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АНОТАЦІЯ 

У кваліфікаційній роботі обговорено результати проведеного анкету-

вання щодо питань ефективності та безпеки застосування сучасних протика-

шльових препаратів. Показано, що оптимізація підходів до надання фармаце-

втичної допомоги даній категорії відвідувачів аптеки буде сприяти підви-

щенню прихильності до лікування та якості життя пацієнтів, що, в свою чер-

гу, позитивно віддзеркалиться на ефективності та безпеці їх фармакотерапії. 

Кваліфікаційна робота викладена на 44 сторінках машинописного текс-

ту, складається з анотацій українською та англійською мовами, вступу, 3 роз-

ділів, висновків, списку використаних джерел. Робота ілюстрована 3 табли-

цями, 7 рисунками. Список використаних джерел містить 45 найменувань. 

Ключові слова: сухий кашель, протикашльові засоби, ефективність те-

рапії, безпека терапії, фармацевтична допомога 

 

ANNOTATION 

The qualification work discussed the results of the questionnaire on the effi-

ciency and safety of the use of modern antitussive drugs. It has been shown that 

optimizing approaches to the provision of pharmaceutical care of this category of 

pharmacy visitors will help to increase the adherence to treatment and quality of 

life of patients, which, in turn, will be positively reflected in the effectiveness and 

safety of their pharmacotherapy. 

Qualification work is presented on 44 pages of typewritten text, consists of 

annotations in Ukrainian and English, introduction, 3 chapters, conclusions, refer-

ences. The work is illustrated with 3 tables, 7 figures. The list of references con-

tains 45 names. 

Key words: dry cough, antitussive medicines, effectiveness of therapy, safe-

ty of therapy, pharmaceutical care 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

АТ – акціонерне товариство; 

БА – бронхіальна астма; 

БАР – біологічно активна речовина; 

ГЕРХ – гастроезофагеальна рефлюксна хвороба; 

ГРВІ – гостра респіраторна вірусна інфекція; 

ГРЗ – гостре респіраторне захворювання; 

ГРІ – гостра респіраторна інфекція; 

ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота; 

ІАПФ – інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту; 

ЛП – лікарський препарат; 

США – Сполучені штати Америки; 

ТЕЛА – тромбоемболія легеневої артерії; 

ХОЗЛ – хронічне обструктивне захворювання легень; 

ШКТ – шлунково-кишковий тракт 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Проблема кашлю останнім часом все частіше при-

вертає увагу фахівців. За даними Європейського респіраторного товариства, 

біля 30% звернень до лікаря загальної практики так чи інакше пов’язані з роз-

витком кашлю, а у США щорічно з цією скаргою до спеціалістів звертаються 

близько 26 млн людей [19, 21, 34, 43]. На жаль, не можна навести інформацію 

щодо поширеності кашлю серед населення України, через те, що на даному 

етапі реформування медицини в Україні статистична інформація спирається 

на нозології, а кашель – це симптом, що може бути присутнім при багатьох 

нозологіях. Можна лише відмітити, що причиною кашлю серед населення різ-

них вікових категорій можуть бути: гострі респіраторні захворювання (ГРЗ), 

вірусні інфекції, туберкульоз, хронічні обструктивні захворювання легень 

(ХОЗЛ), бронхіальна астма (БА), гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 

(ГЕРХ), активне та пасивне паління, прийом інгібіторів ангіотензинперетво-

рювального ферменту (ІАПФ), аутоімунна патологія, алергія, рак легень, хво-

роби серцево-судинної системи (тромбоемболія легеневої артерії (ТЕЛА), за-

стійна серцева недостатність), анатомічні порушення (наприклад, трахеоброн-

хомаляція), інтерстиційні (колагенові) хвороби легень, аспірація сторонніх тіл 

тощо [6, 10, 13, 17, 44]. Незважаючи на таку багатогранну природу, кашель все 

таки займає перше місце серед симптомів, обумовлених саме патологією ди-

хальних шляхів і може бути проявом важких захворювань, а при відсутності 

належного лікування – обтяжуватися серйозними ускладненнями. 

Зазвичай, кашель завдає значного дискомфорту хворим та порушує як-

ість їхнього життя, особливо у тих випадках, коли мова йде про початкові 

прояви гострих запальних захворювань дихальних шляхів: сухий, частий, ін-

тенсивний або малопродуктивний кашель з утрудненим відходженням мок-

ротиння [2, 45]. 

Кашель є найпоширенішим симптомом бронхолегеневих захворювань і 

найчастішою причиною звернення пацієнтів за медичною допомогою на ам-
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булаторному етапі. Зазвичай від 10 до 38% звернень до пульмонолога зумов-

лені наявністю хронічного кашлю. Кашель являє собою мультидисциплінар-

ну проблему, пов’язану не лише із захворюваннями дихальних шляхів. На 

сьогодні відомо >50 причин кашлю, тому розібратися, що саме спричинило 

його розвиток буває досить складно. Лікування кашлю є актуальною загаль-

нотерапевтичною проблемою, що потребує раціонального та диференційова-

ного підходу [22, 32, 36, 42].  

Хворі з патологією органів дихання складають значну частину відвіду-

вачів аптеки. У більшості випадків при перших симптомах таких захворю-

вань пацієнти починають лікуватися самостійно за  допомогою безрецептур-

них препаратів і  досить часто першим, до  кого вони звертаються, є  прові-

зор. У межах фармацевтичної опіки першочерговим завданням фармацевта 

є грамотна оцінка стану відвідувача аптеки з урахуванням як характеру, так 

і сукупності його скарг та своєчасне виявлення «загрозливих» проявів захво-

рювань дихальної системи. 

Мета дослідження полягає у вивченні клініко-фармацевтичних аспек-

тів ефективності та безпеки застосування сучасних протикашльових препара-

тів. 

Завдання дослідження. Для виконання поставленої мети необхідно 

було:  

1. Провести огляд наукової літератури щодо актуальності терапії пуль-

монологічних захворювань, які супроводжуються сухим кашлем. 

2. Розглянути сучасні протикашльові препарати, що представлені на 

фармацевтичному ринку України. 

3. Провести анкетування в аптеці респондентів, що страждають на су-

хий кашель. 

4. Оцінити результати проведеного анкетування та запропонувати кри-

терії ефективності та безпеки терапії протикашльовими препаратами. 

5. Розробити практичні рекомендації (пам’ятка для пацієнта, фармацев-

та, лікаря) з оптимізації корекції станів, що супроводжуються сухим кашлем. 
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Об’єкт дослідження – оптимізація застосування сучасних протикаш-

льових препаратів, підвищення ефективності та безпеки фармакотерапії паці-

єнтів із сухим кашлем. 

Предмет дослідження –  симптоматична терапія сухого (непродуктив-

ного) кашлю. 

Методи дослідження – методологічну основу дослідження складають 

принципи об’єктивності і системності. У роботі використано комплекс зага-

льнонаукових та спеціальних методів: теоретичний, метод узагальнення, сис-

тематизації даних, порівняння, методи вивчення літературних джерел, аналі-

зу, метод анкетування і статистичної обробки результатів та ін. 

Практичне значення отриманих результатів. Проведені в роботі до-

слідження є актуальними та відіграють важливе значення для оптимізації 

станів, що супроводжуються сухим кашлем. Застосування заходів, що підви-

щують рівень ефективності та безпеки терапії, є пріоритетними аспектами 

успіху лікування. 

Апробація результатів дослідження і публікації.  За матеріалами до-

слідження опубліковано тези на науково-практичній Internet-конференції з 

міжнародною участю «Актуальні питання фармакології, клінічної фармако-

логії та клінічної фармації» (27-28 жовтня 2022 р., м. Харків): Клініко-

фармацевтичні аспекти ефективності та безпеки застосування сучасних про-

тикашльових препаратів (автори – Зупанець К.О., Отрішко І.А., Шебеко С.К., 

Андрєєва О.О., Кушнир А.Є.) та на ІІІ Всеукраїнській науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Youth pharmacy science» (7-8 грудня 

2022 рік, м. Харків): Сучасні протикашльові препарати: акцент на ефективно-

сті та безпеці  (автори – Ткаченко К.М., Давішня Н.В., Кушнир А.Є.). 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

викладена на 44 сторінках машинописного тексту, складається з анотацій 

українською та англійською мовами, вступу, 3 розділів, висновків, списку 

використаних джерел. Робота ілюстрована 3 таблицями, 7 рисунками. Список 

використаних джерел містить 45 найменувань.  
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РОЗДІЛ 1 

УЯВЛЕННЯ ПРО СУЧАСНІ ПІДХОДИ  

ДО ЛІКУВАННЯ СУХОГО КАШЛЮ 

(огляд літератури) 

 

1.1. Кашель: причини, відмінності, підходи до лікування 

 

Кашель  – це  захисна реакція організму, яка виникає при скупченні 

у повітроносних шляхах слизу, мокротиння, потраплянні сторонніх тіл, до-

зволяючи очистити від них дихальні шляхи. З позицій патофізіології симптом 

кашлю є дуже складним рефлексом, який спрямований на відновлення прохі-

дності дихальних шляхів. У нормі частинки пилу, мікроорганізми, які потра-

пляють із  повітрям, що  вдихається, осідають на  слизових оболонках диха-

льних шляхів й виводяться звідти завдяки узгодженій роботі війок миготли-

вого епітелію трахеї та бронхів. При цьому важливу роль відіграє слиз, який 

утворюється внаслідок секреторної діяльності келихоподібних клітин епіте-

лію, залоз трахеї і бронхів та чинить бактерицидний ефект завдяки вмісту лі-

зоциму, трансферину, імуноглобулінів, інгібіторів протеаз і фібропектинів. 

Процес фізіологічного очищення дихальних шляхів отримав назву «мукоци-

ліарного кліренсу» і  вважається основним механізмом очищення трахеобро-

нхіального дерева. Обов’язковою умовою належного мукоциліарного клірен-

су є не лише адекватна робота миготливого епітелію, але й певні реологічні 

властивості слизу (в’язкість, еластичність, плинність), від яких залежить 

швидкість кліренсу. Якщо у нормальних умовах кашель є лише допоміжним 

механізмом очищення трахеобронхіального дерева, то  при недостатньому 

рівні мукоциліарного кліренсу кашльовому рефлексу належить першочергова 

роль. Кашель виникає внаслідок подразнення чутливих аферентних рецепто-

рів носа, глотки, трахеї, бронхів, чутливих закінчень N. vagus, які іннервують 

зовнішнє вухо, плевру, діафрагму, перикард, стравохід, шлунок. Найлегше 

кашель спричиняється при подразненні «кашльових зон» задньої стінки гло-
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тки, голосової щілини, трахеї та плеври. Основні іритативні фактори – запа-

льні (набряк слизової, патологічний секрет), механічні (стороннє тіло, збіль-

шені лімфовузли й пухлини в середостінні), хімічні та температурні. Різні 

види рецепторів чутливих нервів реагують на  подразнення шляхом активації 

іонних каналів. Кашльовий центр у довгастому мозку отримує сигнали від 

активованих кашльових рецепторів і відсилає еферентні сигнали до м’язів, 

які викликають посилений видих. Кашльовий видих при вологому (продук-

тивному) кашлі супроводжується виділенням мокротиння – патологічно змі-

нений трахеобронхіальний секрет, до якого у носовій частині глотки і ротової 

порожнини зазвичай домішуються слина і секрет слизової оболонки носа 

та  навколоносових пазух, додаються нативна ДНК (з  ядер зруйнованих ней-

трофілів-фагоцитів), F-актин, фрагменти відторгнених клітин і бактерій  [8, 

27, 31, 41]. 

Реологічні дослідження мокротиння показали підвищення його адгези-

вних властивостей, в’язкості, щільності, що на фоні ослаблення функції ми-

готливого епітелію призводить до затримки пересування слизу 

по трахеобронхіальному дереву, створюючи умови для бронхообструкції, ба-

ктеріальної суперінфекції. Кашель класифікують за такими ознаками [23]:  

• за перебігом – гострий, хронічний;  

• за характером – непродуктивний і продуктивний;  

•за тривалістю – епізодичний, короткочасний, нападоподібний 

та постійний. Гострий кашель триває не більше 3 тижнів. Його найбільш по-

ширеною причиною є гостра респіраторна інфекція (ГРІ), найчастіше вірус-

ної природи (ГРВІ). Кашель, який зберігається протягом 3–4 тижнів після пе-

ренесеної ГРВІ, вважають постінфекційним (поствірусним)  – підгострим. 

Хронічний кашель визначається як кашель тривалістю понад 8 тижнів. За ха-

рактером виділення секрету кашель може бути продуктивним (вологий) або 

непродуктивним (сухий). Слід зазначити, що  продуктивність чи, навпаки, 

непродуктивність кашлю залежить від багатьох причин. Це може бути фаз-

ність перебігу захворювання (ГРВІ, пневмонія, хронічний бронхіт, бронхіа-
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льна астма), локалізація процесу (наприклад, при різній локалізації туберку-

льозного вогнища чи пухлини у певному відділі дихального тракту). Кашель 

є найбільш частою скаргою при захворюваннях органів дихання. Пацієнти, 

які бажають придбати засіб для лікування кашлю, складають значну частину 

відвідувачів аптеки. При відпуску цієї категорії ліків провізор має пам’ятати, 

що  серед численних захворювань органів дихання самолікування за  допо-

могою безрецептурних препаратів можливе тільки на  першому етапі гострих 

респіраторних вірусних захворювань. Обов’язкової участі лікаря 

в медикаментозній терапії вимагають гострий бронхіт (тяжкий перебіг), заго-

стрення хронічного бронхіту, пневмонія, бронхіальна астма, туберкульоз, 

плеврит, абсцес і пухлини легенів. У сучасних умовах, враховуючи значне 

зростання захворюваності на туберкульоз, провізору слід виявляти особливу 

обережність при відпуску безрецептурних препаратів хворим зі скаргами 

на кашель. На першому етапі фармацевтичної опіки слід спробувати встано-

вити можливу причину кашлю у  пацієнта і  виявити наявність (або відсут-

ність) у нього «загрозливих» симптомів. Найбільш поширені причини сухого 

кашлю  [9, 11, 12, 40]:  

• кашель завзятих курців;  

• ларингіт (запалення слизової гортані та голосових зв’язок) – сухий, 

звучний («гавкаючий») кашель, першіння в горлі; 

• трахеїт (запалення слизової трахеї) – сухий, болісний кашель 

із металевим відтінком і незначною кількістю мокротиння;  

• гострий бронхіт (запалення слизової трахеобронхіального дерева) 

на початкових стадіях захворювання – глибокий, болісний кашель, нерідко 

на фоні інших симптомів застуди;  

• плеврит (запалення плеври) – сухий кашель, що супроводжується си-

льним болем з боку ураження;  

• бронхіальна астма – хронічне рецидивуюче запальне захворювання 

органів дихання, пов’язане з імунопатологічними механізмами. на  початку 



11 

загострення  – «спастичний» кашель, що  супроводжується свистячими зву-

ками при диханні, задишкою;  

• чужорідне тіло в дихальних шляхах – ускладнений вдих, задишка, 

блідість, ціаноз;  

• потрапляння часточок їжі (аспірація) – поперхування, кашель під час 

їди (частіше зустрічається у маленьких дітей і літніх осіб);  

• коклюш – гостре інфекційне захворювання, що передається повітря-

но-крапельним шляхом і характеризується нападами спастичного кашлю; 

у кінці захворювання – довгий вдих і нападоподібний кашель (зустрічається 

переважно у дітей);  

• помилковий круп (набряк гортані) – нападоподібний «гавкаючий» 

кашель у дитини;  

• вдихання парів подразнювальних речовин – напад сухого кашлю;  

• емфізема легенів – підвищена повітряність легенів за  рахунок пере-

розтягнення або руйнування альвеол – сухий «короткий» кашель на фоні за-

дишки (частіше зустрічається у літніх осіб);  

• пухлини легенів – сухий кашель, що тривало зберігається, у поєднанні 

із задишкою, невмотивованою слабкістю, можливе зниження ваги, осиплість 

голосу.  

У випадках ларингіту, трахеїту, на початкових стадіях гострого бронхі-

ту, при вдиханні подразнювальних випарів (якщо не порушений загальний 

стан) можливе самолікування. Підозра на одне з перелічених вище захворю-

вань вимагає обов’язкової консультації лікаря. Найменша підозра 

на помилковий круп, чужорідне тіло в дихальних шляхах вимагає надання 

невідкладної медичної допомоги (виклик «103»). 

«Загрозливі» симптоми, які вимагають негайного звернення до лікаря  

[1, 14, 15]: 

• кашель, що  триває більше тижня (особливо у  тих випадках, коли з перебі-

гом часу відзначається його посилення); 
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• кашель, що  супроводжується довготривалою (зберігається тижнями) тем-

пературою – 37,5-38,0˚с; 

• кашель, що  супроводжується високою (38,0-39,0˚С) температурою протя-

гом трьох і більше днів; 

• кашель, що супроводжується задишкою, болями в грудній клітці при диханні; 

• кашель, що супроводжується відділенням густого зеленуватого мокротиння; 

• кашель, що супроводжується відділенням мокротиння з прожилками крові; 

• кашель із нападами задухи; 

кашель супроводжується слабкістю, втратою маси тіла; 

• рясне потовиділення (особливо вночі), озноби; 

• раптовий напад сильного кашлю; 

• сильний кашель протягом години без перерви; 

• рясне виділення мокротиння; 

• зміна голосу. 

Якщо жоден із  «загрозливих» симптомів у  відвідувача аптеки не  ви-

явлений, можна здійснювати наступний етап фармацевтичної опіки  – вибір 

для даного пацієнта фармакологічної групи для симптоматичного лікування 

кашлю. 

Самолікування кашлю можливе у випадку гострих респіраторних віру-

сних захворювань, ларингіту, трахеїту, на початкових стадіях гострого брон-

хіту, при вдиханні подразнювальних речовин (за умови задовільного загаль-

ного стану пацієнта). 

 

1.2. Аналіз ринку сучасних протикашльових засобів 

Сухий непродуктивний кашель спричиняє найбільш болісний стан, ви-

снажуючи хворого та значно знижуючи якість життя через фізичний і психо-

логічний дискомфорт (порушення сну, відпочинку тощо). Такий кашель мо-

же підвищувати артеріальний, внутрішньогрудний та  внутрішньоочний тиск, 

що  є  неприпустимим при супутній артеріальній гіпертензії, глаукомі, пору-
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шенні мозкового кровообігу й загрожує гіпертензивним кризом, інсультом, 

розвитком легенево-серцевої недостатності, емфіземи. Він може зберігатися 

декілька днів, а в окремих випадках тривати й довше. У таких випадках ви-

правдане застосування протикашльових препаратів, які зменшують інтенсив-

ність та частоту кашлю. Протикашльові препарати за спрямованістю механі-

зму дії класифікуються на дві групи [4, 25, 35]: 

– препарати центральної дії (наркотичні та ненаркотичні); 

– препарати периферичної дії. 

Протипоказання до призначення та застосування протикашльових засобів 

обох груп: легенева кровотеча; бронхообструкція; гіперсекреція слизу (може 

спостерігатися при захворюваннях верхніх і нижніх дихальних шляхів) [24, 37]. 

До протикашльових препаратів центральної дії (наркотичних) відно-

сять алкалоїди опію та їх похідні, які відмежувалися з групи наркотичних 

анальгетиків. Серед опіоїдів найбільш широке застосування як протикашльо-

вий засіб має кодеїн (метилморфін), ефекти якого подібні до ефектів морфі-

ну, проте зі значно слабшою аналгетичною дією та більш м’яким седативним 

ефектом. Меншою мірою, ніж морфін, пригнічує дихання, рідше викликає 

міоз, нудоту та закрепи. У невисоких дозах не спричиняє пригнічення диха-

льного центру, не порушує функцію миготливого епітелію та не зменшує 

бронхіальну секрецію. Крім основного ефекту (безпосереднє пригнічення па-

тологічної активності кашльового центру), перевагою кодеїну вважають зда-

тність полегшувати стан хворого завдяки побічним седативному та ейфорич-

ному ефектам [18, 28, 29, 33]. 

На  вітчизняному фармацевтичному ринку кодеїновмісні препарати для 

симптоматичного лікування сухого кашлю представлені фіксованими комбі-

націями, до складу яких включено кодеїну фосфат у дозі (на разовий прийом) 

8–10 мг. Показаннями до застосування таких препаратів є сухий, подразли-

вий кашель, пов’язаний із захворюваннями верхніх дихальних шляхів. Нині 

обіг кодеїновмісних препаратів обмежений через високу ймовірність розвит-

ку ейфорії та лікарської залежності. крім того, вони використовуються для 
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приготування в кустарних умовах наркотичних засобів морфіноподібної дії. 

Усі кодеїновмісні препарати в Україні підлягають рецептурному відпуску та, 

незважаючи на наявність зазначеної побічної дії, досі не втрачають своєї ак-

туальності в певних клінічних ситуаціях (табл. 1.1). 

Іншим представником протикашльових наркотичних препаратів цент-

рального механізму дії є декстрометорфан. Належить до групи препаратів 

морфіну із седативними, дисоціативними і стимулювальними властивостями 

(у більш низьких дозах). Декстрометорфану гідробромід є 3-метокси похід-

ним леворфанолу. Протикашльова дія декстрометорфану еквівалентна дії ко-

деїну. Він діє на кашльовий центр й підвищує поріг чутливості до кашлю, але 

у терапевтичних дозах не виявляє аналгетичної, психоміметичної активності 

або впливу на пригнічення дихання, а також має слабкий потенціал щодо за-

лежності. При пороговій межі в  разі тривалого використання може розвива-

тися психологічна та фізична залежність. Декстрометорфану гідробромід у 

терапевтичних дозах не інгібує циліарної активності. Рекомендована доза 

декстрометорфану становить 0,5 мг/кг маси тіла до 30 мг 3–4 р/добу. На віт-

чизняному фармацевтичному ринку деякі комбіновані препарати, що містять 

декстрометорфан, дозволені до безрецептурного відпуску [3, 7, 30]. 

Серед протикашльових центральної дії виокремлюється група ненарко-

тичних препаратів. Ненаркотичні протикашльові препарати мають виразний 

протикашльовий ефект, але водночас не пригнічують дихальний центр, не 

гальмують діяльність шлунково-кишкового тракту та не викликають розвит-

ку медикаментозної залежності. Натепер більшість препаратів цієї групи (як 

монокомпонентних, так і комбінованих) належить до категорії безрецептур-

ного відпуску. Глауцину гідрохлорид та окселадин показані для лікування 

коклюшу, застосовуються в педіатричній практиці в дітей для профілактики 

нічного кашлю. Бутамірату цитрат– синтетичний протикашльовий засіб, що 

вибірково пригнічує кашльовий центр. Виявляє помірний відхаркувальний та 

протизапальний ефекти, зменшує опір дихальних шляхів, покращує показни-

ки зовнішнього дихання [38, 39].   
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Таблиця 1.1 

Клініко-фармакологічна характеристика  

протикашльових препаратів центральної дії 

Активні інгредієнти Клініко-фармакологічна характеристика 

Кодеїну фосфат +  

терпінгідрат +  

натрію гідрокарбонат* 

Усі кодеїновмісні препарати можуть спричиняти 

сонливість, закрепи.  При тривалому прийомі зда-

тні викликати толерантність, яка швидко знижу-

ється після відміни препарату. Тому після корот-

кочасної відмови від застосування кодеїну прийом 

дози, яка раніше викликала терапевтичний ефект, 

може призвести до передозування. При тривалому 

застосуванні висока ймовірність ризику пригні-

чення дихальної функції, а також можливість роз-

витку медикаментозної залежності. 

Кодеїновмісні препарати не рекомендується поєд-

нувати з алкоголем, анальгетиками, снодійними і 

психотропними засобами.  

Кодеїновмісні препарати протипоказані у період 

вагітності, годування грудьми та дітям до 12 років 

(обмеження за віком відповідно до інструкції кож-

ного з препаратів). 

Терпінгідрат певною мірою є антидотом нікотину, 

завдяки чому може полегшувати кашель, 

пов’язаний із пасивним вдиханням цигаркового 

диму. 

Комбіновані препарати, що містять натрію гідро-

карбонат, мають антацидну дію та можуть спричи-

нити «синдром рикошету». Слід враховувати вміст 

натрію  при застосуванні пацієнтам, які дотриму-

ються без/або низькосольової дієти. 

Комбіновані препарати, що містять псевдоефед-

рин, можуть частково нейтралізувати антигіперте-

нзивну дію препаратів, що впливають на симпати-

чну активність, можуть викликати тахіаритмію 

Не рекомендується одночасне застосування комбі-

націй кодеїну і парацетамолу з іншими парацета-

молвмісними препаратами через ризик передозу-

вання/ 

Препарати, що вміщують хлорфенірамін, можуть 

застосовуватись для симптоматичного лікування 

сухого кашлю алергічного характеру, пов’язаного 

із захворюваннями верхніх дихальних шляхів. 

Кодеїну фосфат +  

екстракт термопсису 

сухий +  

корінь солодки +  

натрію гідрокарбонат* 

Кодеїну фосфат +  

псевдоефедрину  

гідрохлорид +  

парацетамол* 

Кодеїну фосфат +  

хлорфеніраміну  

малеат* 
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Продовження табл. 1.1 

Декстрометорфану  

гідробромід + бензокаїн +  

натрію бензоат +  

гуайяколсульфонат калію 

 

Слід дотримуватися підвищеної обережнос-

ті при застосуванні препаратів, що містять 

декстрометорфан, особливо підліткам та 

молодим людям, а також пацієнтам зі злов-

живанням препаратами або психотропними 

речовинами в анамнезі. У пацієнтів, схиль-

них до зловживання лікарськими засобами 

або до розвитку залежності, лікування із за-

стосуванням декстрометорфану повинно 

бути лише короткотривалим та проводити-

ся під ретельним наглядом лікаря.  

Протипоказаний у період вагітності та ді-

тям до 12 років (обмеження за віком відпо-

відно до інструкції кожного з препаратів). 

Не можна поєднувати з алкоголем, снодій-

ними, аналгетиками, психотропними, ліка-

ми, які інгібують/індукують ферментну пе-

чінкову систему цитохрому. 

Бензокаїн у складі комбінованих протикаш-

льових препаратів зменшує болісні відчуття 

та відчуття подразнення у горлі. 

Гуайяколсульфонат калію чинить відхарку-

вальну, слабку антисептичну та анестезую-

чу дію.  

Бензоат натрію чинить відхаркувальну дію, 

має слабковиражені антибактеріальні та 

протигрибкові властивості. 

Комбінація з парацетамолом набуває дода-

ткових жарознижувальних і анальгезуючих 

властивостей, а додавання симпатомімети-

ків і / або Н1-гістаміноблокаторів забезпе-

чує симптоматичне лікування супутнього 

риніту. 

Псевдоефедрин чинить судинозвужувальну, 

бронхорозширювальну дію. Може чинити 

незначну стимулювальну дію на централь-

ну нервову систему, не спричиняє або 

спричиняє мінімальний синдром відміни у 

вигляді закладеності носа. 

Аскорбінова кислота має антиоксидантні 

властивості, нормалізує проникність капі-

лярів, підвищує неспецифічну резистент-

ність організму. 

Декстрометорфану  

гідробромід + парацетамол + 

доксиламіну сукцинат 

Декстрометорфану  

гідробромід +  

псевдоефедрину  

гідрохлорид + парацетамол* 

Декстрометорфану  

гідробромід +  

псевдоефедрину гідрохлорид 

+ парацетамол +  

кислота аскорбінова* 
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Продовження табл. 1.1 

Ненаркотичні протикашльові препарати центральної дії 

Бутамірату цитрат 

 

Бутамірату  

дигідроцитрат 

Неопіатний протикашльовий засіб центральної дії, 

вибірково діє на кашльовий центр. Має помірно ви-

ражену відхаркувальну та протизапальну дію, змен-

шує опір дихальних шляхів, покращує показники 

функції зовнішнього дихання за рахунок помірної 

бронхорозширюючої дії. Приймають перед їжею. У 

рідкісних випадках при застосуванні можливі нудота, 

діарея, запаморочення. Не рекомендується в першо-

му триместрі вагітності, в період лактації. Дітям ста-

рше 3 років можна призначати сироп, краплі – від 2 

місяців. 

Глауцину  

гідробромід 

Неопіатний протикашльовий засіб центральної дії 

рослинного походження (алкалоїд мачку жовтого ро-

дини макових). Пригнічує кашльовий центр, але не 

впливає на дихальний центр і на моторику кишечни-

ка, не викликає звикання і пристрасті. Має гіпотен-

зивну та спазмолітичну дію. При застосуванні мож-

ливе пониження артеріального тиску, запаморочен-

ня. Може застосовуватися перед сном для профілак-

тики нічного кашлю. Призначається після їжі. Не ре-

комендується особам зі зниженим артеріальним тис-

ком. Дітям таблетки призначають від 3 років. 

Глауцину  

гідробромід +  

ефедрину  

гідрохлорид 

Ефедрин у складі препарату чинить спазмолітичний 

та бронхорозширювальний ефект. 

Окселадину цитрат Неопіатний, неантигістамінний, синтетичний, проти-

кашльовий засіб центральної дії, вибірково діє на 

кашльовий центр. При застосуванні іноді можливі 

нудота, блювота, сонливість, алергічні реакції. У пе-

ріод вагітності, лактації та у дітей до 30 місяців з ма-

сою тіла меншою за 15 кг застосування не рекомен-

доване. 

L-клоперастину  

фендизоат* 

Протикашльовий засіб переважно центральної дії. 

Чинить протибронхоспастичну, міорелаксантну та 

антисеротонінову дії, не викликає пригнічення диха-

льного центру. У терапевтичних дозах не викликає 

седативного ефекту. У період вагітності, лактації та у 

дітей до 2 років застосування не рекомендоване.  

 

Примітка. * - препарати рецептурного відпуску 
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Протикашльові препарати периферичної дії блокують чутливі нервові 

закінчення блукаючого нерва у рефлексогенних зонах трахеобронхіального 

дерева. Ці синтетичні препарати слабо пригнічують кашльовий центр, бло-

кують периферичні рецептори верхніх дихальних шляхів (місцева анестезу-

юча дія) та виявляють спазмолітичну дію, що дозволяє запобігати бронхоспа-

зму. Стисла клініко-фармакологічна характеристика протикашльових препа-

ратів периферичної дії наведена у табл. 1.2.  

Таблиця 1.2 

Клініко-фармакологічна характеристика  

протикашльових препаратів периферичної дії 

Активні інгредієнти Клініко-фармакологічна характеристика 

Преноксдіазин Синтетичний протикашльовий препарат перифери-
чної дії. Незначно гальмує кашльовий центр, не 
пригнічуючи дихання. Має місцевоанестезуючу, 
пряму спазмолітичну дію, знижує збудливість пе-
риферичних рецепторів, перешкоджає розвитку 
бронхоспазму. Таблетки слід ковтати не розжовую-
чи (в іншому випадку можливе оніміння, нечутли-
вість слизової порожнини рота). При вагітності слід 
призначати з особливою обережністю. 

Густий екстракт  

ісландського моху 

Чинить протикашльову, імуностимулюючу, антиба-
ктеріальну та протизапальну дії. Полісахариди моху 
чинять обволікаючу дію на слизові оболонки верх-
ніх дихальних шляхів, утворюючи захисний шар, 
який чинить заспокійливий вплив на поверхню сли-
зових оболонок, завдяки чому зменшується кашльо-
вий рефлекс. У період вагітності, лактації та у дітей 
до 1 року застосування не рекомендоване. Можли-
вий ризик виникнення алергічних реакцій. 

Леводропропізин* Протикашльовий неопіоїдний препарат переважно 
периферичної дії, знижує чутливість рецепторів ди-
хальних шляхів, виявляє бронхолітичний ефект. З 
обережністю призначають при нирковій недостат-
ності та дітям до 2 років. У період лікування необ-
хідно утримуватися від занять, що вимагають під-
вищеної концентрації уваги і швидкості психомото-
рних реакцій 
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1.3. Підходи до фітотерапії сухого кашлю 

 

На сьогодні ВООЗ визначає фітотерапію як  одну зі  складових частин 

традиційної медицини, підкреслюючи насамперед її  метаболічну спрямова-

ність та безпеку. Пульмонологія вважається однією з галузей практичної ме-

дицини, де  застосування препаратів рослинного походження становить не-

від’ємну складову лікарської терапії [5].  

Фітотерапію широко застосовують при інфекційно-запальних захворю-

ваннях дихальних шляхів, для підвищення імунорезистентності 

та профілактики ускладнень. Це зумовлюється багатовекторним впливом 

БАР рослинних засобів на основні ланки етіопатогенезу пульмонологічних 

захворювань завдяки антиінфекційній дії, втручанню у  патогенетичний лан-

цюг розвитку захворювання, ослабленню чи  повному усуненню окремих 

симптомів захворювання. Поряд із широким спектром дії БАР рослинного 

походження більш природно впливають на обмін речовин організму людини, 

ніж синтетичні. Тому вони мають кращу переносимість, меншу частоту роз-

витку побічних явищ та  ускладнень. Завдяки м’якій терапевтичній дії 

та  природній безпеці рослинні препарати можуть застосовуватися тривалий 

час хворими різних вікових груп, не спричиняючи небажаних наслідків, чи-

нити протирецидивну та  профілактичну дію [16].  

На  фоні фітопрепаратів підвищується ефективність призначуваної те-

рапії з  використанням синтетичних препаратів (щонайперше антибактеріа-

льних), зменшується вірогідність прояву їх побічної дії, скорочуються термі-

ни лікування. Безперечною перевагою фітотерапії також є розмаїття 

та невичерпність природних джерел, які використовуються для розробки ар-

сеналу лікарських засобів, що постійно зростає. Яскравим прикладом ефек-

тивності та  безпеки фітотерапії є  симптоматичне лікування кашлю 

як одного з найбільш характерних симптомів патології дихальних шляхів. За-

стосування рослинних препаратів протикашльової, відхаркувальної, муколі-

тичної дії має багатовікову історію і наразі не втрачає свого значення. Кліні-
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чна ефективність рослинних засобів визначається механізмом їх специфічної 

дії, а раціональний вибір оптимального препарату з урахуванням причини 

виникнення кашлю, його характеру та особливостей перебігу запального 

процесу в органах дихання дозволяє ліквідувати кашель або ефективно ним 

керувати. Випробувані часом і емпіричним досвідом рослинні ліки набува-

ють нових якостей завдяки розвитку фітофармації та сучасної фармацевтич-

ної індустрії. Еволюція лікарських засобів для симптоматичного лікування 

кашлю торкнулась, по-перше, їх лікарських форм, по-друге – стандартизації 

кількісного вмісту діючих речовин у препараті. Традиційно продовжують за-

стосовуватися лікарські рослини відхаркувальної дії у формі зборів, галено-

вих або гомеопатичних препаратів, але значний сегмент фармацевтичного 

ринку обіймають стандартизовані фітопрепарати в різних лікарських формах. 

Стандартизація лікарської сировини – це кількісне визначення у препараті 

активної речовини, яка безпосередньо відповідає за фармакологічні ефекти. 

Стандартизація лікарської сировини дозволяє створювати фітопрепара-

ти з дозованим вмістом БАР, що гарантує безпеку та ефективність лікування 

рослинними препаратами. Необхідність стандартизації обумовлюється низ-

кою чинників природного характеру, адже доведено, що кількісний склад ді-

ючих речовин у сировині лікарських рослин не є постійним. Він значно змі-

нюється залежно від сорту та підвидів, фази розвитку рослин, метеорологіч-

них умов, вегетаційного періоду, ґрунтово-кліматичних умов та особливос-

тей проходження біохімічних реакцій у процесі синтезу фармакологічно ак-

тивних сполук. Наприклад, сьогодні відомо понад 2000 ефірноолійних рос-

лин, з них найбільш відомі м’ята перцева, валеріана лікарська, чебрець пов-

зучий, материнка звичайна, меліса лікарська, полин гіркий, шавлія лікарська, 

кріп городній та ін.  

Вміст ефірних олій у цих рослинах залежить від особливостей біологі-

чного розвитку певних рослинних видів, кліматичних умов і тому коливаєть-

ся від слідів до 18–20 % маси сухої рослинної сировини (зазвичай 2–3 %). Під 

впливом кисню і вологи повітря, світла склад ефірних олій може змінюватися 
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– окремі компоненти олій окиснюються. У зв’язку з цим особливі вимоги 

мають висуватися до правил збирання, сушіння, обробки, зберігання і виго-

товлення лікарських препаратів з рослин, що містять ефірні олії. 

Недостатньо вірогідної інформації й відносно ферментативних проце-

сів, що мають місце виключно при заготівлі лікарської рослинної маси, її 

зберіганні та переробці. На етапі технологічної обробки деякі з активних ре-

човин дуже важко екстрагувати з рослин у чистому вигляді, а дія інших ком-

бінується з дією ще невідомого та недослідженого компонента. Така ситуація 

заважає іноді дати фармакологічну оцінку та скласти вірогідні рекомендації 

щодо обґрунтованого застосування рослинного препарату. 

Вищевказане має особливе значення ще й тому, що вивчення багатьох 

аспектів фітотерапії пов’язане, перш за все, із фармакологічною дією конк-

ретних органічних сполук, що містяться в рослинній масі лікарських рослин 

та мають бути екстраговані для виготовлення необхідних препаратів.  Необ-

хідно мати впевненість у наявності в лікарській сировині таких сполук, адже 

від цього залежить не тільки ефект фітотерапії, але й загальна характеристика 

конкретної лікарської рослини.  

Нині у багатьох країнах світу відзначається значне зростання промис-

лового виробництва моно- та полікомпонентних препаратів із рослинної си-

ровини і, що особливо важливо, – на досить високому технологічному рівні. 

Подібні препарати відрізняються стабільністю свого хімічного складу 

протягом рекомендованого фірмою терміну зберігання і зручністю викорис-

тання. 

Відмінність моно- і полікомпонентних рослинних лікарських препара-

тів очевидна. Адже максимального ефекту можна досягти шляхом поєднання 

більшої кількості біологічно активних речовин різних лікарських рослин, які 

в даному випадку забезпечують фармакодинамічний синергізм і не у вигляді 

простої сумації ефектів або адитивної взаємодії, а у вигляді потенціювання 

(значного підсилення) ефекту. Це дозволяє не тільки отримати кращий тера-

певтичний ефект, але й уникнути поліпрагмазії. 
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Висновки до розділу 1 

 

1. Респіраторна патологія – актуальна проблема сучасної медицини, а 

кашель – один з головних симптомів захворювань органів дихання. Знання 

механізмів виникнення кашлю, його характеристик та особливостей дозволяє 

диференційовано підходити до терапії ГРВІ та інших захворювань, що су-

проводжуються кашлем. Використовуючи лікування, засноване на доказах, 

можна досягти значного поліпшення результатів у пацієнтів із сухим кашлем. 

2. Сухий непродуктивний кашель спричиняє найбільш болісний стан, 

виснажуючи хворого та значно знижуючи якість життя через фізичний і пси-

хологічний дискомфорт (порушення сну, відпочинку тощо). 

3. Застосування сучасних протикашльових препаратів, засноване на за-

садах доказової медицини та фармації, є пріоритетним шляхом підвищення 

ефективності та безпеки терапії осіб, що страждають на сухий кашель. 

4. Фітотерапію широко застосовують при інфекційно-запальних захво-

рюваннях дихальних шляхів, у тому числі, що супроводжуються кашлем, для 

підвищення імунорезистентності та профілактики ускладнень. Це зумовлю-

ється багатовекторним впливом бар рослинних засобів на основні ланки еті-

опатогенезу пульмонологічних захворювань завдяки антиінфекційній дії, 

втручанню у  патогенетичний ланцюг розвитку захворювання, ослабленню 

чи  повному усуненню окремих симптомів захворювання. поряд із широким 

спектром дії бар рослинного походження більш природно впливають на об-

мін речовин організму людини, ніж синтетичні. 

5. Висококваліфікаційна інформаційно-просвітницька робота сучасних 

фахівців фармації може знизити потребу в наступних консультаціях лікаря, 

підвищить якість життя дитини та родини в цілому, буде сприяти скорочен-

ню тривалості захворювання та запобіганню розвитку ускладнень. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Експериментальна частина роботи була проведена на базі аптечного за-

кладу м. Харків у вигляді опитування відвідувачів аптеки, які мали скарги на 

сухий кашель. Аптека № 5 відноситься до мережі аптек «Аптека оптових 

цін» та знаходиться за адресою: м. Харків, проспект Гагаріна, 177. Основний 

контингент – мешканці житлового мікрорайону. 

Анкетування в аптеці проводилося в усній формі у період з 26 вересня 

по 09 жовтня 2022 р., в ньому взяли участь 30 відвідувачів. Для проведення 

опитування нами була розроблена анкета, яка складалася з 20 запитань (табл. 

2.1). Вибір респондентів відбувався рандомно. У дослідженні приймали уч-

асть респонденти, що отримували препарат за призначенням сімейного ліка-

ря і ті, що зробили вибір самостійно (за участю фармацевта, під впливом рек-

лами у ЗМІ чи порад знайомих, друзів).  

Дані дослідження у подальшому були статистично оброблені з викори-

станням комп'ютерних програм «Word», «Exel» [7]. 

На момент дослідження у асортименті вищезазначеної аптеки були на-

ступні засоби: 

1. Бронхолітин (сироп) – відпуск без рецепта; 

2. Бронхолітин Таб (таблетки) – відпуск без рецепта; 

3. Стоптусин-Тева (таблетки) – відпуск без рецепта; 

4. Стоптусин-Тева (краплі оральні) – відпуск без рецепта; 

5. Стоптусин-Тева (сироп) – відпуск без рецепта; 

6. Пектолван® Стоп (краплі оральні) – відпуск без рецепта; 

7. Тос-Май (таблетки) – відпуск без рецепта; 

8. Лібексин® (таблетки) – відпуск без рецепта; 

9. Пакселадин® (сироп) – відпуск без рецепта; 
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10. Грипоцитрон-Бронхо (краплі оральні) – відпуск без рецепта; 

11. Грипоцитрон-Бронхо (сироп) – відпуск без рецепта; 

12. Сироп від кашлю Пульмо (сироп) – відпуск без рецепта; 

13. Синекод (краплі оральні) – відпуск без рецепта; 

14. Гербіон® сироп ісландського моху (сироп) – відпуск без рецепта; 

15. Рапітус (сироп) – відпуск за рецептом; 

16. Кодесан® ІС( таблетки) – відпуск за рецептом; 

17. Кодепсин (таблетки) – відпуск за рецептом 

Таблиця 2.1 

Анкета для відвідувачів аптеки, що страждають на сухий кашель 

 

1. Вкажіть Вашу стать, вік: 

ч     ж      

Вік ______ років 

Ви вагітні? 

Так 

Ні 

2. Як  довго Вас турбує сухий кашель? 

До тижня 

Більше тижня 

Ваш варіант _______________ 

3. Ви палите? 

Так 

Ні 

4. Чи страждаєте на хронічні захворювання дихальної системи? 

Так (які саме?) _________________________ 

Ні 

5. Чи звертаєтеся Ви до лікаря з приводу захворювань, що супро-

воджуються сухим кашлем? 

Так 

Ні 

6. Як  часто у Вас застудні захворювання супроводжуються сухим 

кашлем? 

Завжди 

Інколи 

Ніколи 
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Продовження табл. 2.1 

7. Чи  супроводжується кашель болем у грудній клітці при дихан-

ні, задишкою, зміною голосу чи іншими симптомами? 

Так      Вкажіть, яким саме ____________________ 

Ні 

8. Яким лікарським препаратам Ви надаєте перевагу ? 

На рослинній основі 

На синтетичній основі 

9. Чи звертаєтеся Ви до фармацевта за консультацією ? 

Так 

Ні 

10. Які саме препарати Ви найчастіше застосовуєте (наведіть на-

зви)? 

Рецептурні  __________________________________________ 

Безрецептурні  _______________________________________ 

11. Через  який проміжок часу Ви очікуєте бажаний ефект від пре-

парату? 

Одразу 

Через  3 дні 

Через  тиждень 

12. Зазвичай, для  лікування сухого кашлю, яку кількість лікарських 

засобів Ви використовуєте ? 

Один препарат 

Два препарати 

Один комбінований препарат 

Ваш варіант _________________________________________ 

13. Як часто у Вас виявляються побічні ефекти при застосуванні 

цих препаратів? 

Завжди  

Інколи 

Ніколи 

14. Вкажіть побічні ефекти (у разі їх виникнення)? 

Нудота 

Розлади шлунку 

Сонливість 

Ваш варіант _________________________________ 

15. Якій лікарській формі Ви надаєте перевагу при виборі протика-

шльового лікарського засобу? 

Таблетки  

Сироп 

Краплі 

Лікарські збори  

Ваш варіант _________________________________ 
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Продовження табл. 2.1 

16. Якому виробнику Ви надаєте перевагу? 

Імпортному 

Вітчизняному 

17. Чи дотримуєтесь правил прийому лікарського препарату? 

Так 

Ні 

18. Чи проходили Ви санаторно-курортне лікування з приводу за-

хворювань бронхо-легеневої системи?  

Ні  

Так ________ разів  

На яких курортах? 

19. Чи дотримуєтесь Ви немедикаментозних рекомендацій ліка-

ря/фармацевта з приводу лікування сухого кашлю?   

Так     Яких саме ____________________ 

Ні 

20. Чи задоволені Ви якістю послуг, які отримали в даній аптеці? 

Так 

Ні 

 

Висновки до розділу 2 

 

1. Експериментальна частина роботи була проведена на базі аптечного 

закладу м. Харків у вигляді опитування 27 відвідувачів аптеки, які 

страждають на сухий кашель. 

2. Дане опитування мало на меті оцінити вплив факторів на рівень ліку-

вального комплаєнсу при застосуванні препаратів для симптоматично-

го лікування сухого кашлю. 
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РОЗДІЛ 3 

ПРАКТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ПІДВИЩЕННЯ  

ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ ТЕРАПІЇ  

ПРОТИКАШЛЬОВИМИ ПРЕПАРАТАМИ  

(експериментальна частина) 

 

3.1. Аналіз результатів анкетування 

 

Демографічна структура опитуваних за результатами проведеного ан-

кетування представлена на рис. 3.1. Так, серед опитуваних жінки складали 

40,00 % (12 осіб), чоловіки – 60,00 % (18 осіб). Переважна група  респонден-

тів відповідає віковій категорії 22-50 років. 

 

 

 

Рис. 3.1. Вікова структура опитуваних 
 

 

Найбільш часто сухий кашель був спричинений гострими респіратор-

ними інфекціями (ГРІ), які в більшості випадків спричиняються вірусами. В 

перші дні захворювання зазвичай спостерігається сухий непродуктивний ка-
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шель, який впродовж 2-5 днів переходить у вологий. Даний кашель назива-

ють поствірусним. Таку причину зазначили 22 респонденти (73,33 %).  

Із опитуваних лише 1 респондент  (3,33 %) зазначив алергічний риніт 

як імовірну причину кашлю, що в даному випадку пов’язано із носовими ви-

діленнями, які стікають задньою стінкою глотки та подразнюють кашльові 

рецептори. Даний відвідувач також скаржився на відчуття накопичення слизу 

в задніх відділах порожнини носа, стікання її задньою стінкою глотки, част-

кове відходження слизових згустків. Причому симптоми посилювалися зран-

ку та за тривалого перебування в положенні лежачи на спині. 

У 2 респондентів  (6,67 %) кашель імовірно був пов'язаний із кашльо-

вим варіантом бронхіальної астми, оскільки кашель супроводжувався задиш-

кою, свистячим диханням, відчуттям здавлення грудної клітки та мав напа-

доподібний характер. 

Кашель, спричинений ГЕРХ був у 3 опитаних (10,00 %), оскільки 

з’являвся через 10-20 хв після прийому їжі (особливо гострої чи кислої) 

та посилювався в горизонтальному положенні. Кашель при ГЕРХ зумовле-

ний мікроаспірацією шлункового вмісту та/або реалізацією вагусних рефлек-

торних механізмів [26]. Причому лише 1 з 3 опитаних зазначив ще додатково 

симптоматику, пов’язану з захворюваннями ШКТ (печія, біль у стравоході), 

решта 2 подібних скарг не зазначали. 

Решта опитаних (2 особи, 6, 67 %) пов’язували кашель з прийомом ан-

тигіпертензивних препаратів із групи інгібіторів ангіотензинперетворюваль-

ного ферменту (ІАПФ). Дану причини зазначили пацієнти старшої вікової 

групи (понад 50 років). Сухий кашель відмічався після декількох місяців 

прийому препаратів із даної фармакологічної групи. 

Механізм виникнення кашлю при прийомі ІАПФ пов’язують 

з порушенням метаболізму брадикініну, підвищенням бронхіальної гіперреа-

ктивності, збільшенням концентрації місцевих медіаторів запалення. 

Узагальнений аналіз причин, що викликав сухий кашель у респонден-

тів, представлено на рис. 3.2. 
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Рис. 3.2.  Причини, що обумовили виникнення сухого кашлю у респон-

дентів 

 

Із числа опитаних 7 осіб палять (26,67 %), решта зазначили, що на да-

ний період життя утримуються від тютюнопаління. 

Респонденти, кашель яких був спричинений ГРВІ, також відмічали 

симптоматику, характерну для даного захворювання, а саме, лихоманка, ри-

норея, біль у горлі, загальне недомагання.  

У анкеті було включено питання щодо тривалості кашлю, оскільки ка-

шель, що почався після вірусної інфекції і триває більше двох тижнів, вима-

гає медичного обстеження. В такому випадку відвідувачі аптеки повинні бу-

ти скеровані до лікаря, а їх ситуація віднесена до категорії  виникнення «за-

грозливих симптомів». 

У межах проведення нашого дослідження в аптеці ми продовжили на-

давати відповідальну фармацевтичну самодопомогу лише респондентам, ви-

никнення кашлю у котрих було пов’язано з ГРВІ (22 особи, 73,3 %). Решта 

досліджуваних були скеровані на візит до лікаря. Відвідувачам з ГЕРХ були 

запропоновані безрецептурні інгібітори протонної помпи, відвідувачу з алер-

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

ГРВІ ГЕРХ БА ЛП Алерг.риніт

73,33%

10,00% 6,67% 6,67% 3,33%



30 

гічним риніт запропоновано симптоматичні блокатори Н1-гістамінорепторів, 

але з обов’язковим акцентуванням уваги на подальше консультування з сі-

мейним лікарем. Відвідувачі, які мали бронхіальну астму в анамнезі та ті, що 

мали кашель на фоні антигіпертензивної терапії інгібіторами АПФ теж були 

направлені до відповідних профільних лікарів-спеціалістів. 

Нами було проаналізовано найбільш затребувані безрецептурні проти-

кашльові засоби в даній аптеці. Результати дослідження представлено на рис. 

3.3. 

 

 

Рис. 3.3. Найбільш затребувані протикашльові препарати 

 

Згідно з отриманими результатами найбільш популярним виявився 

препарат «Лібексин®» (таблетки 100 мг, № 20; ХІНОЇН завод фармацевтич-

них та хімічних продуктів Прайвіт Ко. Лтд., Угорщина): 7 респондентів 

(31,82 %) надали перевагу саме цьому препарату. Можливо, на вибір вплину-

ла зручна, на думку споживачів, лікарська форма та приваблива ціна (препа-

рат в середньому коштує 80 грн.). Друге місце посів Гербіон® сироп ісланд-

13,64%

31,82%

13,64%

9,09%

18,18%

13,64%

Стоптусин-Тева (табл.) Лібексин (табл.)

Бронхолітин (сироп) Пектолван Стоп (краплі оральні)

Гербіон сироп ісл.моху Пакселадин (сироп)



31 

ського моху (сироп 6 мг/мл флакон 150 мл з мірною ложкою, № 1; KRKA d.d. 

Novo Mesto, Словенія): 4 респонденти (18,18%) зупинили свій вибір саме на 

цьому лікарському засобі. Третє місце розділили між собою наступні лікар-

ські засоби: Стоптусин-Тева (таблетки блістер у коробці, № 20; Teva, Чеська 

республіка); Бронхолітин (сироп флакон 125 г; АТ «Софарма», Болгарія) та 

Пакселадин® (сироп 10 мг/5 мл флакон 125 мл з мірною ложкою, № 1; Бофур 

іпсен індустрі/Beaufour ipsen industrie, Франція). Останні три препарати обра-

ли по 3 респонденти, а отже, відповідно 13,64 %. І 2 учасники дослідження 

обрали препарат Пектолван® Стоп (краплі оральні флакон 25 мл, № 1; АТ 

«Фармак», Україна). 

Таким чином, відвідувачі аптеки при виборі протикашльових засобів 

надавали перевагу препаратам зарубіжного виробництва (90,91 %) та 9,09 % 

відповідно – вітчизняному виробнику. 

Серед лікарських форм перевага надавалася таблеткам, сиропу та крап-

лям оральним (рис. 3.4). 

Найзручнішими для наших респондентів виявилися лікарські форми 

таблетки та сироп, їх обрали по 10 відвідувачів (45,45 %/45,45 %), краплі ора-

льні обрали лише 2 відвідувачі (9,10 %). Результати представлено на рис. 3.4. 

 

 

Рис. 3.4. Вибір респондентами лікарських форм препаратів 
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 Найбільш частими побічними ефектами протикашльових препаратів із 

власного досвіду респонденти зазначили виникнення сухості у роті та горлі, 

неприємні відчуття з боку органів ШКТ (на фоні застосування препарату 

«Лібексин®»); тахікардія, тремор, збудження (Бронхолітин, сироп) та зни-

ження апетиту і головний біль (Пектолван® Стоп, краплі оральні). Проте 

факт наявності даних побічних реакцій в минулому не завадив респондентам 

знову обрати дані лікарські засоби, оскільки інтенсивність розвитку побічних 

ефектів суттєво не впливала на якість їх життя. 

Найбільш часто протикашльові препарати використовувались за пора-

дою:    

фармацевта – 63,64 % (14 осіб); 

лікаря – 22,73 % (5 осіб); 

ЗМІ (реклама) – 9,09 % (2 особи); 

знайомих та друзів – 4,54 % (1 особа) 

 

У межах відповідального самолікування вагомим аспектом є дотри-

мання правил особистої гігієни та немедикаментозних рекомендацій.  

Щодо дотримання немедикаментозних рекомендацій при лікуванні су-

хого кашлю найбільш вагомими, на думку респондентів, виявилися наступні 

[20]: 

– утримуватись від паління, в тому числі від пасивного вдихання цига-

ркового диму; 

– частіше провітрювати приміщення, тому що чисте прохолодне повіт-

ря знижує кашльовий рефлекс; 

– уникати переохолодження; 

– постійно дотримуватися правил особистої гігієни; 

– забезпечити збалансоване, повноцінне харчування та надходження ві-

тамінів і мікроелементів з їжею (або у складі полівітамінних препаратів); 

– більше відпочивати та організовувати нетривалі прогулянки на сві-

жому повітрі. 
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Згода на дотримання режиму лікування і чітке виконання призначень, 

що визначені як комплаєнс, представляють собою потужний інструмент для 

досягнення позитивного результату. Досить часто успішна медикаментозна 

терапія захворювань залежить не лише від правильного призначення ліка-

рем/фармацевтом препаратів, але й від дотримання пацієнтом лікарських ре-

комендацій, тобто комплаєнсу. 

Результати думок наших респондентів щодо значущості факторів та їх 

впливу на рівень лікувального комплаєнсу надано на рис. 3.5. 

Так, наші досліджувані зазначили найбільш суттєві фактори, що впли-

вають на рівень лікувального комплаєнсу: швидке настання терапевтичного 

ефекту; зручна лікарська форма; відсутність або мінімальна кількість побіч-

них ефектів; відсутність обмежень щодо особистої активності споживача лі-

ків та ін. Майже 90% відвідувачів вважають швидке настання терапевтичного 

ефекту важливим показником ефективності лікування. 80 % пацієнтів відпо-

віли, що для них є важливим відсутність або мінімальна кількість побічних 

ефектів. Для 70 % хворих є важливим критерієм зручна лікарська форма. Та-

кож 60 % відповіли що для них відсутність обмежень щодо особистої актив-

ності є важливим показником, що покращує якість життя. 

 

Рис. 3.5. Влив факторів на рівень лікувального комплайєнсу респондентів  
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У ході дослідження було також виділено основні фактори відсутності 

комплаєнсу до лікарської терапії на думку респондентів (рис. 3.6). Показано, 

що основним фактором, на думку респондентів, є завелика кількість ЛП для 

щоденного використання, так вважає 95 % учасників дослідження. 60 % опи-

таних мають недостатньо знань щодо правил прийому препаратів, а 80 % 

турбують побічні дії. Порушують режим прийому ЛП за нестачі вільного ча-

су – 45 % пацієнтів і 70 % вважають високою вартість лікування. 

 

Рис. 3.6. Фактори відсутності комплайєнсу до лікування на думку респо-

ндентів 

 

У ході дослідження нами також було запропоновано алгоритм фармаце-

втичної опіки пацієнтів при симптоматичному лікуванні кашлю (рис. 3.7). 

У перші дні ГРВІ, за правило, з'являється сухий кашель (першіння у горлі, 

покашлювання), через запальний набряк слизової на ділянках рефлексогенних 

зон. Такий перебіг захворювання є природним. Загалом, ГРВІ являє собою гос-

тре самокупіруюче, самовиліковне захворювання, яке, зазвичай, завершується 

повним одужанням і відновленням функцій слизової оболонки дихальних шля-

хів. Однак призначення симптоматичного лікування полегшує стан хворого і 

допомагає його організму в процесі одужання, до того ж, на відміну від інших 

симптомів ГРВІ, лікування кашлю слід починати якомога раніше. 
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Алгоритм фармацевтичної опіки пацієнта з кашлем 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.7. Фармацевтична опіка відвідувачів аптеки із кашлем 
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3.2. Практичні рекомендації з підвищення якості життя пацієнтів  

       із сухим кашлем 

 

 Кашель – це захисний рефлекс організму, що забезпечує «чистоту» 

слизової дихальних шляхів. Коли в дихальні шляхи потрапляють сторонні ті-

ла (пил, дрібні речі, вода, їжа тощо) або коли в бронхах накопичується слиз, 

кашльовий рефлекс активується, що сприяє очищенню дихальних шляхів. В 

деяких випадках кашльовий рефлекс може бути відповіддю на подразнення 

чутливих рецепторів, що містяться в слизовій дихальних шляхів (холодне по-

вітря). В інших випадках кашель може бути пов’язаний зі зменшенням поро-

гу чутливості кашльового рефлексу (прийом деяких ліків, наприклад інгібі-

торів аденозин перетворюючого ферменту). В рідкісних випадках кашель 

може бути пов’язаний з рідкісними розладами здоров’я (патологія обмінних 

процесів, вроджені вади розвитку).  

Причиною кашлю можуть бути як інфекційні агенти (віруси, бактерії, 

грибки, гельмінти) так і неінфекційні (вади розвитку, обмінні порушення, за-

стійна серцева недостатність). Переважна кількість випадків кашлю 

пов’язана з інфекційними агентами. Серед інфекційних агентів, що є причи-

ною кашлю, переважають віруси. Що таке застуда В більшості випадків ка-

шель пов’язаний з гострими респіраторними інфекціями (застудою).  

Симптоми застуди можуть включати кашель, нежить, чхання, головний 

біль, загальне нездужання, сльозотечу, біль в горлі, гарячку. Застуда, в свою 

чергу, в більшості випадків пов’язана з вірусами. При застуді рекомендовано 

вживати достатню кількість рідини, лимон та мед. Легкі форми перебігають 

без ускладнень і, як правило, не потребують лікування.  

Якщо у Вас окрім кашлю мають місце наступні стани: кровохаркання, 

частота серцевих скорочень (пульс) більше 130 за хвилину, частота дихання 

більше 30 за хвилину, температура тіла більша за 38,5ºС, систолічний артері-

альний тиск нижче ніж 90 мм рт.ст. або діастолічний тиск нижче 60 мм рт. 

ст., якщо Вам стало важко дихати, якщо Вам стало погано після травми груд-
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ної клітки, якщо Ви проковтнули стороннє тіло – негайно викликайте лікаря. 

Якщо у Вас симптоми схожі на грип (різкий початок хвороби, гарячка більше 

ніж 38,5º С, головний біль, біль в м’язах, сухий кашель, загальна слабкість) 

або Ви захворіли під час епідемії грипу – викликайте сімейного лікаря. Від 

гарячки прийміть парацетамол або ібупрофен. Якщо Ви хворієте понад три 

дні і стан Вашого здоров’я не покращується – викликайте сімейного лікаря. 

Навіть якщо у Вас температура не висока, але кашель з виділенням мокро-

тиння турбує впродовж двох тижнів – необхідно звернутися до свого сімей-

ного лікаря з метою виключення туберкульозу.  

Ваш сімейний лікар вислухає скарги, з’ясує всі обставини Вашого за-

хворювання, огляне Вас та прийме рішення щодо необхідності подальшої ді-

агностики чи лікування. Повідомте лікаря про всі лікарські засоби, які Ви 

приймали останнім часом; чи є у Вас алергія; чи контактували Ви з хворими 

на туберкульоз; чи є у Вас хронічні хвороби; чи Ви палите. Виконуйте своє-

часно та повною мірою поради Вашого сімейного лікаря. З’ясуйте все, що 

Вас турбує щодо кашлю.  

За результатами лікарського огляду Ви отримаєте поради щодо необ-

хідних обстежень та призначення відповідного лікування. Лікуйтеся відпо-

відно до рекомендацій лікаря, пам’ятайте, що самолікування або лікування за 

порадами інтернету можуть не тільки бути марними, але й нанести шкоду 

Вашому здоров’ю. З метою забезпечення ефективності і безпеки фармакоте-

рапії необхідно дотримуватись рекомендацій із застосування лікарських за-

собів, призначених лікарем, та інструкції для медичного застосування препа-

ратів. До завершення курсу лікування слід зберігати первинну та/або вторин-

ну упаковку лікарського засобу, на якій зазначені назва, форма випуску, доза, 

серія, дата випуску, термін придатності, назва виробника лікарського засобу. 

Від підвищеної температури (гарячки) приймайте парацетамол або ібупро-

фен. Антибіотики в більшості випадків не ефективні при застуді. 

Обов’язково обговоріть питання антибіотикотерапії з Вашим лікарем. Не по-

гіршуйте свій стан – припиніть куріння! Пам’ятайте, з кашлем та чханням 
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поширюється інфекція, то ж намагайтеся не інфікувати оточуючих! Корис-

туйтеся носовичками та не забувайте мити руки. 

 

3.3. Аналіз та узагальнення результатів роботи 

 

Проблема кашлю останнім часом все частіше привертає увагу фахівців. 

За даними Європейського респіраторного товариства, біля 30% звернень до 

лікаря загальної практики так чи інакше пов’язані з розвитком кашлю, а у 

США щорічно з цією скаргою до спеціалістів звертаються близько 26 млн 

людей. У більшості випадків він є провідним симптомом захворювань орга-

нів дихання і завдає хворим значного дискомфорту та порушує якість їхнього 

життя. Зазвичай сухий, частий, інтенсивний або малопродуктивний кашель з 

утрудненим відходженням мокротиння у першу чергу змушує пацієнтів звер-

татися за допомогою до сімейного лікаря [19, 21, 34, 43]. 

На початку ГРВІ, кашель може бути непродуктивним, нав’язливим та 

виснажливим внаслідок подразнення С-рецепторів немієлінізованих нерво-

вих волокон медіаторами запалення, які синтезуються у відповідь на альте-

рацію слизової оболонки дихальних шляхів інфекційним агентом. При цьо-

му, продукція слизу, який є точкою прикладання кашльового поштовху, мо-

же починатися тільки через кілька днів від початку захворювання. У такому 

випадку користь від даного захисного механізму на початку патологічного 

процесу є сумнівною, оскільки через відстрочений початок продукції слизу 

відсутня точка прикладання кашльового поштовху, і такі поштовхи не допо-

магають, а тільки виснажують. 

На фармацевтичному ринку України щорічно з'являються десятки но-

вих препаратів, що застосовують для симптоматичної терапії кашлю. 

Використовуючи лікування, засноване на доказах, можна досягти знач-

ного поліпшення результатів у пацієнтів. Незважаючи на те що існують про-

галини у знаннях терапії при гострому кашлю, досконале розуміння лікаря-

ми/фармацевтами механізму чутливості кашлю наближає їх до раціонального 
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призначення лікарських засобів. Ширше розуміння того, які медичні препа-

рати можуть діяти на кашльовий рефлекс, тим самим приносячи полегшення 

та скорочуючи тривалість хвороби, може принести величезну користь паціє-

нту. 

Експериментальна частина роботи була проведена на базі аптечного за-

кладу м. Харків у вигляді опитування 30 відвідувачів аптеки, які мали скарги 

на сухий кашель. Анкетування в аптеці проводилося в усній формі у період з 

26 вересня по 09 жовтня 2022 р. Для проведення опитування нами була роз-

роблена анкета, яка складалася з 20 запитань. 

Серед опитуваних жінки складали 40,00 % (12 осіб), чоловіки – 60,00 % 

(18 осіб). Переважна група  респондентів відповідає віковій категорії 22-50 

років. 

Найбільш часто сухий кашель (у 22 респондентів – 73,33 %) був спри-

чинений гострими респіраторними інфекціями (ГРІ); 1 респондент  (3,33 %) 

зазначив алергічний риніт як імовірну причину кашлю; у 2 респондентів  

(6,67 %) кашель імовірно був пов'язаний із кашльовим варіантом бронхіаль-

ної астми; кашель, спричинений ГЕРХ був у 3 опитаних (10,00 %) і у решти 

опитаних (2 особи, 6, 67 %) кашель був пов'язаний з прийомом антигіпертен-

зивних препаратів із групи інгібіторів ангіотензинперетворювального ферме-

нту (ІАПФ). 

Із числа опитаних 7 осіб палять (26,67 %), решта зазначили, що на да-

ний період життя утримуються від тютюнопаління. 

Найбільш популярними протикашльовими препаратами виявилися 

«Лібексин®» (таблетки 100 мг, № 20); Гербіон® сироп ісландського моху (си-

роп 6 мг/мл флакон 150 мл з мірною ложкою, № 1); Стоптусин-Тева (таблет-

ки блістер у коробці, № 20); Бронхолітин (сироп флакон 125 г); Пакселадин® 

(сироп 10 мг/5 мл флакон 125 мл з мірною ложкою, № 1); Пектолван® Стоп 

(краплі оральні флакон 25 мл, № 1). 

Відвідувачі аптеки при виборі протикашльових засобів надавали пере-

вагу препаратам зарубіжного виробництва (90,91 %) та 9,09 % відповідно – 
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вітчизняному виробнику. 

Найзручнішими для наших респондентів виявилися лікарські форми 

таблетки та сироп (по 45,45 % кожний), краплі оральні – 9,10 %. 

Найбільш частими побічними ефектами протикашльових препаратів із 

власного досвіду респонденти зазначили виникнення сухості у роті та горлі, 

неприємні відчуття з боку органів; тахікардія, тремор; зниження апетиту і го-

ловний біль. 

На сьогодні комплайєнс визначається як готовність пацієнта виконува-

ти рекомендації лікаря або фармацевта, його сумлінність і схильність до лі-

кування. Особливої важливості на практиці комплайєнс набуває при прове-

денні відповідального самолікування, де розглядається як один із найважли-

віших чинників, які визначають загальну ефективність фармакотерапії. На 

комплаєнтність пацієнта, можуть впливати такі чинники: вік, рівень освіти і 

емоційний стан; частота дозування ЛП; кількість таблеток на добу; лікарська 

форма препарату; обмеження при застосуванні препарату; побічні ефекти лі-

кування; повнота і доступність інформації про препарат; ціна препарату і ва-

ртість усього курсу лікування. 

Майже 90% відвідувачів вважають швидке настання терапевтичного 

ефекту важливим показником ефективності лікування. 80 % пацієнтів відпо-

віли, що для них є важливим відсутність або мінімальна кількість побічних 

ефектів. Для 70 % хворих є важливим критерієм зручна лікарська форма. Та-

кож 60 % відповіли що для них відсутність обмежень щодо особистої актив-

ності є важливим показником, що покращує якість життя. 

У той же час фактори, які можуть знижувати прихильність пацієнтів до 

лікування стали: завелика кількість ЛП для щоденного використання (95 % 

учасників дослідження); 60 % опитаних мають недостатньо знань щодо пра-

вил прийому препаратів, а 80 % турбують побічні дії. Порушують режим 

прийому ЛП за нестачі вільного часу – 45 % пацієнтів і 70 % вважають висо-

кою вартість лікування. 

При наданні фармацевтичної допомоги відвідувач аптеки із кашлем 
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обов’язково необхідно звернути увагу на наявність «червоних прапорців», а 

саме: 

 кашель продовжується більше ніж тиждень та інтенсивність його зрос-

тає; 

 кашель супроводжується стійким тривалим (протягом 2-х тижнів) під-

вищенням температури 37,5°С–38°С; 

 кашель супроводжується високою (вище 38°С–39°С) температурою 

протягом 2-х або більше діб; 

 кашель супроводжується задишкою, болем в грудній клітці при дихан-

ні; 

 кашель супроводжується відділенням густого зеленуватого мокротин-

ня; 

 кашель супроводжується відділенням мокротиння з прожилками крові; 

 кашель супроводжується нападами ядухи; 

 кашель супроводжується слабкістю, зниженням ваги тіла; 

 кашель супроводжується рясним потовиділенням (особливо вночі), 

пропасницею; 

 раптовий напад сильного кашлю; 

 інтенсивний кашель протягом години без перерви; 

 рясне виділення мокротиння; 

 зміна голосу 

Самолікування кашлю можливе у випадку гострих респіраторних за-

хворювань, ларингіту, трахеїту, на початкових стадіях гострого бронхіту, при 

вдихання подразнюючих речовин (за умови задовільного загального стану 

пацієнта)! 

Якщо протягом 2 х діб після проведення симптоматичного лікування 

кашель зберігається, необхідно обов’язково звернутись до лікаря. 

Загалом активна, продуктивна співпраця лікаря – фармацевта – відвіду-

вача аптеки буде сприяти підвищенню ефективності та безпеки терапії сухо-
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го кашлю, своєчасному виявленню «загрозливої симптоматики», скороченню 

термінів лікування, а отже, і підвищенню комплайєнтності та якості життя 

пацієнтів. 

 

Висновки до розділу 3 

 

1. Експериментальна частина роботи була проведена на базі аптеч-

ного закладу м. Харків у вигляді анкетування 30 відвідувачів аптеки. Для 

проведення дослідження була розроблена анкета-опитувальник для відвіду-

вачів аптеки із сухим кашлем, яка містила 20 запитань. 

2.  Найбільш популярними протикашльовими препаратами вияви-

лися «Лібексин®» (таблетки), Гербіон® сироп ісландського моху (сироп), 

Стоптусин-Тева (таблетки), Бронхолітин (сироп); Пакселадин® (сироп); Пек-

толван® Стоп (краплі оральні).  

3. Найзручнішими для наших респондентів стали лікарські форми 

таблетки та сироп (по 45,45 % кожний) і краплі оральні – 9,10 %. 

4. У ході дослідження вивчено показники, які підвищували та зни-

жували рівень лікувального комплайєнсу у осіб із сухим кашлем. 

5. Досліджено роль фармацевта в наданні належної фармацевтичної 

допомоги відвідувачам аптеки із сухим кашлем та окреслено найважливіші 

принципи фармацевтичної опіки даної категорії відвідувачів аптеки. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Кашель, що є одним із найчастіших симптомів патології органів дихан-

ня, який погіршує якість життя пацієнтів і може бути причиною значних 

ускладнень, потребує пильної уваги лікаря і фармацевта. Клінічна ефектив-

ність протикашльових засобів визначається механізмом їх специфічної дії. 

Раціональний вибір засобів для лікування кашлю з урахуванням причини ви-

никнення кашлю, його характеру та особливостей перебігу запального про-

цесу в органах дихання дозволяє ліквідувати кашель або ефективно ним ке-

рувати. 

2. Експериментальна частина роботи була проведена на базі аптечного за-

кладу м. Харків у вигляді анкетування 30 відвідувачів аптеки у період з 26 

вересня по 09 жовтня 2022 р., які мали скарги на сухий кашель. Жінки склали 

40,00 % – 12 осіб, чоловіки – 60,00 % (18 осіб). Переважна група  респонден-

тів відповідає віковій категорії 22-50 років. 

3. Найбільш популярними протикашльовими препаратами виявилися 

«Лібексин®» (таблетки 100 мг, № 20); Гербіон® сироп ісландського моху (си-

роп 6 мг/мл флакон 150 мл з мірною ложкою, № 1); Стоптусин-Тева (таблет-

ки блістер у коробці, № 20); Бронхолітин (сироп флакон 125 г); Пакселадин® 

(сироп 10 мг/5 мл флакон 125 мл з мірною ложкою, № 1); Пектолван® Стоп 

(краплі оральні флакон 25 мл, № 1). Найзручнішими для наших респондентів 

стали лікарські форми таблетки та сироп (по 45,45 % кожний) і краплі ораль-

ні – 9,10 %. 

4. У ході дослідження вивчено показники, які підвищували рівень лікува-

льного комплайєнсу у осіб із сухим кашлем: швидке настання терапевтично-

го ефекту  (90% відвідувачів); відсутність або мінімальна кількість побічних 

ефектів (80 % пацієнтів); зручна лікарська форма (70 % хворих); відсутність 

обмежень щодо особистої активності (60 % опитаних). Факторами, які зни-

жували прихильність пацієнтів до лікування стали: завелика кількість ЛП для 

щоденного використання (95 % учасників дослідження); недостатність знань 
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щодо правил прийому препаратів (60 % опитаних); побічні дії (80 % респон-

дентів); нестача вільного часу (45 % пацієнтів) і висока вартість лікування 

(70 % досліджуваних). 

5. Фармацевтична опіка при відпуску протикашльових препаратів вклю-

чає виявлення можливої «загрозливої симптоматики», що конче потребує 

втручання лікаря, оптимізацію медикаментозних та немедикаментозних засо-

бів корекції сухого кашлю. При проведенні фармацевтичної опіки пацієнтів 

із кашлем першорядна рекомендація фармацевтом лікарських засобів, що 

ґрунтується на вагомих даних доказової медицини та фармації щодо їх ефек-

тивності і безпеки, а також прийнятності для застосування різними категорі-

ями споживачів, є вагомим елементом забезпечення надання належної фар-

мацевтичної допомоги. 

6. Висококваліфікаційна інформаційно-просвітницька робота су-

часних фахівців фармації може знизити потребу в наступних консультаціях 

лікаря, підвищить якість життя відвідувача аптеки, буде сприяти скороченню 

тривалості захворювання та запобіганню розвитку ускладнень. 
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Ф А 2.2.1-32-366 

 

Національний фармацевтичний університет 

 

Факультет фармацевтичний 

Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації 

Ступінь вищої освіти магістр 

Спеціальність 226 Фармація, промислова фармація 

Освітня програма Фармація 

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

В.о. завідувача кафедри 

клінічної фармакології 

та клінічної фармації 

_________________________ 

Тетяна САХАРОВА 

«02» _вересня 2022 року 

 

 

 

 

ЗАВДАННЯ 

НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

Анастасії КУШНИР 

 

1. Тема кваліфікаційної роботи: «Клініко-фармацевтичні аспекти ефективності та безпеки 

застосування сучасних протикашльових препаратів» 

керівник кваліфікаційної роботи: Інна ОТРІШКО, к.фарм.н., доцент 

затверджений наказом НФаУ від «01» листопада 2022 року № 238 

 

2. Строк подання здобувачем вищої освіти кваліфікаційної роботи: грудень 2022 р. 

 

3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи: сухий кашель, протикашльові засоби, ефектив-

ність терапії, безпека терапії, фармацевтична допомога  

 

4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити): 

провести літературний огляд з питань застосування сучасних протикашльових препаратів; 

проаналізувати питання ефективності та безпеки терапії протикашльовими препаратами; 

розробити анкету для відвідувачів аптеки з сухим кашлем; провести анкетування та обро-

бити експериментальні дані; розробити принципи для підвищення ефективності та безпе-

ки терапії протикашльовими препаратами 

 

5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень): 

таблиць – 3 , рисунків – 7________________________________________________ 
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6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи 

 

Розділ Ім’я, ПРІЗВИЩЕ, посада консультанта Підпис, дата 

завдання 

видав 

завдання 

прийняв 

1 Інна ОТРІШКО, доцент закладу вищої освіти  

кафедри клінічної фармакології та клінічної фармації 

Інна  

ОТРІШКО, 

02.09.2022 

Анастасія 

КУШНИР, 

02.09.2022 

2 Інна ОТРІШКО, доцент закладу вищої освіти  

кафедри клінічної фармакології та клінічної фармації 

Інна  

ОТРІШКО, 

02.09.2022 

Анастасія 

КУШНИР, 

02.09.2022 

3 Інна ОТРІШКО, доцент закладу вищої освіти  

кафедри клінічної фармакології та клінічної фармації 

Інна  

ОТРІШКО, 

02.09.2022 

Анастасія 

КУШНИР, 

02.09.2022 

 

7. Дата видачі завдання: «02» вересня 2022 року 

 

 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ з/п Назва етапів кваліфікаційної роботи  Термін виконання 

етапів кваліфікацій-

ної роботи  

Примітка 

1.  Проведення літературного огляду по проблематиці 

роботи. 

Вересень 2022 виконано 

2.  Анкетування відвідувачів аптеки. Жовтень 2021 виконано 

3.  Обробка експериментальних даних. Листопад 2022 виконано 

4.  Написання роботи. Грудень 2022 виконано 

5.  Оформлення роботи та супровідних документів і по-

дача до ЕК НФаУ. 

Грудень 2022 виконано 

 
 

 

 
Здобувач вищої освіти                                                 _________ Анастасія КУШНИР 
 
 
Керівник кваліфікаційної роботи                             _________ Інна ОТРІШКО 
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ВИТЯГ З НАКАЗУ № 238 

по Національному фармацевтичному університету 

від 01 листопада 2022 року 
 

Затвердити тему, керівника та рецензента кваліфікаційної роботи здобувачу вищої 

освіти заочної форми навчання фармацевтичного факультету НФаУ 2023 року випуску: 
 

№ 

з/п 

Прізвище, 

ім’я по  

батькові  

здобувача  

вищої освіти 

Тема  

кваліфікаційної 

роботи  

(українською 

мовою) 

Тема  

кваліфіка-ційної 

роботи (англій-

ською  

мовою) 

Керівник  

кваліфікаційної 

роботи 

Рецензент  

кваліфікаційної  

роботи 

1.  Кушнир  

Анастасія  

Євгенівна 

 

Клініко-фарма-

цевтичні аспек-

ти ефективності 

та безпеки за-

стосування су-

часних проти-

кашльових пре-

паратів 

Clinical and 

pharmaceutical 

aspects of 

efficacy and 

safety of the use 

of modern an-

titussive drugs 

доц.  

Отрішко І. А. 

проф. 

Бутко Я. О. 

 

ПІДСТАВА: службова записка завідувача кафедрою про затвердження теми кваліфіка-

ційної роботи, керівника та рецензента. 

 

Вірно: пров. фахівець деканату                                                                            Н. В. Фоменко 
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Ф А 2.2.1-32-353 

ВІДГУК 

 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти ма-

гістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Анастасії КУШНИР 

на тему: «Клініко-фармацевтичні аспекти ефективності та безпеки  

застосування сучасних протикашльових препаратів» 

 

Актуальність теми. Сучасний розвиток медицини передбачає постійне удо-

сконалення заходів щодо діагностики, лікування та профілактики хвороб 

бронхо-легеневої системи, що супроводжуються сухим кашлем, з урахуван-

ням вимог доказової медицини. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Про-

ведені в роботі дослідження є підставою для подальшого впровадження 

принципів надання належної фармацевтичної допомоги особам, що застосо-

вують протикашльові препарати, що загалом буде сприяти популяризації по-

ложень фармацевтичної опіки у професійній діяльності фармацевта, а також 

підвищувати ефективність та безпеку фармакотерапії і якість життя даної ка-

тегорії відвідувачів аптеки. 

Оцінка роботи. Робота виконана на достатньому науково-методичному рів-

ні. За актуальністю, науковою новизною та практичною значущістю повніс-

тю відповідає вимогам, що висуваються до кваліфікаційних робіт. 

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. Робота вико-

нана у повному обсязі, оформлена відповідно до чинних вимог «Положення 

про порядок підготовки та захисту кваліфікаційних робіт у Національному 

фармацевтичному університеті» та може бути рекомендована до подачі в ЕК 

з метою подальшого захисту. 

 

Науковий керівник  ___________________  Інна ОТРІШКО 

«05» грудня 2022 р. 
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Ф А 2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗІЯ 

на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти магістр, спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація 

Анастасії КУШНИР 

на тему: «Клініко-фармацевтичні аспекти ефективності та безпеки  

застосування сучасних протикашльових препаратів» 

 

Актуальність теми. За даними епідеміологічних досліджень загального насе-

лення, тривалий кашель спостерігається у 18% населення США, 16% населен-

ня південно-східної Англії та 11% населення Швеції. Єдине дослідження, пре-

дметом вивчення якого був ступінь вираженості кашлю, показало, що 7% на-

селення мали суттєво виражений кашель, який заважав вести звичний спосіб 

життя принаймні протягом тижня. За даними дослідження, поширеність ніч-

ного та непродуктивного кашлю серед жінок є вищою, ніж серед чоловіків. На 

цьому фоні актуального значення набуває терапія, спрямована на ліквідацію 

сухого кашлю. Тому питанням ефективності та безпеки застосування проти-

кашльових препаратів відводиться вагоме місце в клінічній пульмонології. 

Відповідно, наукове дослідження Анастасії Кушнир є наразі актуальним. 

Теоретичний рівень роботи. Літературний огляд, проведений по тематиці 

дослідження, ілюструє сучасний стан вітчизняного ринку протикашльових 

препаратів та окреслює перспективи проведення досліджень у даному науко-

вому напрямку, пов’язаних з наданням належної фармацевтичної допомоги 

відвідувачем аптек, що застосують протикашльові препарати. 

Пропозиції автора з теми дослідження. Положення автора роботи з питань 

ефективності та безпеки застосування сучасних протикашльових препаратів 

мають прикладне значення для сучасної системи охорони здоров’я. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Об-

говорені у представленій роботі заходи підвищення ефективності та безпеки 

терапії із застосуванням сучасних протикашльових препаратів, які полягають 
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у розробці алгоритму взаємодії фармацевтичного фахівця (сумісно з лікарем) 

з відвідувачами аптеки; виявленні та аналізі факторів, що підвищу-

ють/знижують прихильність до терапії. 

Недоліки роботи. Поодинокі граматичні та орфографічні помилки не впли-

вають на загальну позитивну оцінку роботи. 

Загальний висновок і оцінка роботи. Робота відповідає вимогам, що вису-

ваються до кваліфікаційних робіт в НФаУ та може бути рекомендована до 

захисту. 

 

 

 

Рецензент  _______________   проф. Ярослава БУТКО 

 

«12» грудня 2022 р. 
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МОЗ України 

Національний фармацевтичний університет 

 

ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ №6 

 

Засідання кафедри   клінічної фармакології та клінічної фармації   

 

Національний фармацевтичний університет 

м. Харків         «20» грудня 2022 р. 

СЛУХАЛИ: Про представлення до захисту в Екзаменаційній комісії 

випускної кваліфікаційної роботи на тему: «Клініко-фармацевтичні аспекти ефектив-

ності та безпеки застосування сучасних протикашльових препаратів» / «Clinical and 

pharmaceutical aspects of efficacy and safety of the use of modern antitussive drugs» 

здобувача вищої освіти 5 курсу, спеціальності – 226 Фармація, промислова фармація, осві-

тньої програми – Фармація, для осіб, що мають ОКР «спеціаліст», заочної форми навчан-

ня, НФаУ 2023 року випуску 

    Кушнир Анастасії Євгенівни     
прізвище, ім’я та по батькові 

Керівник:  доцент закладу вищої освіти кафедри клінічної фармаколо-

гії та клінічної фармації, к.фарм.н.,  

доцент Отрішко І.А. 

Рецензент:  професор закладу вищої освіти кафедри фармакології та 

фармакотерапії, д.фарм.н., професор Бутко Я.О. 
 

В обговоренні кваліфікаційної роботи брали участь: 

В.о. зав. кафедри, професор Т.С. Сахарова; професор В.А. Мороз;  

доцент С.К. Шебеко; доцент О.О. Андрєєва; доцент Н.П. Безугла;  

доцент В.В. Пропіснова; доцент С.В. Місюрьова; доцент І.А. Отрішко;  

доцент О.О. Тарасенко; асистент К.М. Ткаченко; асистент С.М. Зімін;  

асистент Т.С. Жулай; асистент Н.В. Давішня; асистент Т.Ю. Колодєзна;  

асистент К.В. Вєтрова; асистент Ю.В. Тимченко 
              

ПОСТАНОВИЛИ: Рекомендувати до захисту в ЕК кваліфікаційну роботу здобувача вищої 

освіти 

    Кушнир Анастасії Євгенівни     
прізвище, ім’я та по батькові 

На тему: «Клініко-фармацевтичні аспекти ефективності та безпеки застосування су-

часних протикашльових препаратів» / «Clinical and pharmaceutical aspects of efficacy 

and safety of the use of modern antitussive drugs» 
              

 

 

В.о. завідувача кафедри     Тетяна САХАРОВА 
 (підпис) 

 

Секретар        Катерина ТКАЧЕНКО 
 (підпис) 
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Ф А2.2.1-32-042 

 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Направляється здобувач вищої освіти Анастасія КУШНИР до захисту кваліфікацій-

ної роботи 

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Клініко-фармацевтичні аспекти ефективності та безпеки застосування сучасних 

протикашльових препаратів» 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 

 

Декан факультету _______________________ / Микола ГОЛІК / 
 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Анастасія КУШНИР виконала весь обсяг робіт. Кваліфікаційна 

робота може бути рекомендована до подачі в ЕК НФаУ для подальшого її захисту. 

 

Керівник кваліфікаційної роботи 

 

______________    Інна ОТРІШКО 
 

«05» грудня 2022 р. 

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Анастасія КУШНИР до-

пускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 

 
В.о.завідувача кафедри 

клінічної фармакології та клінічної фармації 

 

 

______________    Тетяна САХАРОВА 
 

 

«20» грудня 2022 р. 
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Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

« ___ » лютого 2023 р. 

З оцінкою _________________________ 

 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ /Лена ДАВТЯН/ 

 

 


