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що�свідчить�про�участь�опіатергічної�системи�мозку�в�розвитку�протисудомно-
го�синергічного�впливу�препаратів. 

Робота� виконана� за� фінансової� підтримки МОЗ� України� (№� НДР�
0121U114510). 
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Вступ. Сучасний� розвиток� педіатрії� передбачає� постійне� удосконалення�

заходів�щодо�діагностики,�лікування�та�профілактики�захворювань,�що�супро-
воджуються�кашлем,�з�урахуванням�вимог�доказової�медицини.� 

Мета. Оптимізація�принципів фармацевтичної�опіки�при�відпуску засобів�
муколітичної�терапії�в�дитячому�віці. 

Матеріали�та�методи. У�роботі�проведено�анкетування�респондентів�що-
до�раціонального�застосування�муколітичних�засобів�у�дітей. 

Результати та� їх� обговорення. У� більшості� випадків� кашель� у� дітей�
пов’язаний� з� гострими� респіраторними� інфекціями� (застудою).� Симптоми� за-
студи� можуть� включати� кашель,� нежить,� чхання,� головний� біль,� загальне� не-
здужання,�сльозотечу,�біль�в�горлі, гарячку.�Якщо�у�дитини�окрім�кашлю�тем-
пература�тіла�перевищує�38,5ºС,�відмічається�важке�дихання,�прискорена�часто-
та�дихання,�прискорений�пульс,�кровохаркання,�якщо�дитина�проковтнула�сто-
роннє�тіло,�якщо�дитині�стало�погано�після�травми�грудної�клітки�або якщо�ди-



48 
 

тина�хворіє�понад�три�дні�і�стан�її�здоров’я�не�покращується�– негайно�необхід-
но�звернутися�до�лікаря.�Муколітики�широко�застосовують�у�педіатрії�для�ліку-
вання�захворювань�дихальних�шляхів,� при�хворобах�ЛOP-органів,�що�супрово-
джуються�виділенням�слизового�і�слизово-гнійного�секрету�(риніти,�синусити).  
Найчастіше�використовують�мукоактивні�препарати,�які�чинять�відхаркувальну,�
секретомоторну,� муколітичну,� протикашльову� дію,� стимулюють� вироблення�
сурфактанту. У лікуванні�продуктивного�кашлю�в молодшій�віковій�групі�паці-
єнтів�треба�обирати�лікарський�засіб,�який�не тільки�буде�ефективно�розріджу-
вати�мокротиння,�але�й�запобігатиме�формуванню�бактеріальних�біоплівок.�За-
гальні� рекомендації� включають� в себе� додаткове� рясне� пиття� та використання�
методів� кінезіотерапії� (дренажний�масаж,� рухливі� ігри).�Ще� одним� важливим�
моментом�є�час�прийому�препарату:�всі�муколітики�бажано�приймати�до 18:00. 
Муколітики�у�дітей�також�можуть�використовуватися�для�небулайзерної�терапії. 

Висновки. Основними� принципами� раціональної�муколітичної терапії� є��
диференційований�вибір�засобу�залежно�від�типу�патологічного�процесу;�своє-
часність�призначення�і�достатній�курс�лікування;�проникність�препарату� в�тка-
нини� бронхо-легеневої� системи� та� здатність� підсилювати� дію� антибактеріаль-
них�засобів;�максимальні�ефективність�і�безпека�щодо�основної�діючої�та�допо-
міжних�речовин. Раціональний�вибір�засобів�для�лікування�кашлю�з�урахуван-
ням�причини�виникнення�кашлю,�його�характеру�та�особливостей�перебігу�за-
пального�процесу�в�органах�дихання�дозволяє�ліквідувати�кашель�або�ефектив-
но�ним�керувати. 
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Вступ. Згідно��з��даними��Всесвітньої��організації��охорони�здоров’я�(ВО-

ОЗ),�понад�11���жителів�Європейського��регіону��та��30�����світової  популяції�
страждають�на�анемію.�Серед�усіх�анемій�залізодефіцитна�(ЗДА)�займає�перше�
місце.  

Мета. Визначення�ролі�фармацевта�в�оптимізації�корекції�залізодефіцит-
них�станів. 

Матеріали� та� методи. У� роботі� проаналізовано� практичний� досвід� на-
дання�фармацевтичної�допомоги�відвідувачам�аптеки,�що�отримують�терапію�з�
приводу�залізодефіциту. 

Результати та�їх�обговорення. ЗДА�охоплює�всі�вікові�групи�населення,�
але�найчастіше�зустрічається�у�дітей,�підлітків�та�вагітних�жінок.�Наявність�за-
лізодефіцитного� стану� знижує� якість� життя� пацієнтів,� порушує� їх� працездат-


