
337 

За останні 20 років прогноз при хронічному мієлолейкозі (ХМЛ) значно 

покращився: із захворювання із загальною виживаністю лише 5 років ХМЛ 

перетворився на хворобу, при якій пацієнти можуть мати нормальну якість та 

тривалість життя. Така визначна зміна відбулася завдяки впровадженню в 

клінічну практику інгібіторів тирозинкінази (ІТК). Наприклад, препарат 

Іматиніб, що блокує тирозинкінази низки рецепторів факторів росту, а також є 

сильним інгібітором рецептора тирозинкінази відносно тромбоцитарного 

фактора росту (ТФР) та фактора ембріональної клітини (ФЕК). Він пригнічує 

передачу сигналу в клітинах і клітинну проліферацію, що виникають в 

результаті порушення регуляції активності чинників утворення тромбоцитів і 

стовбурових клітин, c-Kit- рецептора і Abl-фрагмента тирозинкінази. Іматиніб 

сьогодні – провідний препарат у лікуванні мієлолейкозу. 

Токсичністьтаргетнихпрепаратівсвоєріднаівідрізняєтьсявідтоксичностібіл

ьшостікласичнихцитостатиків. При найменшій пригнічуючій дії на 

кровотворення ці препарати частіше викликають шкірні висипи, діарею, 

алергічні реакції, порушення загального стану, втома.  

Висновки. Впровадження нових класів протипухлинних препаратів уже 

сьогодні дозволяє підвищувати результативність лікування і покращувати 

якість життя багатьох людей. Таргетна терапія, принципи якої лежать в основі 

сучасної фармацевтики, очевидно, стане основним напрямком в розробці 

лікарських засобів в майбутньому. Уже сьогодні підвищення ефективності 

таргетної терапії досягається за рахунок нових інноваційних програм, таких як 

імунотерапія, генна терапія і нанотехнології. І, можливо, в майбутньому 

інноваційні технології таргетной терапії дозволять перемогти рак раз і 

назавжди. 
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Вступ. Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) є основною причиною 

глобальної захворюваності та смертності. Результати численних досліджень 

свідчать про те, що вітамін D є біорегулятором з широким спектром 

фармакологічних властивостей що підкреслює важливість своєчасної корекції 
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гіповітамінозу та відкриває широкі можливості застосування вітаміну D, в тому 

числі для профілактики та лікування ГРВІ. 

Мета дослідження. Дослідити частоту та структуру призначень 

препаратів вітаміну D при ГРВІ лікарями різних спеціальностей. 

Матеріали та методи. Було проведено анонімне анкетне опитування 50 

лікарів м. Київ за допомогою Google-форми. Анкета розроблена нами та 

побудована за традиційною структурою, включає спочатку реєстраційні дані. 

Серед опитуваних найбільшу частину становили педіатри – 34.0%, 

терапевти – 18.0%, стоматологи – 12.0%, лікарі загальної практики –10.0% та 

26.0% – лікарі інших спеціальностей. 36.0% респондентів мали стаж роботи за 

спеціальністю до 5 років, 18% – від 11 до 5 років та більше 20 років, 16.0% від 

16 до 20 років, стаж 12% опитуваних становив від 6 до 10 років.  

Отримані результати. Проаналізовано результати анкетного опитування 

лікарів. 84.0% респондентів відповіли, що призначають препарати вітаміну D 

своїм пацієнтам, тоді як 16.0% роблять це вкрай рідко. Встановлено, 46.0% 

опитуваних лікарів частіше призначають вітамін D в осінньо-зимовий період, 

44.0% – вважають, що призначення не має сезонного характеру та 10% 

вважають препарати більш актуальними у весняно-літню пору. Визначено, 

дітям до 1 року препарати вітаміну призначають 44.0% респондентів, для 

вікових категорії від 1 до 3 та від 3 до 7 років – майже 40.0%, дітям від 7 до 12 

років – 20.%, тоді як дітей старше 12 та дорослих – 56.% опитуваних.  

Основними захворюваннями, при яких лікарі призначають вітамін D є 

профілактика дефіциту вітаміну D (76.0% опитуваних), профілактика рахіту 

(54.0% опитуваних), профілактика та лікування ГРВІ (44.0% опитуваних), 

лікування рахіту та остеомаляції (40% опитуваних), лікування гіпопаратиреозу 

(8.0%) та інше (22.0% опитуваних). Майже половина опитувальних (48.0%) 

призначають вітамін D в комплексі з іншими лікарськими засобами, тоді як 

38.0% вважають, що це питання залежить від ситуації, майже 14.0% 

призначають монотерапію вітаміну D. Окрім того, 68.0% лікарів зазначили, що 

після використання препаратів вітаміну D пацієнти не повідомляли про 

розвиток несприятливих побічних реакцій, 18.0% відповіли, що небажані явища 

все ж таки спостерігались, інші 14.0% визначили, що побічна дія виникала у 

складі комплексної терапії.  

Основними джерела інформації, які використовують в своїй роботі лікарі, 

щодо препаратів вітаміну D, є інструкції медичного призначення (для 74.0% 

опитуваних), наукові статті та підручники (для 72.0% опитуваних), 

інформаційний матеріал від медичних представників (32.0% опитуваних). 
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Висновки. Отже, препарати вітаміну D призначають для дітей різного 

віку та дорослих. У більшості випадків це комплексна терапія. Вітамін D може 

бути вибором для профілактики та лікування ГРВІ.  
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Вступ. Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) вважаються 

поширеною групою захворювань, які складають майже 90% усіх інфекційних 

патологій. Згідно з даними Міністерства охорони здоров’я України, 

інтенсивний показник захворюваності на ГРВІ становить 384.4 на 100000 

населення. Повідомляється, що включення препаратів лізоциму до 

комплексного лікування ГРВІ асоціюється зі зменшенням тривалості 

захворювання, частоти бактеріальних ускладнень, потребою в 

антибіотикотерапії. Лізоцим володіє широким спектром властивостей, серед 

яких найбільш клінічно важливими є противірусна, антибактеріальна, 

протизапальна та імунокоригуюча дія. 

Мета дослідження. Дослідити частоту та структуру призначень 

препаратів лізоциму при ГРВІ лікарями різних спеціальностей. 

Матеріали та методи. Було проведено анонімне анкетне опитування 50 

лікарів м. Київ за допомогою Google-форми. Серед опитуваних найбільшу 

частину становили педіатри – 42.0%, терапевти – 28.0%, стоматологи – 16.0%, 

та майже 14.0% – лікарі інших спеціальностей. 34.0% респондентів мали стаж 

роботи за спеціальністю більше 20 років, 20% – від 11 до 20 років, 18.0% від 6 

до 10 років та 28% опитуваних – до 5 років.  

Отримані результати. Проаналізовано результати анкетного опитування 

лікарів. 92.0% респондентів відповіли що призначають препарати лізоциму 

своїм пацієнтам, тоді як лише 8.0% – вкрай рідко. Встановлено, 60.0% лікарів 

вважають що призначення препаратів лізоциму пацієнтам не мають сезонного 

характеру, тоді як 40.0% лікарів частіше призначають в осінньо-зимовий 

період. Визначено, що препарати призначаються абсолютно всім віковим 

категоріям від 3 років та майже рівних кількостях. Основними захворюваннями 

при яких лікарі призначають лізоцим є фарингіт (78.0% опитуваних), тонзиліт 
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