських засобів в Україні.
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Согласно данных украинских исследователей распространенным методом устранения нежелательной бере-
менности в Украине является аборт. Главная причина этого явления – неинформированность и нежелание 
украинок использовать современные методы предупреждения нежелательной беременности, в т. ч. гормо-
нальные препараты. Учитывая консультативную функцию провизора в аптеке целесообразным является соз-
дание теоретических и практических основ для предоставления провизором (фармацевтом) фармацевтиче-
ской опеки населению по вопросам рационального применения средств контрацепции. В статье представлены 
результаты клинико-фармакологического анализа средств контрацепции, зарегистрированных в Украине. Ре-
зультаты свидетельствуют, что украинский рынок насыщен комбинированными оральными гормональными 
ЛП, прием которых требует от потребителя высокой комплаентности вследствие необходимости курсово-
го приема и грозит разнообразными проявлениями побочного действия. С целью повышения качества фарма-
цевтической помощи и профилактики нежелательной беременности, абортов, их медицинских, физических и 
психологических последствий, профилактики нерационального самостоятельного применения и побочных эф-
фектов средств контрацепции необходимо внедрение в фармацевтическую практику Протокола фармацев-
тической опеки. Протокол провизора (фармацевта) при отпуске безрецептурных лекарственных средств для 
контрацепции составлен на основании Государственного формуляра 7-го выпуска и Государственного реестра 
лекарственных средств в Украине.
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