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АНОТАЦІЯ 

 

Кваліфікаційна робота присвячена питанням щодо етиології, 

патогенезу, методам лікування психозів, фармакологічних особливостей та 

побічних реакцій антипсихотичних лікарських засобів. У кваліфікаційній 

роботі проведено аналіз побічних реакцій на препарати для лікування 

шизофренії, які надійшли з карт-повідомлень м. Харків та Харківської 

області за період 2017-2021 рр. 

Робота викладена на 43 сторінках друкованого тексту і складається зі 

вступу, трьох розділів, загальних висновків, списку використаних джерел, 

додатку. Робота ілюстрована 8 таблицями, містить 57 джерело літератури. 

Ключові слова: фармаконагляд, психози, побічна реакція, 

антипсихотичні препарати, карти-повідомлення. 

 

ANNOTATION 

The qualification work is devoted to the issues of etiology, pathogenesis, 

methods of treatment of psychoses, pharmacological features and adverse reactions 

of antipsychotic drugs. In the qualifying work, an analysis of adverse reactions to 

drugs for the treatment of schizophrenia, which came from the notification cards of 

the city of Kharkiv and the Kharkiv region for the period 2017-2021, was carried 

out. 

The work is presented on 43 pages of printed text and consists of an 

introduction, three sections, general conclusions, a list of used sources, and an 

appendix. The work is illustrated with 8 tables, contains 57 literature sources. 

Key words: pharmacovigilance, psychosis, adverse reaction, antipsychotic 

drugs, message cards. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

АА – атипові антипсихотики; 

АІСФ – автоматизована інформаційна система з фармаконагляду; 

АПЗ – антипсихотичні засоби; 

АТ – артеріальний тиск; 

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я; 

ДЕЦ – Державний експертний центр; 

ЕКГ – електрокардиограма; 

ІМТ – індекс маси тіла; 

ЛЗ – лікарський засіб; 

МНН – міжнародна непатентована назва; 

НА – норадреналін; 

ПР – побічні реакції; 

ССС – серцево-судинна система; 

ТН – торгова назва; 

ЦНС – центральна нервова система; 

ЧСС – частота серцевих скорочень. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Психічні розлади за прогнозами спеціалістів 

найближчим часом увійдуть до першої п’ятірки хвороб, які лідируватимуть 

за кількістю людських працевтрат, та, ймовірно обженуть у цьому плані 

навіть серцево-судинні захворювання [32]. За даними статистики, Україна 

вже котрий рік поспіль посідає перше місце за кількістю психічних розладів 

у Європі. Близько 3 % населення України страждає на психічні розлади і цей 

показник щороку зростає [32, 37].  

Одним із найрозповсюдженіших психозів є шизофренія, на яку 

страждає близбко 20 мільйонів людей у всьому світі. В Україні, зокрема в 

Києві, на шизофренію хворіє приблизно 26-28 тисяч людей [32]. Давно вже 

визначено, що ця цифра не змінюється і не залежить від культури, економіки 

та від географічного розташування. Так і в Африці, і в Скандинавії, і в Європі 

показник захворюваності складає 1%. Поширеність шизофренії серед 

дорослих США становить 1,5 мільйона людей на рік [39, 43].  

Кількість хворих на шизофренію не збільшується, але й не зменшується 

упродовж багатьох років. Щорічна кількість нових випадків шизофренії 

становить 1,5 на 10000 людей [1, 2, 11, 39]. 

Шизофренія є однією з 15 провідних причин інвалідності у всьому світі 

[1]. Приблизно 5% людей, хворих на шизофренію, помирають від 

самогубства, як правило, з більшим ризиком на початку психічного 

захворювання [2, 11,45]. Шизофренія часто діагностується у молодих людей 

у підлітковому віці до початку 30-х років із симптомами, які зазвичай 

проявляються раніше у чоловіків, ніж у жінок [11, 13, 17, 26 53, 54].  

Люди, які страждають на шизофренію, також можуть мати супутні 

захворювання: депресивні симптоми (30%-54%), посттравматичний 

стресовий розлад (29%), обсесивно-компульсивний розлад (23%), панічний 

розлад (15%) та ін.[3, 18, 23, 24, 40, 48, 55, 57].  
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Фармакотерапія психозів заснована на призначені антипсихотичних 

препаратів із різними механізмами дії [1, 7, 9, 28, 53]. Антипсихотичні 

препарати за міжнародною АТС класифікацією відносяться до групи N06A 

[8, 10, 15]. 

Антипсихотичні препарати є основними препаратами для лікування 

шизофренії та інших психозів, але вони проявляють дуже богато побічних 

реакцій [1, 3, 14, 25, 29, 30, 35, 40]. Тому сьогодні існує потреба в розробці 

високоефективних та безпечних препаратів. Вищеназване зумовило 

необхідність проведення аналізу повідомлень побічних реакцій препаратів 

групи антипсихотичні препарати.  

Мета роботи – проаналізувати побічні реакції антипсихотичних 

препаратів, які надійшли з карт-повідомлень м. Харків та Харківській області 

за період 2017–2021 рр., та надати рекомендації щодо їх зменшення. 

Завдання дослідження: 

1) провести аналіз побічних реакцій антипсихотичних препаратів у м. 

Харків та Харківській області за період 2017–2021 рр. 

2) Оцінити статеві та вікові особливості проявів побічних реакцій 

антипсихотичних препаратів. 

3) Провести аналіз захворювань,  при лікуванні яких спостерігали побічні 

реакції антипсихотичних препаратів. 

Предмет дослідження  – побічні реакції антипсихотичних препаратів. 

Об’єкт дослідження – карти-повідомлення про випадки побічних 

реакцій антипсихотичних препаратів. 

Методи дослідження – метод пасивного фармаконагляду, метод 

спонтанних повідомлень, системно-аналітичний метод. 

Практичне значення отриманих результатів.  

За результатами проведеного аналізу виявлено, що побічні реакції 

антипсихотичних препаратів мають вікові особливості.  

Встановлено, що низка побічних ефектів антипсихотичних засобів 

залежить від їхнього механізму дії. 
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Отримані результати можуть бути використані клініцистами, лікарями 

та організаторами охорони здоровʼя для прийняття рішення щодо вибору 

ефективних та безпечних лікарських засобів для оптимізації безпеки 

фармакотерапії психозів.  

Наукова новизна. Вперше проведена систематизація даних та 

проаналізовано випадки побічних реакцій антипсихотичних препаратів у м. 

Харків та Харківській області за період 2017–2021 рр. 

Апробація результатів дослідження і публікації. За результатами 

кваліфікаційної роботи опубліковані 1 тези доповідей. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

викладена на 43 сторінках комп’ютерного тексту, містить 8 таблиць. Робота 

складається зі вступу, огляду літератури, розділів власних досліджень, 

загальних висновків, списку використаних джерел, додатку. Перелік джерел 

літератури містить 57 найменувань, з них 20 – іноземних джерел. 
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РОЗДІЛ 1 

ШИЗОФРЕНІЯ ТА ІНШІ ПСИХОЗИ: ЕТІОПАТОГЕНЕЗ, КЛІНІЧНІ 

ФОРМИ, ТИПИ ПЕРЕБІГУ. ФАРМАКОЛОГІЧНА 

ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИПСИХОТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ 

(огляд літератури) 

 

1.1. Етіопатогенез психозів (шизофренія та ін.), клінічні форми, 

типи перебігу 

Психози – це велика група психічних розладів, які мають явно 

виражене (важке) порушення психічної діяльності, що характеризується 

маренням, галюцинаціями, затьмаренням свідомості, при якому психічні 

реакції грубо суперечать реальній ситуації, що відбивається у розладі 

сприйняття реального світу, дезорганізації поведінки та відсутності 

критичного ставлення до свого стану та поведінки [22, 27, 29, 31, 42]. 

Психотичні розлади виникають як при первинному ураженні мозку, так і при 

вторинному, у зв’язку із захворюванням інших органів і систем [1, 3, 24, 48]. 

Клінічно психози проявляються на ті, що супроводжуються [7, 15, 29, 38]:  

 продуктивною симптоматикою (маренням та галюцинаціями) 

або 

 негативною симптоматикою (дефіцитарною) (загальмованість, 

тривога, депресія, неконтактність, зниження емоційного 

тонусу тощо). 

В основів психозів лежать порушення діяльності нігростриарної, 

мезолімбічної та мезокортикальної систем в результаті надмірної активності 

дофамінергічної та адренергічної систем [29].  

Залежно від причин виникнення, психотичні розлади прийнято 

розділяти на: 

 Ендогенні психози, що виникають під впливом внутрішніх, 

нейроендокринних факторів ( до них відносять шизоафективні психози, 

біполярний розлад особистості, депресивний психоз). 
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 Екзогенні психози, які виникають під впливом зовнішніх факторів, 

наприклад, в результаті прийому токсичних засобів (наркотичні 

реовини, алкоголь, лікарські препарати - акріхін, атропін, циклодол та 

ін., психічної травми - важка стресова ситуація (втрата або хвороба 

близьких, загроза життю, насильство, втрата роботи та ін.). 

 Органічні психози, виникають як наслідок соматичних патологій 

(виникають як ускладнення після захворювань: інфаркт міокарда, 

інфекційні захворювання, черепно-мозкова травма, пухлина головного 

мозку та ін.) [3, 26, 46], 

Найбільш відомим серед психозів є шизофренія – психічне 

захворювання з тенденцією до тривалого перебігу, що характеризується 

втратою єдності психічних процесів з країнами, що розвиваються змінами 

особистості особливого типу у вигляді зниження енергетичного потенціалу, 

емоційного збідніння і наростаючою заглибленості в світ хворобливих 

переживань, різноманітними продуктив-ними психопатологічними 

розладами (маячнею, галюцинаторними, кататоническими і ін.). При цьому 

спостерігається своєрідне розщеплення (дезінтеграція, неузгодженість, 

дисгармоничность) переважне в мисленні, емоціях, рухововольової сфері [7, 

40-45]. 

До етіологічних факторів розвитку психозів відносять генетичний 

фактор (діатез-стресова модель психозів) [24]. Так, серед родичів хворих на 

шизофренію відбувається накопичення маніфестних форм захворювання 

(емпіричний ризик захворювання), а також шизоїдні аномалій особистості 

серед родичів пробанда 1-го ступеня споріднення у вигляді замкнутості, 

скритності, підозрілості, відсутності друзів, ексцентричності поведінки [7, 

22]. Також в генезі психічних захворювань не виключено і фактори 

зовнішнього середовища, у тому числі й інфекційний чинник 

(цитомегаловірус, що має тропність до лімбічної системи) [22, 23, 24, 26, 27]. 

Теорія відхилень у розвитку нервової системи: припущення спільного 

впливу генетичних факторів і факторів середовища в ранній період життя, які 
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обумовлюють недорозвинення головного мозку. Неврологічні теорії 

грунтуються на факті розвитку шизофреноподібної симптоматики при 

органічних захворюваннях головного мозку. Також на шизофренію можуть 

страждать суб'єкт з патологічним станом збудливості, коли він не може 

розібратися в тому, що відбувається через хворобливий розлад психіки [26, 

27, 29, 30, 31, 32, 38, 53]. 

В патогенезі  психозів провідною є дофамінова гіпотеза – розлад 

обміну дофаміну в головному мозку. Ця гіротеза включає наступні факти: 

речовини, що стимулюють дофамінові рецептори ЦНС, можуть викликати 

шизофреноподібні стани; стимулюючий трансмітер глутамат, який взаємодіє 

з дофаміновою системою і втягується в процеси розвитку шизофренії [1, 7, 

27, 32, 53]. Згідно дофамінової гіпотезі у хворих на шизофренію є 

надчутливість дофамінергічних рецепторів в мезолімбічної системи, розміри 

ж лімбічних структур у них на 20-30% менше, ніж у осіб без психічних 

розладів. 

Також існують гіпотези про порушення обміну біогенних амінів і їх 

ензимів в головному мозку (серотонін, катехоламіни, моноамінооксидази) і 

мембранна недостатність нейронів мезолімбічної системи [2, 37, 51-53, 56]. 

Клінічні форми шизофренії. Однією із поширених форм шизофренії є 

параноїдна. Для неї характерні стійкі маячні ідеї, які часто супроводжуються 

галюцинаторними переживаннями (слухові, нюхові, смакові, зорові), 

сексуальними та іншими тілесними відчуттями. Також характерні емоційно-

вольові розлади, мовні порушення та зміни особистості [2, 7, 32, 37]. 

При гебефренічній формі шизофренії, мислення відзначається 

нецілеспрямованістю, мова носить розірваний характер, виражені емоційно-

вольові розлади у вигляді емоційної сглаженности, неадекватності, 

придуркуватих, манірності в поведінці [30, 31, 41, 45, 48].  

Кататонічна форма характеризується вираженими психомоторними 

порушеннями у вигляді ступору, які зміняються збудженням зі 

стереотипними одноманітними діями, застигання в різних позах, негативізм, 
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ригідністю, воскової гнучкістю, автоматичною підпорядкованістю; можє 

бути сноподібний стан, розлад свідомості з яскравими зоровими 

галюцінаціями [7, 29, 30, 53].  

Для недиференційованої форми виявляються загальні критерії 

захворювання, але випадок не вдається віднести до жодної з перерахованих 

раніше форм [1, 16, 29, 53]. Постшизофренічна депресія проявляється 

затяжним депресивним епізодом після перенесеного типового епізоду 

шизофренії з продуктивними і негативними симптомами; депресія протікає 

атипово без добової динаміки розладів настрою, супроводжується 

симптомами астенічної депресії, зниженням енергетичного потенціалу, 

апатією, агресивністю [7, 30]. Резидуальна шизофренія розглядається як 

відстрочена (понад рік після шизофренічного психозу) з проявами типового 

дефекту в емоційно-вольовій сфері із затяжним перебігом [30].  

Проста шизофренія має повільно прогресуючий (протягом не менше 1 

року) розвиток негативної симптоматики у вигляді бездіяльності, втрати 

інтересу, наростанням апатії, емоційного притуплення, зниженням 

активності, навчальної та професійної продуктивності [7, 29, 30].  

Типи перебігу шизофренії: безперервна – без ремісії протягом періоду 

спостереження; епізодична з проградієнтним розвитком дефекту –  

наростання негативної симптоматики в проміжках між психотичними 

епізодами; епізодична зі стабільним дефектом – зі стабільною негативною 

симптоматикою між гострими психотичними епізодами; епізодично 

ремітуюча – з повними або достатньо повними ремісіями між психотичними 

епізодами [1, 29, 30, 53]. 

 

1.2 Фармакологічна характеристика антипсихотичних препаратів 

Основний метод лікування психічних розладів – застосування 

антипсихотичних препаратів. Антипсихотичні препарати (інші назви 

нейролептики, нейроплегіки, антишизофренічні препарати, великі 

транквілізатори) – група ЛЗ, які пригнічують надмірну активність ЦНС, та 
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застосовуються для усунення симптомів психозів, зокрема як продуктивної 

симптоматики - галюцинацій, психомоторного збудження, марення, 

напруженості, агресивності та інших порушень емоційного стану, так і 

негативної симптоматики – депресії, не спричинюючи при цьому порушення 

свідомості [1, 2, 8, 11, 12, 13, 28, 29]. 

В основі класифікації антипсихотичних препаратів переважно 

застосовується їх хімічна структура, та рідше нейрохімічний механізм їх дії 

за впливом на відповідні рецептори щодо їх чутливості до відповідних 

нейромедіаторів [29, 53].  За хімічною структурою антипсихотичні препарати 

поділяються на  декілька груп (табл. 1.1):  

Таблиця 1.1 

Хімічна класифікація антипсихотичних препаратів 

похідні фенотіазину  Аліфатичні похідні (хлорпромазин, 

левомепромазин, трифлупромазин),  

піперазинові похідні (трифлуоперазин, 

перфеназин, тіопроперазин, флуфеназин),  

піперидинові похідні (тіоридазин). 

похідних бутирофенону  галоперидол, дроперидол, трифлуперидол. 

похідні тіоксантену  хлорпротиксен, флюпентиксол, 

зуклопентиксол, клопентиксол. 

похідні циклічних сполук 

піперазину і піперидину  

пімозид, пенфлюридол, рисперидон 

похідні бензаміду  сульпірид, тіаприд, сультоприд. 

похідні дибензазепінів клозапін, оланзапін, клотіапін. 

 

За впливом на рецептори щодо їх чутливості до відповідних 

нейромедіаторів,  антипсихотичні препарати умовно поділяють на наступні 

групи:  

 Селективні блокатори дофамінових рецепторів: галоперидол, 

пімозид, сульпірид. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%96%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%B4%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D0%BD
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 Неселективні блокатори дофамінових рецепторів: 

хлорпромазин, левомепромазин, тіоридазин, хлорпротиксен. 

 Блокатори дофамінових рецепторів та часткові блокатори 

серотонінових та α1-адренорецепторів: перфеназин, флуфеназин, 

трифлуоперазин, зуклопентиксол, флюпентиксол. 

 Збалансовані блокатори дофамінових і серотонінових рецепторів 

із помірним впливом на α1-норадреналінові рецептори: 

рисперидон, паліперидон, ілоперидон, зипразидон, сертиндол. 

 Переважні блокатори серотонінових рецепторів із частковим 

впливом на дофамінові рецептори та рецептори інших 

нейромедіаторних систем: клозапін, оланзапін. 

 Часткові агоністи дофамінових рецепторів: арипіпразол. 

Також антипсихотичні препарати поділяють на типові (традиційні) 

нейролептики, для яких характерним є поява екстрапірамідних розладів  при 

їх застосуванні, та на атипові нейролептики, при застосуванні яких 

екстрапірамідні побічні ефекти спостерігаються рідко. До типових 

антипсихотичних препаратів відносять, зокрема, хлорпромазин, 

левомепромазин, пімозид, флюпентиксол, флуфеназин, тіоридазин, 

галоперидол, перфеназин. До атипових нейролептиків відносять арипіпразол, 

клозапін, оланзапін, кветіапін, рисперидон. 

Механізм антипсихотичної дії нейролептиків став відомий з 1952 р., 

коли було встановлено, що повноцінна активність кори головного мозку 

пов'язана з функцією ретикулярної формації, яка підсилює або послаблює 

потік імпульсів, що проходять через неї до кори [8, 26, 29, 34, 53].  

Нейролептики пригнічують ретикулярну формацію й усувають її 

активуючий вплив на кору великих півкуль головного мозку. Механізм дії 

нейролептиків пов'язаний з блокадою дофамінових, α-АР, меншою мірою ‒ 

М-холіно-, Н1-гістаміно- і серотонінових-5-НТ2 рецепторів [8, 11, 28, 34, 36]. 

Відмінності між типовими та атиповими нейролептиками наведена у 

таблиці 1.2. 
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Таблиця 1.2 

Відмінності між типовими та атиповими нейролептиками 

Типові нейролептики Атипові нейролептики 

1. Невибірково блокують як D2-

рецепторами так і D1-рецептори 

2. Блокада D2- та  D1-рецепторів 

є стійкою та тривалою 

1. Переважно впливають на D2-

рецептори  

2. У незначній кількості блокують D2-

дофамінові рецептори нігростриарної 

системи та гіпоталамусу та практично 

не вливають на D1- дофамінові 

рецептори цих структур 

3.  Діють за принципом «вдарив і втік» 

, тобто швидко блокують(асоціюються) 

D2-дофамінові рецептори і так само 

швидко їх звільняти (дисоціюють) 

Наслідки:  

-  паркінсонічний синдром; 

- посилення негативної 

симптоматики психозів;  

-  пізня дискінезія; 

-  злоякісний 

нейролептичний синдром 

Наслідки: 

На тлі їх застосування не виникає 

загальмованості, апатії, в’ялості, 

інтравертості, бідності мови, оскільки 

частина дофамінових рецепторів не є 

зв’язаною з ЛЗ, вони можуть 

взаємодіяти з ендогенним дофаміном.  

 

Антипсихотичний і нейролептичний ефекти нейролептиків пов'язані з 

блокадою дофамінових D2-рецепторів у ретикулярній формації, ядрах 

середнього мозку, гіпоталамусі, лімбічній системі. Крім того, вони 

порушують вивільнення і зворотнє нейрональнє захоплення біогенних амінів 

(дофаміну, НА і серотоніну) [31, 34]. Пригнічення активності дофаміну 
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викликає не лише антипсихотичний ефект нейролептиків, але і їх основний 

побічний ефект ‒ екстрапірамідні розлади (явища паркінсонізму). Даний 

ефект, який з'являється через 1-2 тижні лікування, не характерний для 

“атипових” антипсихотиків, які володіють високоселективною дією на 

дофамінові D4-рецептори [34, 36]. 

Нейролептичний ефект препаратів пов'язаний з блокадою центральних 

α-АР у ретикулярній формації, лімбічній системі, гіпоталамусі [2, 26], 36. 

Седативна і потенціююча дія антипсихотичних препаратів пов'язана з 

блокадою АР ретикулярної формації [53]. Протиблювотна дія пов'язана з 

блокадою D2-дофамінових і серотонінових рецепторів “тригерної зони” на 

дні четвертого шлуночку і припиненням надходження нервових імпульсів до 

блювотного центру [53]. Гіпотермічна дія ‒ результат блокади адрено- і 

серотонінових рецепторів, що приводить до зниження активності 

терморегулюючого центру гіпоталамуса; зменшується теплопродукція, а 

також збільшується тепловіддача [2, 51]. Гіпотензивна дія – результат 

блокади α-АР в гіпоталамусі і судинах (найбільш характерно для 

хлорпромазину) [2, 8, 11, 29, 34, 36]. Зниження рухової ініціативи і 

пригнічення функції низхідної системи стовбуру мозку пов'язане із 

зменшенням м'язового тонусу і рухової активності. Антигістамінна дія 

реалізується за рахунок блокади Н1-гістамінових рецепторів. α-адренолітична 

і М-холінолітична дії – результат блокади відповідних рецепторів [2, 8, 11, 

29, 34, 53]. 

Основними показаннями до застосування антипсихотичних препаратів 

є психози, особливо ті, що перебігають з маренням, галюцинаціями, страхом, 

збудженням, агресивністю (всі типові нейролептики). Також препарати 

можуть застосовуватися для проведення премедикації і потенціювання 

наркоуз, штучна гіпотермія (у складі літичних сумішей) (галоперидол, 

дроперидол, хлорпромазин, левомепромазин, перфеназину г/х); 

нейролептанальгезія (дроперидол, галоперидол) [2, 11, 29, 34, 36]. При 

нестримній блювоті у вагітних і при променевій хворобі, стійка гикавка 
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приймають галоперидол, хлорпромазин, трифлуоперазин, тіопроперазин, 

перфеназину г/х [2, 36, 53].  

1.3  Побічні ефекти антипсихотичних препаратів 

Найчастіші побічні ефекти під час антипсихотичного лікування 

спостерігаються у вигляді екстрапірамідних симптомів та метаболічних 

порушень [2, 9, 25]. Екстрапірамідні побічні ефекти можуть проявлятися у 

вигляді паркінсонізму, дистонії, тремору, хореї, акатизії, тиків, міоклонії, 

стереотипій, злоякісного нейролептичного синдрому [25]. Найчастіше лікарі 

зазначали пізню дискінезію, акатизію, кататонію, симптоми паркінсонізму. 

Наявність та ступінь екстрапірамідних симптомів зазвичай вимірюють за 

допомогою шкали Сімпсона-Ангуса (SAS). Зокрема, серед 225 хворих на 

психотичні розлади, які отримували нейролептики, переважали кататонічні 

симптоми у 32%, паркінсонізму – у 26% та в 1,3% хворих спостерігалася 

акатизія. Натомість не було виявлено специфічного впливу тієї чи іншої 

діючої речовини щодо розвитку екстрапірамідних симптомів [24]. Тоді як 

пізня дискінезія, що було доведено, корелює із тривалістю лікування та 

етнічними особливостями. У 60% хворих похилого віку, які приймали 

нейролептики, діагностують пізню дискінезію, проте цей відсоток значно 

нижчий (7%) серед хворих у дослідженнях Китайської популяції. При цьому 

з кожною наступною декадою життя людини на 10% збільшується частота 

вказаного розладу та ускладнюється її перебіг, проте така кореляція відсутня 

щодо нейролептичного паркінсонізму. Також було доведено, що пізня 

дискінезія має генетичну природу [13, 29, 30]. 

Лікарі клінічно оцінювали седативні ефекти за такими симптомами, як 

сонливість, загальмованість, сповільнений темп мислення та мови, проте в 

жодному із досліджень не застосовували критерії седації. У хворих, які 

приймають кілька антипсихотичних препаратів другого покоління, 

седативний ефект виразніший, ніж у тих, хто вживає єдиний атиповий 

антипсихотичний засіб. За винятком рисперидону та клозапіну, в 
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антипсихотиків другого покоління виявлено значно менший рівень 

седативного ефекту, ніж у конвенційних нейролептиків [30]. 

Сексуальна дисфункція оцінюється, але не обмежується такими 

ознаками, як: підвищення або зниження лібідо, еректильна та/або 

еякуляторна дисфункція, дисоргазмія, сухість піхви, менорагії. Прийом 

хворими двох і більше антипсихотичних препаратів часто асоційований із 

вираженішою сексуальною дисфункцією. Дані досліджень демонструють, що 

порушення статевої функції відмічається у 49–59% чоловіків та 25–49% 

жінок [26, 27, 29, 30]. Дуже часто у чоловіків це призводило до зниження 

статевого потягу (37%), еректильної та еякуляторної дисфункції. Серед 

жіночої - здебільшого траплялися ускладнення у вигляді аменореї (39%) та 

зниження сексуального інтересу (26%). Найчастіше сексуальну дисфункцію 

спостерігали внаслідок прийому галоперидолу (38%) та оланзапіну (35%), а 

також відслідковувся прямий дозозалежний зв’язок у галоперидолу, 

оланзапіну та рисперидону [25]. 

При застосуванні антипсихотичних препаратів можуть відбуватися 

метаболічні порушення, наприклад, дисліпідемія. Дисліпідемію діагностують 

при підвищенні рівня вільного холестерину вище 200 мг/дл, ліпопротеїдів 

високої щільності – нижче 40 мг/дл у чоловіків та нижче 50 мг/дл – у жінок, 

рівень аполіпопротеїну – вище 120 мг/дл, тригліцеридів – вище 150 мг/дл, за 

достовірних фактів гіполіпідемічної терапії [34, 36]. Частота розвитку 

метаболічного синдрому, зумовленого нейролептичним лікуванням, 

коливається від 23 до 50%. Найчастіше таку побічну дію відмічали під час 

прийому клозапіну та оланзапіну. Зокрема, було виявлено кореляцію між 

метаболічним синдромом та віком, сімейним статусом, рівнем освіти, 

працевлаштуванням, тривалістю лікування, захворювання, поліпрагмазією, 

ускладненням сімейного анамнезу діабетом та артеріальною 

гіпертензією,причому, незалежно від покоління антипсихотичного 

препарату, метаболічні порушення відмічаються у 34% хворих [28, 53]. 
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Дисліпідемія простежується із частотою від 15 до 53% [36]. У 

великомасштабному когортному дослідженні було виявлено, що в осіб, які 

приймають нейролептики, ризик гіперхолестеринемії підвищується у 2,8 

раза, гіпергліцеридемії – у 2,3 раза, збільшення рівня ліпопротеїдів низької 

щільності – в 1,6 раза порівняно зі здоровою популяцією [31, 36]. 

Гіперпролактинемія підтверджується перевищенням рівня пролактину 

в жінок вище 700 ммоль/л, у чоловіків – вище 500 ммоль/л, а вище 1000 

ммоль/л вважають значною гіперпролактинемією. Середня частота 

виникнення гіперпролактинемії під час прийому нейролептиків становить 

33% (45% – у жінок та 28% – у чоловіків). Найчастіше вказана побічна дія 

відмічається при застосуванні амісульпіриду (у 89%). При цьому не було 

помічено підвищення рівня пролактину в разі прийому клозапіну [17, 31]. 

Збільшення ваги тіла визначали за індексом маси тіла (ІМТ), що 

розраховується за формулою: маса (кг)/зріст  (м2). Цей показник може надати 

інформацію про те, чи є маса недостатньою, нормальною, надмірною. 

Значення ІМТ вище 25 свідчить про надлишкову вагу. За різними даними, від 

6 до 55% хворих, які приймають нейролептики, страждають від надмірної 

ваги чи ожиріння. У всіх дослідженнях щодо оланзапіну відмічали фіксоване 

збільшення ваги тіла [14, 38, 39, 44]. Під час генетичного дослідження були 

виявлені генетичні чинники, що зумовлюють виникнення метаболічного 

синдрому у хворих, які приймали оланзапін [44]. 

Про наявність діабету 2-го типу при застосуванні нейролептиків 

можуть свідчити такі симптоми, як: поліурія, полідіпсія, значна втрата ваги 

тіла, перевищення рівня глюкози в крові за підтвердженням тесту 

толерантності до глюкози вище 11,1 ммоль/л, прийом інсуліну та 

протидіабетичних препаратів. Підвищеним вважають рівень глюкози натще 

вище 7,0 ммоль/л (іноді вище 6,1 ммоль/л, що залежить від методу). 

Цукровий діабет 2-го типу спостерігали із частотою від 2 до 28%. Зокрема, 

прийом конвекційного нейролептика вдвічі збільшує ризик розвитку діабету 



 19 

2-го типу, порівняно з антипсихотиком другого покоління. З віком ризик 

розвитку діабету підвищується [14, 36]. 

Кардіоваскулярні побічні ефекти проявляються при електрокардіо-

графічному дослідженні у вигляді подовження значення інтервалу QT за 

формулою Базетта (QT/RR) довше 450 мс у чоловіків та 470 мс – у жінок; 

перевищення артеріального тиску вище 130/85 мм рт. ст.; захворювання 

серцево-судинної системи, таких як ішемічна хвороба серця, 

цереброваскулярні порушення (розлади мозкового кровообігу, крововилив чи 

ішемія головного мозку, захворювання периферичних судин), серцево-

судинні кризи (інфаркт міокарда, ішемічна серцево-легенева хвороба, 

аритмія, кардіоміопатія), ортостатична гіпотензія, синкопальні стани. Частота 

артеріальної гіпертензії, спричиненої антипсихотичним лікуванням, 

становить від 16 до 49%, подовження інтервалу QT – від 3 до 52%. Порівняно 

з іншими антипсихотиками, найвища частота гіпертензії простежується у 

зипразидону. Смертність через серцево-судинні катастрофи відмічали в 1% 

хворих у віці до 55 років. У хворих старше 55 років смерть була зафіксована 

у 8,5% при прийомі клозапіну, та 3,6% – рисперидону [3]. Подовження 

інтервалу QT перебуває в прямому кореляційному зв’язку з віком та 

прийомом більш ніж одного нейролептичного препарату. До речі, не було 

доведено взаємозв’язку між вживанням антипсихотиків та 

цереброваскулярними порушеннями. Значно нижчий рівень гіпертензії та 

кардіо- міопатії було виявлено під час прийому арипіпразолу, а у 

зипразидону, навпаки, – навіть вищий, ніж у конвекційних антипсихотичних 

препаратів [3, 14]. 

З боку органів травлення можуть бути  диспептичні явища, закрепи, 

порушення функції печінки, холестатична жовтяниця (похідні фенотіазину, 

галоперидол, оланзапін, кветіапін, зуклопентиксол, хлорпротиксен, 

рисперидон, мелперон, зіпрасидон, амісульприд, паліперидон, арипіпразол) 

[14, 25]. 
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Алергічні реакції, фотосенсибілізація, шкірні висипання із свербіжем 

зафіксовані при застосуванні хлорпромазина, левомепромазина, 

перфеназина, трифлуоперазина, галоперидола, хлорпротиксена, оланзапіна) 

[14, 25]. 

 

Висновки до розділу 1 

1. Знання побічних ефектів, умов раціональної фармакотерапії 

антипсихотичних препаратів дозволить оптимізувати індивідуальний 

вибір цих препаратів для лікування шизофренії. 

2. На основі аналізу даних літератури про ПР лікар має враховувати 

побічні ефекти антипсихотичних препаратів та вживати відповідні заходи. 

Для усунення побічних ефектів нейролептиків може бути рекомендовано 

прийом статинів та моніторинг кардіоваскулярних порушень у хворих, які 

тривалий час приймають антипсихотичні препарати.  
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

За визначенням ВООЗ (2002 г.), «фармаконагляд» або «моніторинг 

лікарських засобів» – це комплекс наукових знань і заходів, пов’язаних з 

виявленням, оцінкою, аналізом і запобіганням побічних реакцій лікарських 

засобів і будь-яких інших несприятливих наслідків використання ЛЗ у 

людини [25].  

             В кваліфікаційній роботі було проаналізовано результати моніторингу 

ПР препаратів за одним з основних способів збору інформації пасивного 

фармаконагляду – метод спонтанних повідомлень з використанням 

автоматизованої інформаційної системи з фармаконагляду (АІСФ), 

розроблену відповідно до міжнародних і вітчизняних вимог. Ця база даних 

дозволяє фахівцям (лікарям, виробникам, фармацевтам та ін.) відправляти 

карти-повідомлення до ДП «Державний експертрий центр» МОЗ України 

дані про випадки ПР в електронному вигляді [25].  

Карти повідомлень про побічні реакції та/або відсутність ефективності 

лікарських засобів при їх медичному застосуванні були заповнені за формою 

137/0 згідно чинного законодавства МОЗ України №898 (зі змінами) від 

27.12.2006 «Про затвердження порядку здійснення фармаконагляду», 

зареєстровано в Міністерстві юстиції України 29 січня 2007 р. за № 73/13340, 

наказ Міністерства охорони здоров’я України від 26.09.2016 № 996 "Про 

внесення змін до деяких наказів Міністерства охорони здоров’я України" та 

наказ МОЗ України № 620 від 05.04.2018 «Настанова. Лікарські засоби. 

Належні практики фармаконагляду» [4, 19, 20, 21].  

Як відомо, карта-повідомлення про побічну реакцію та/або відсутність 

ефективності лікарського засобу при його медичному застосуванні – це 

форма, за якою працівники з медичною та/або фармацевтичною освітою і/та 

заявники повідомляють про будь-які випадки побічних реакцій та/або 

відсутність ефективності лікарських засобів  [14, 19–21].  
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Об’єктами дослідження нами було обрано  карт-повідомленя про ПР 

антипсихотичних препаратів за останні п’ять років (2017-2021 рр.) у 

Харківський області та м. Харкові. За цей період у базі даних області 

зареєстровано 10348 карт-повідомлень, які були отримано з мережі закладів, 

установ та підприємств охорони здоров’я Харківської області – усього 105 

установ. 

Інформація про ПР була зібрана шляхом пасивного фармаконагляду за 

допомогою методу спонтанних повідомлень з карт-повідомлень про побічну 

реакцію лікарського засобу при його медичному застосуванні з даних, що 

були надані лікарями, фельдшерами, акушерами, фармацевтами, медичними 

сестрами [19, 20,21].  

Метод спонтанних повідомлень дозволяє також залучити і населення; 

здійснювати контроль побічних реакцій усіх лікарських засобів, які дозволені  

до медичного застосування в Україні [19, 20, 21, 25]. 
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РОЗДІЛ 3 

МОНІТОРИНГ ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ 

ЛІКУВАННЯ ПСИХОЗІВ 

 

3.1. Аналіз кількості повідомлень побічних реакцій на 

антипсихотичні препарати. Моніторинг побічних реакцій 

антипсихотичних препаратів 

 

Першим етапом наших досліджень став аналіз кількості повідомлень 

побічних реакцій антипсихотичних препаратів із загальної кількості карт-

повідомлень, що надійшли у 2017-2021 рр. 10348 із закладів охорони 

здоров’я м. Харків та Харківської області, з них 217 стосувалось 

антипсихотичних засобів, що в середньому склало 2,097% усіх 

зареєстрованих ПР за зазначений період (табл. 3.1).  

Таблиця 3.1  

Кількість випадків побічних реакцій антипсихотичних засобів  (АПЗ) 

за 2017-2021 рр. у м. Харків та Харківській області 

Показник 2017 р. 2018 р. 2019 р. 2020 р. 2021 р. Всього 

Загальна 

кількість карт 

2688 2529 2328 1396 1407 10348 

ПР АПЗ 

54 45 

 

54 

 

34 30 

 

217 

% випадків  2 1,78 2,32 2,43 2,13 2,097 

 

Отримані результати показали, що протягом 2017 р. із ЗОЗ Харківської 

області та м. Харкова надійшло всього 2688 карт-повідомлень з яких 54 

карти-повідомлення із випадками ПР на антипсихотичні препарати, у 2018 р. 

–  2529 карт-повідомлень, з яких 45 на антипсихотичні препарати, у 2019 р. – 

2328 карт-повідомлень, з яких 54 на антипсихотичні препарати,  у 2020 р. – 
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1396 карт-повідомлень, з яких 54 на антипсихотичні препарат, у 2021 р.  – 

1407 карт-повідомлень, з них 30 на антипсихотичні препарати (табл. 3.1). 

Наступним етапом нашої роботи був аналіз залежність випадків ПР від 

віку та статі хворих. Результати дослідження наведено у табл. 3.2. 

Таблиця 3.2 

Віковий діапазон пацієнтів, що мали ПР при прийомі 

антипсихотичних засобів у закладах охорони здоров`я за 2017-2021 р.р.  

у м. Харків та Харківської області 

Стать пацієнта 2017р. 2018 р. 2019 р. 2020 р. 2021 р. Всього 

жіноча 25 17 24 17 14 97 

чоловіча 29 28 30 17 16 120 

ПР АПЗ 54 45 54 34 30 217 

 

При аналізі баз данних на побічні реакції антипсихотичних препаратів 

було зафіксовано 120 випадків у чоловіків, 97 – у жінок, дітей до 18 років – 3 

(3 хлопчики) (табл. 3.2). Середній вік хворих складав 42,3 7,5 роки . 

Наступним етапом наших досліджень було проведення статистики 

захворювань, пов’язаних з розладами психіки і поведінки серед населення 

Харківської області (табл. 3.3). При аналізі даних цей показник за 5 років 

склав 93899 випадків (3,542%). При цьому максимальна кількість психічних 

розладів була зафіксована у 2020 році – 119244 та у 2019 році – 118212. За 

інші роки цей показник складав в середньому 77300 випадків розладів 

психіки і поведінки серед населення Харківської області. 

Наступний етап наших досліджень включав проведення моніторингу 

побічних реакцій антипсихотичних препаратів. В ході проведення аналізу ПР 

антипсихотичних препаратів було отримано, що 68,2% усіх ПР 

спостерігались при використанні типових нейролептиків, 31,8% – при 

застосуванні атипових антипсихотичних засобів. 
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Таблиця 3.3 

Захворюванність на психічні хвороби  у Харківській області 

Показник 2017р. 2018 р. 2019 р. 2020 р. 2021 р. Середня за 

5 років 

Зареєстровано 

розладів психіки 

і поведінки се-

ред усього насе-

лення області 

77240 77500 118212 119244 77299 93899 

 

Зареєстровано 

захворювань 

вперше в житті 

серед усього 

населення 

6319 6420 6703 6304 2077 5564,6 

 

Загальна кіль-

кість населення 

в області 

2 694,0 2 675,6 2 658,5 2 633,8 2 599,0 2 652,18 

% по 

Харківськівй 

області 

2,867 2,896 4,446 4,527 2,974 3,542 

 

 

Найбільше повідомлень про ПР було зафіксовано при застосуванні 

галоперидолу (36,4%), рисперидону (14,29%), хлорпромазину (12,9%), 

клозапіну (11,52%), трифлуоперазину (8,76%) та флуфеназину (5,52%) (табл. 

3.4).  
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Таблиця 3.4 

Аналіз карт-повідомлень за період 2017-2021 рр. з урахуванням 

побічних реакцій антипсихотичних препаратів, їх форм випуску, 

фірм-виробників 

2017 рік 

Препарати, форми 

випуску 

Фірма-виробник Побічні реакції 

Азалептол табл. по 100 мг ПрАТ "Технолог", 

Україна 

Гіпотензія 

 

Азапін табл. по 100 мг  ПАТ "Київський 

вітамінний завод", 

Україна 

Скутість, тремор кінцівок, 

гіперсалівація, збудження; 

занепокоєння, сплутаність 

свідомості 

Аміназін, розчин для 

ін'єкцій, 25 мг/мл по 2 мл 

в ампулах № 10  

ТОВ ФК 

"Здоров'я" 

Україна 

Гіпотонія 

Арілентал табл. по 10 мг  Актавіс Лтд. 

(виробництво та 

випуск серії), 

Мальта 

Тремор, екстрапірамідний 

синдром 

Галоперидол Деканоат, 

розчин для ін'єкцій, 50 

мг/мл по 1 мл в ампулах 

№ 5 

ВАТ "Гедеон 

Ріхтер", 

Угорщина 

Скутість м'язів, непоси-

дючість, акатизія 

Галоперидол-Ріхтер, 

розчин для ін'єкцій, 5 

мг/мл по 1 мл в ампулах 

ВАТ "Гедеон 

Ріхтер", 

Угорщина 

М'язовий гіпертонус, оку-

ломоторний криз, сонли-

вість, головний біль, 
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№ 5 гіперкінезія 

Галоприл, розчин для 

ін'єкцій, 5 мг/мл по 1 мл в 

ампулах № 10  

ТОВ ХФК 

"Здоров'я народу", 

Україна 

Скутість, гіпертонус 

м'язів, тремтіння кінцівок, 

слинотеча, окулогірний 

криз, задишка, загальна 

слабкість, акатизія, екст-

рапірамідний розлад, ажи-

тація, загальмованість 

Галоперидол Форте,  табл. 

по 5 мг № 50  

ВАТ "Гедеон 

Ріхтер",Угорщина 

Слинотеча, скутість м'язів  

Галоприл Форте, табл. по 

5 мг  

ТОВ ХФК "Здо-

ров'я народу", 

Україна (всі стадії 

виробництва, 

контроль якості) 

Тремор верхніх кінцівок 

(нейролептичний синд-

ром), слинотеча, м’язова 

скутість 

Еглоніл табл. по 200 мг Санофі Вінтроп 

Індастріа, Франція 

Гіперкінезія, гіпертонус 

Ерідон, табл. по 2 мг  ТОВ "Фарма 

Старт", м. Київ, 

Україна 

Загальмованість 

Кветиксол, табл. по 100 

мг  

Актавіс Лтд., 

Мальта 

Нудота, тремор, голово-

кружіння; головний біль 

Кветирон 25, табл. по 25 

мг  

ТОВ "Фарма 

Старт", Україна 

Запаморочення, сухість у 

роті, тахікардія, сонли-

вість 
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Клопіксол, табл. по 2 мг  Х. Лундбек А/С, 

Данія 

Гіперкінез, тремор, гіпер-

тонус, порушення уваги, 

порушення ходи, акатизія 

Клопіксол Депо, розчин 

для ін'єкцій, 200 мг/мл по 

1 мл в ампулі 

Х. Лундбек А/С, 

Данія 

Скованість м'язів шиї, 

непосидючість 

Клопіксор-АКУФАЗ,  

розчин для ін'єкцій, 50 

мг/мл по 1 мл в ампулах  

Х. Лундбек А/С, 

Данія 

Акатизія 

Модітен Депо, розчин для 

ін'єкцій, 25 мг/мл по 1 мл 

в ампулі 

КРКА, д.д., Ново 

место, Словенія 

Закреп, сухість у роті 

Ріспаксол, табл. по 2 мг  АТ "Гріндекс", 

Латвія 

Блювота 

Рісперон, табл. по 2 мг  Актавіс ехф., 

Ісландія 

Тремор рук, непосидю-

чість, загальмованість; 

скутість м'язів  

Ріспетріл, табл. по 4 мг Фармасайнс Інк., 

Канада 

Запаморочення 

Солідан, розчин для 

перорального застосуван-

ня, 100 мг/1 мл  

Юнітер Ліквід 

Мануфекчурінг, 

Франція 

Скованість 

Сонапакс 10 мг, табл.  10 

по 10 мг  

Фармзавод Єльфа 

А.Т., Польща 

Сонливість 
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Трифтазин-Дарниця, 

розчин для ін'єкцій, 2 

мг/мл по 1 мл в ампулі 

ПрАТ "Фармацев-

тична фірма "Дар-

ниця", Україна 

Спазм шийних м'язів, 

скованість в тілі, акатизія, 

неспокій, утруднення ков-

тання, спазм м'язів облич-

чя, гіпертонус м'язів, 

загальмованість, слино-

теча, тремор рук, екстра-

пірамідні розлади 

Трифтазин-Здоров’я, табл. 

по 5 мг  

ТОВ ФК "Здо-

ров'я", Україна 

Сухість у роті, тремор, 

м'язова скутість, скутість 

м'язів щелепи, слюнотеча, 

дрібний тремор верхніх 

кінцівок 

2018 рік 

Трифтазин-Здоров’я, 

табл. по 5 мг  

ТОВ ФК "Здо-

ров'я", Україна 

Сухість у роті, окуло-

гірний криз, запаморочен-

ня 

Трифтазин-Дарниця, р-н 

для ін’єкцій 2 мг/мл по 1 

мл в амп. №10 

ПрАТ Фармацев-

тична фірма 

«Дарниця», 

Україна 

Спазм шийних м’язів, 

нейролептичний синдром 

Азалептол, табл. по 25 мг ПрАТ «Техно-

лог», Україна 

Слабкість, артеріальна 

гіпотензія, гіперемія 

шкіри обличчя 

Сонапакс 10 мг, табл. по 

10 мг 

«Фармзавод» 

Єльфа А.Т., 

Польща 

М’язова дистонія 
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Азалептол, табл. по 100 

мг 

«Фармзавод» 

Єльфа А.Т., 

Польща 

Артеріальна гіпотензія 

Рисперон, табл. по 2 мг «Актавіс ехф.», 

Ісландія 

Збудження, порушення 

сну, страх 

Азапін, табл. по 25 мг ПАТ «Київський 

вітамінний завод», 

Україна 

Сухість у роті, непосидю-

чисть 

Арипразол, табл. по 15 мг ТОВ «Фарма 

Старт», Україна 

Зниження гостроти зору, 

погано бачить дрібні 

предмети 

Аміназин, р-н для 

ін’єкцій 25 мг/мл по 2 мл 

в амп. №10 

ТОВ «Фармацев-

тична компанія 

«Здоров’я», 

Україна 

Затримка сечі 

Риспаксол, табл. по 4 мг АТ «Гріндекс», 

Латвія 

Нейролептичний гіпер-

кінез, м’язова скутість, 

м’язова дистонія, тремор 

кінцівок, слинотеча, су-

хість у роті, утруднення 

сечовипускання, виси-

пання на обличчі черво-

ного кольору, тахікардія 

Галоприл Форте, табл. по 

5 мг 

Харківське фар-

мацевтичне під-

приємство «Здо-

ров’я народу», 

Загальмованість, тремор 

кінцівок, слинотеча, 

акатизія, гіперсалівація, 

дизартрія, м’язова ску-
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Україна тість 

Кветипін, табл. по 300 мг «Фармасайнс Інк», 

Канада 

Гіпотонія 

Клопіксол-Акуфаз, р-н 

для ін’єкцій 50 мг/мл по 1 

мл в амп. №10 

«Х.Лундбек»А/С», 

Данія 

Тремор рук 

Алзепіл, табл. по 5 мг ЗАТ Фармацев-

тичний завод 

ЕГІС, Угорщина 

Блювання, нудота 

Арілентал, табл. по 10 мг Актавіс Лтд, 

Мальта 

Блювання, нудота 

Модитен-Депо, для 

ін’єкцій 25 мг/мл по 1 мл 

в амп. №5 

КРКА д.д. Ново 

место,Словенія 

Гостра дистонічна реак-

ція, психомоторна загаль-

мованість, зниження 

слуху, шум і дзвін у вухах 

2019 рік 

Трифтазин-Здоров’я, 

табл. по 5 мг  

ТОВ ФК "Здо-

ров'я", Україна 

Тремор рук та нижньої 

губи, непосидючисть, 

гіперсалівація 

Трифтазин-Дарниця, р-н 

для ін’єкцій 2 мг/мл по 1 

мл в амп. №10 

ПрАТ Фармацев-

тична фірма 

«Дарниця», 

Україна 

Окулогірний криз 

Модитен Депо, р-н для 

ін’єкцій 25 мг/мл по 1 мл 

в амп. №10 

КРКА, д.д. Ново М’язова ригідність, 

тремор тіла, скутість, 

скованість рухів 
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Риспаксол, табл. по 2 мг АТ «Гріндекс», 

Латвія 

Сонливість, загальна 

слабкість, головний біль, 

безсоння, тремор рук, 

слинотеча 

Азапін, табл. по 100 мг АТ «Київський 

вітамінний завод», 

Україна 

Артеріальна гіпотензія, 

нудота, закреп, сухість у 

роті, слинотеча, набряк 

слизової оболонки носа, 

сухість у полості носа, 

жовтяниця шкіри і склер, 

збільшення печінки 

Азалептол табл. по 25 мг "Технолог" 

Україна  

Артеріальна гіпотензія, 

сухість у роті 

Рисперон, табл. по 2 мг «Балканфарма-

Дупниця АД», 

Болгарія 

Сонливість, загальмова-

ність, сухість у роті 

Галоприл, табл. по 1,5 мг ТОВ "Здоров'я 

народу", Україна 

Скутість рухів, скутість 

м’язів, непосидючись, 

тремор тіла, слюнотеча, 

збільшення язика у році 

Галоприл Форте, табл. по 

5 мг 

ТОВ "Здоров'я 

народу", Україна 

Брадикінезія верхніх 

кінцівок, слинотеча, 

гіперкінетичний розлад, 

тремор верхніх кінцівок, 

неспокій, скутість, 

гіпергідроз, непосидю-

чисть 
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Галоперидол-Ріхтер, р-н 

для ін’єкцій 5 мг/мл по 1 

мл в амп. №10 

ВАТ «Гедеон -

Ріхтер», Угорщина 

Екстрапірамідний 

синдром 

Галоперидол-Деканоат,  

р-н для ін’єкцій 50 мг/мл 

по 1 мл в амп. №10 

ВАТ «Гедеон -

Ріхтер», Угорщина 

Тремор рук 

Аміназин, р-н для ін’єк-

цій 25 мг/мл по 1 мл в 

амп. №10 

ПАТ 

«Галичфарм», 

Україна 

Артеріальна гіпотензія, 

тремор верхніх кінцівок, 

слинотеча, скутість у 

м’язах 

Риспетрил, табл. по 4 мг «Фармасайнс Інк», 

Канада 

Тремор кінцівок, гіперса-

лівація, брадикінезія, ску-

тість по всему тілі, тризм 

жувальної мускулатури 

Клопіксол-Акуфаз, р-н 

для ін’єкцій 50 мг/мл по 1 

мл в амп. №10 

Ей.Джей.Ваксінс 

А/С, Данія 

Скованість у м’язах, 

слинотеча, біль у 

суглобах, гіперсалівація, 

тягнучі відчуття в області 

язика та шиї 

2020 рік 

Азалептол табл. 100мг "Технолог" 

Україна  

Запаморочення 

Азалептол табл. "Лекхім" Україна  Почервоніння шкіри 

кінцівок 

Аміназин р-н д/ін 25мг/мл 

2мл 

ПАТ "Галичфарм" 

Україна 

Зниження артеріального 

тиску до 80/60, тахікардія, 

скутість м’язів 
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Аміназин табл. 25мг ФК «Здоров'я»  Почервоніння шкіряних 

покровів, висип на бічній 

поверхні тулуба, тахікар-

дія 

Арілентал таб. 10мг  "Актавіс"  Головний біль, нудота 

Галоперидол деканоат р-н 

д/ін 50мг/мл 1мл  

"Гедеон Ріхтер" 

Угорщина  

Тремор, сонливість 

Галоприл р-н д/ін 5мг/мл 

1мл  

"Здоров'я народу"  Скутість м'язів верхніх 

кінцівок 

Галоприл р-н д/ін 5мг/мл 

по 1мл 

ФК "Здоров'я "  Гіперсалівація, екстрапі-

рамідальні розлади, тре-

мор кінцівок, слинотеча 

Галоприл табл 1,5мг ХФЗ «Здоров'я 

народу»  

Дистонія 

Галоприл форте таб. 5мг ТОВ "Здоров'я 

народу"  

Тремор верхніх кінцівок, 

гіперсалівація 

Модитен-депо р-н д/ін 

25мг/мл  1мл 

"КРКА" Словенія  Тремор кінцівок, спазми 

м'язів голови і шиї, голов-

ний біль, мимовільні рухи 

ногами  

Риксатон конц д/інф 

10мг/мл  

"Сандоз" Німеч-

чина  

Задуха, озноб 

Риспаксол табл. "Гріндекс" Латвія Паркінсонізм, акатизія, 

головний біль 

Рисперон табл. 4мг "Балканфарма" 

Болгарія  

Зниження АТ 
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Риспетрил табл. 2мг  "Фармасайнс"  Тремор рук 

Трифтазин таб 5мг  "Здоров'я", 

Україна 

Запаморочення, сухість у 

роті, нейролептичний 

синдром 

2021 рік 

Азалептол, таблетки по 

100 мг 

ПрПТ "Технолог",  Слабкість, сонливість 

Азапін, таблетки по 25 мг АТ "Київський 

вітамінний завод" 

Сонливість, запаморо-

чення, нечіткість зору 

Аміназин р-н д/ін 25мг/мл 

по 2 мл 

ПАТ «Галичфарм»  Тремор верхніх кінцівок 

Аміназин р-н д/ін 25мг/мл 

по 2 мл 

ФК Здоров'я Інфільтрати в місцях 

ін’єкцій 

Аміназин, розчин для 

ін'єкцій 

ПАТ 

"Галичфарм",  

Сухість у роті 

Аміназин-здоров'я, 

таблетки по 25 мг 

ТОВ ФК 

"Здоров'я",  

Слинотеча, 

запаморочення 

Галоперидол Деканоат, 

розчин для ін'єкцій, 50 

мг/мл, по 1 мл в ампулі 

ВАТ "Гедеон 

Ріхтер" 

Зниження АТ, тремор 

Галоприл р-н д/ін 1мл ФК «Здоров'я», 

Україна 

Тремор верхніх кінцівок 

та всього тіла, масивна 

слинотеча, потовиділення, 

сальність шкіряних 

покровів, скутість м'язів 

шиї 
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Галоприл форте табл. 5 

мг 

ХФП "Здоров'я 

народу"  

Акатизія, тремор верхніх 

кінцівок, очі закатуються, 

непоси-дючість, 

слабкість, 

загальмованість, сон-

ливість, очі закату-ються, 

непосидючість 

Галоприл, розчин для 

ін'єкцій, 5 мг/мл, по 1 мл  

в ампулі 

ТОВ Фармацев-

тична компанія 

"Здоров'я",  

Тремор кінцівок, 

слинотеча 

Галоприл, таблетки по 1,5 

мг 

ТОВ ХФП 

"Здоров'я народу" 

Нудота, блювота, сухість 

у роті 

Модитен депо, розчин 

для ін'єкцій, 25 мг/мл по 1 

мл в ампулі 

КРКА Слабкість, зниження АТ, 

загальмованість 

Рисперон, таблетки по 2 

мг 

Балканфарма-

Дупниця АД 

Тягнуло м'язи шиї, 

підвищена слинотеча, 

непосидючість, апатія, 

слабкість, сонливість, 

загальмованість 

Трастива, таблетки по 

600мг/200мг/300мг  

Гетеро Лабз 

Лімітед 

Заміна схеми по імуноло-

гічних показах 

Трифтазин-Здоров'я, 

таблетки по 5мг 

ТОВ ФК 

"Здоров'я",  

Відчуває постійне 

прагнення рухатися, 

міняти позу, нездатна 

тривалий час залиша-тися 

в одній позі, постійно 
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рухається, щоб змінити 

позу 

Азалептол, таблетки по 

100 мг 

ПрПТ "Технолог"  Слабкість, сонливість 

Азапін, таблетки по 25 мг АТ "Київський 

вітамінний завод" 

Сонливість, запаморо-

чення, нечіткість зору 

Аміназин р-н д/ін 25мг/мл 

по 2 мл 

ПАТ «Галичфарм»  Тремор верхніх кінці-вок 

Аміназин р-н д/ін 25мг/мл 

по 2 мл 

ФК Здоров'я Інфільтрати в місцях 

ін’єкцій 

Аміназин, розчин для 

ін'єкцій 

ПАТ "Галичфарм"  Сухість у роті 

Аміназин-здоров'я, 

таблетки по 25 мг 

ТОВ ФК 

"Здоров'я",  

Слинотеча, запаморо-

чення 

Галоперидол Деканоат, 

розчин для ін'єкцій, 50 

мг/мл, по 1 мл в ампулі 

ВАТ "Гедеон 

Ріхтер" 

Тремор,  зниження АТ, 

закочує очі  

Еголанза, таблетки по 5 

мг 

ЗАТ 

Фармацевтичний 

завод ЕГІС 

Сонливість, збільшення 

маси тіла 

 

При проведенні аналізу ПР на антипсихотичні препарати за період 

2017-2021 рр. було зафіксовано, що найбільша кількість ПР надійшла у 

вигляді повідомлень про екстрапірамідні розлади у вигляді гіперкінезії, 

гіпертонуса, тремора, акатизії, ажитації, скутості м’язів – 127 випадків (58,2   

%), зниження АТ – 35 випадків,  (16,1%), сухості у роті – 21 випадок (9,7 %), 

диспептичних розладів (нудота, блювання) – 16 випадків (7,4%), порушень з 
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боку ЦНС (слабкість, сонливість, запаморочення, загальмованість) – 9 

випадків ( 4 %) (табл. 3.5). Дані побічні реакції антипсихотичних препаратів 

не потребували додаткової госпіталізації та не спричиняли інвалідизації 

хворих. У ряді випадків серед ПР були ДПГ, як реакція і на типові 

нейролептики, так і на атипові препарати (кветіапін, арипіпразол та ін.). 

 

Таблиця 3.5 

Моніторінґ частоти побічних реакцій після застосування 

антипсихотичних препаратів протягом 2017-2021 рр. у ЗОЗ  м. Харкова 

та Харківської області 

Побічні реакції Кількість зареєстрованих ПР 

2017 р. 2018 р. 2019 р. 2020 р. 2021 р. 

Сухість у роті 4 5 3 5 4 

Нудота, 

блювання 

4 4 2 3 3 

Зниження АТ 10 8 7 5 4 

Слабкість, 

сонливість, 

запаморочення, 

загальмованість 

3 1 2 1 2 

Збудження 2 1 2 - 1 

Екстрапірамідні 

розлади (гіперкі-

незія, гіпертонус, 

тремор, акатизія, 

ажитація, ску-

тість м’язів) 

30 25 37 20 15 

Алергічні реак-

ції у вигляді 

висипу на шкірі, 

свербіж шкіри, 

дерматит 

1  - 1 - - 

Збільшення маси - - - - 1 
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тіла 

Загальна 

кількість 

повідомлень про 

ПР 

54 45 54 34 30 

 

98,6% ПР становили реакції типу А, 1,4 % – типу В. Усі ПР були 

передбаченими. В 72,74% випадків ПР виникали впродовж перших 14 діб 

застосування препаратів, причому 45,1 % ПР припадає на 2-7 добу лікування. 

Як корекцію ПР застосовували відміну препарату в 33,65%, зменшення дози 

– в 45,16%, заміну препарату (переважно на атиповий антипсихотичний 

засіб) – в 21,19% випадків. 

 

3.2 Аналіз захворювань при лікуванні яких спостерігали побічні 

реакції антипсихотичних препаратів 

Наступним етапом дослідження було проаналізувати діагнози 

пацієнтів, при лікуванні яких розвивались побічні реакції антипсихотичних 

препаратів.  Результати досліджень наведені в табл. 3.6. 

Таблиця 3.6 

Аналіз захворювань (із зазначенням шифру за МКХ-10) при 

лікуванні яких спостерігались побічні реакції антипсихотичних 

препаратів 

Захворювання Кількість карт-повідомлень 

2017 р. 2018 р. 2019 р. 2020 р. 2021 р. 

F01. Cудинна деменція 4 3 5 5 4 

F06.2 Органічні маячні (шизо-

френоподібні розлади) 

5 5 4 3 4 

F10.2 Розлади психічні і 3 4 3 3 4 
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поведінкові, які викликані 

алкоголем 

F11.3 Абстинентний стан після 

застосування препаратів опію 

3 4 3 4 4 

F20 Шизофренія  17 10 12 7 5 

F21 Шизотипові розлади 9 7 9 10 8 

F23.0 Гострі поліморфні психічні 

розлади без симптомів шизо-

френії 

9 7 9 10 8 

F43.0 Гостра реакція на стрес - 1 2 - 1 

F31.2 Біполярні афекторні 

розлади з епізодом манії з 

психотичними симптомами 

2 2 4 3 3 

F078 Інші органічні розлади 

особистості та поведінки, які 

обумовлені хворобою, травмою 

та дисфункцією головного мозку 

2 2 3 4 4 

 

 Аналіз діагнозів пацієнтів показав, що розвиток ПР антипсихотичних 

препаратів найчастіше спостерігали при лікуванні шизофренії (у 2017 

році  –17 карт-повідомлень, у 2018 р. –10 карт-повідомлень, у 2019 р. – 12 

карт-повідомлень, у 2020 р. – 7 карт-повідомлень, у 2021 р. – 5 карт-

повідомлень). 

 Також у 2017 р. – 9 карт-повідомлень, у 2018 р. – 7 карт-повідомлень, у 

2019 р. – 9 карт-повідомлень, у 2020 р. – 10 карт-повідомлень, у 2021 р. – 8 

карт-повідомлень) були надані на ААЗ при лікуванні гострих поліморфних 

психічних розладах без симптомів шизофренії та шизотипових розладах:  

Рідше побічні реакції антипсихотичних препаратів виникали при 

лікуванні судинної деменції, психічних і поведінкових розладів, які 
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викликані алкоголем, абститентного стану, викликаного прийомом 

препаратів опія, біполярних афекторних розладів з епізодом манії з 

психотичними симптомами та інших органічних розладах особистості та 

поведінки, які обумовлені хворобою, травмою та дисфункцією головного 

мозку. У відсотковому відношенню у 82,94% випадків антипсихотичні 

препарати, які викликали ПР, застосовували при шизофренії, у 3,22% – при  

гострому поліморфному психічному розладі без симптомів шизофренії, в 

13,82% – при інших психічних розладах.  

 Отже, аналіз захворювань при лікуванні яких спостерігали ПР 

антипсихотичних препаратів показав, що переважно це захворювання 

шизофренія та гострі поліморфні психічні розлади. 

Таким чином на основі вищенаведеного, можна виділити такі 

закономірності побічної дії, спричинені лікуванням антипсизотичними 

засобами: антипсихотична поліпрагмазія корелює зі зростанням побічних 

ефектів від ліків; триваліше застосування антипсихотичних препаратів 

поєднане з вираженішою і складнішою побічною дією.  

 На підставі аналізу результатів проведених досліджень щодо побічної 

дії антипсихотичних препаратів було встановлено, віком та тривалістю 

лікування складність та частота побічних ефектів збільшується. 

 

Висновки до розділу 3 

1. Побічні реакції антипсихотичних засобів, що їх виявлено за 

моніторингу, в цілому відповідають клініко-фармакологічним 

властивостям групи. В той же час лікарі не надали даних щодо 

метаболічних та ін. розладів, що свідчить про недостатню 

інформованість фахівців щодо цих проявів побічних реакцій.  

2. При аналізі баз данних на побічні реакції антипсихотичних препаратів 

максимальна кількість випадків була зафіксована у чоловіків. Середній 

вік хворих складав 42,3 роки. 
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3. Найбільша кількість побічних реакцій була зафіксована при 

застосуванні типових нейролептиків - галоперидолу, хлорпромазину, 

трифлуоперазину. 

4. Для зменшення проявів побічних реакцій потрібен більш ретельний 

контроль за екстрапірамідними розладами, особливо на ранній стадії 

лікування. Також, на жаль, в Україні не зареєстровані інгібіторі 

синаптичного везикулярного переносника моноамінів 2 (VMAT2) – 

вальбеназин та ін., які є високоефективними коректорами ДПГ.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Знання побічних ефектів, умов раціональної фармакотерапії 

антипсихотичних препаратів дозволить оптимізувати індивідуальний 

вибір цих препаратів для лікування шизофренії. 

2. На основі аналізу даних літератури про ПР лікар має враховувати 

побічні ефекти антипсихотичних препаратів та вживати відповідні 

заходи. Для усунення побічних ефектів нейролептиків може бути 

рекомендовано прийом статинів та моніторинг кардіоваскулярних 

порушень у хворих, які тривалий час приймають антипсихотичні 

препарати.  

3. Побічні реакції антипсихотичних засобів, які виявлено в ході 

проведення моніторингових досліджень, в цілому відповідають 

клініко-фармакологічним властивостям групи. В той же час лікарі не 

надали даних щодо метаболічних та ін. розладів, що свідчить про 

недостатню інформованість фахівців щодо цих проявів побічних 

реакцій.  

4. При аналізі баз данних на побічні реакції антипсихотичних препаратів 

максимальна кількість випадків була зафіксована у чоловіків. Середній 

вік хворих складав 42,3 роки. 

5. Найбільша кількість побічних реакцій була зафіксована при 

застосуванні типових нейролептиків галоперидолу, хлорпромазину, 

трифлуоперазину. 

6. Аналіз захворювань, при лікуванні яких спостерігали побічних реакцій 

антипсихотичних препаратів показав, що переважно це такі 

захворювання як шизофренія та гострі поліморфні психічні розлади. 

7. Для зменшення проявів побічних реакцій потрібен більш ретельний 

контроль за екстрапірамідними розладами, особливо на ранній стадії 

лікування та застосування атипових нейролептиків. 
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Ф А 2.2.1-32-366 

Національний фармацевтичний університет 

Факультет медико-фармацевтичних технологій 

Кафедра фармакології та фармакотерапії 

Ступінь вищої освіти магістр 

Спеціальність 226 Фармація, промислова фармація 

Освітня програма Фармація 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Завідувач кафедри 

фармакології та 

фармакотерапії 

_________________________ 

Сергій ШТРИГОЛЬ 

«21» _вересня_ 2022 року 

 

ЗАВДАННЯ 

НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

Лариса АНТОНЮК-ЛУЦИШИНА  

1. Тема кваліфікаційної роботи: «Аналіз побічних реакцій антипсихотичних засобів, що 

зареєстровані у м. Харкові та Харківській області», керівник кваліфікаційної роботи: 

Людмила ДЕРИМЕДВІДЬ, д.мед.н., професор, затверджений наказом НФаУ від «14» 

жовтня 2022 року № 227. 

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

3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи: робота присвячена проведенню аналізу 

побічних реакцій антипсихотичних препаратів, які надійшли з карт-повідомлень м. Харків 

та Харківській області за період 2017-2021 рр., та рекомендації щодо їх зменшення 

У кваліфікаційній роботі проаналізовані випадки побічних реакцій типових та атипових 

нейролептиків у лікувальних закладах м. Харків та Харківській області за період 2017-

2021 рр., виявлено статеві та вікові особливості проявів побічних реакцій 

антипсихотичних препаратів та з’ясовано найтиповіщі побічні реакціх у вигляді 

екстрапірамідних розладів, особливо на ранній стадії лікування . 

Робота складається зі вступу, основної частини (огляд літератури, матеріали та методи, 

власні дослідження), висновків, списку джерел літератури. 

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

аналіз вітчизняної та зарубіжної літератури з даної тематики; теоретичне обґрунтування 

актуальності та доцільності застосування, оцінки доступності на фармацевтичному ринку 

та аналіз асортименту антипсихотичних лікарських засобів; аналіз наявності препаратів 

для лікування психозів у медико-технологічних документах, що регламентують надання 

медичної допомоги хворим на психози. 

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

представлено 8 таблиць.  
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6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи 

Розділ Ім’я, ПРІЗВИЩЕ, посада консультанта 

Підпис, дата 

завдання 

видав 

завдання 

прийняв 

1 Людмила ДЕРИМЕДВІДЬ, професор закладу вищої 

освіти кафедри фармакології та фармакотерапії 

21.09.2022 21.09.2022 

2 Людмила ДЕРИМЕДВІДЬ, професор закладу вищої 

освіти кафедри фармакології та фармакотерапії 

03.10.2022 03.10.2022 

3 Людмила ДЕРИМЕДВІДЬ, професор закладу вищої 

освіти кафедри фармакології та фармакотерапії 

02.11.2022 02.11.2022 

4 Людмила ДЕРИМЕДВІДЬ, професор закладу вищої 

освіти кафедри фармакології та фармакотерапії 

01.12.2022 01.12.2022 

7. Дата видачі завдання: «21_» __09.  2022 року. 

 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ 

з/п 
Назва етапів кваліфікаційної роботи 

Термін 

виконання етапів 

кваліфікаційної 

роботи 

Примітка 

1 Видача завдання на кваліфікаційну роботу, складання 

календарного плану виконання роботи. 

вересень 2022 р. виконано 

2 Визначення теми роботи, мети і завдання дослідження; 

встановлення об’єкту та предмету дослідження. 

вересень 2022 р. виконано 

3 Пошук, аналітичне опрацювання та накопичення 

інформаційних джерел, практичних матеріалів у 

традиційних бібліографічних системах та в мережі 

Інтернет. 

жовтень 2022 р. виконано 

4 Аналіз кількості повідомлень побічних реакцій 

антипсихотичних засобів. Моніторинг побічних реакцій 

типових та атипових нейролептиків. 

жовтень 2022 р. виконано 

5 

 

Аналіз карт-повідомлень за період 2017-2021 рр. з 

урахуванням побічних реакцій антипсихотичних 

препаратів, їх форм випуску, фірм-виробників, Аналіз 

доказової бази клінічної ефективності та безпеки 

антипсихотичних засобів 

листопад 2022 р. виконано 

6 Аналіз, узагальнення та систематизація одержаних знань, 

навичок та інформації; оцінка наукової новизни та 

практичного значення роботи. 

грудень 2022 р. виконано 

7 Підготовка рукопису та оформлення кваліфікаційної 

роботи. 

грудень 2022 р. виконано 

 

Здобувач вищої освіти                   ________  _            Лариса АНТОНЮК-ЛУЦИШИНА 

Керівник кваліфікаційної роботи                    _________ Людмила ДЕРИМЕДВІДЬ
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Ф А 2.2.1-32-353 

ВІДГУК 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Лариси АНТОНЮК-ЛУЦИШИНА 

на тему: «Аналіз побічних реакцій антипсихотичних засобів, що 

зареєстровані у м. Харкові та Харківській області» 

Актуальність теми. Психічні розлади за прогнозами спеціалістів 

найближчим часом увійдуть до першої п’ятірки хвороб, які лідируватимуть 

за кількістю людських працевтрат, та, ймовірно обженуть у цьому плані 

навіть серцево-судинні захворювання . Антипсихотичні препарати є 

ефективними засобами для зменшення або усунення симптомів психозу - 

галюцинацій, марення, дезорганізованого мислення та агресії. Проте 

нейролептики застосовуються не лише у психіатрії, але й анестезіології, 

загальній терапії тощо. Наявність побічних ефектів антипсихотичних засобів 

зменшує клінічну ефективність та безпеку застосування цих препаратів. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. За 

результатами проведеного аналізу виявлено, що побічні реакції 

антипсихотичних препаратів мають вікові особливості. Встановлено, що 

низка побічних ефектів антипсихотичних засобів залежить від їхнього 

механізму дії. Отримані результати можуть бути використані клініцистами, 

лікарями та організаторами охорони здоровʼя для прийняття рішення щодо 

вибору ефективних та безпечних лікарських засобів для оптимізації безпеки 

фармакотерапії  психозів. Висновки є обґрунтованими та зрозумілими, вони 

відповідають цілям та завданням дослідження. 

Оцінка роботи. Огляд літератури написаний логічно, з дотриманням вимог 

наукового стилю мовлення, у тексті наведено посилання використану 

літературу. Вибрані методи моніторингу побічних ефектів антипсихотичних 

засобів є загальноприйнятими, адекватними цілям та завданням. Отримано 
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достатньо емпіричних даних для аналізу. Проведено аналіз та узагальнено 

результати власних досліджень у порівнянні з даними наукової літератури, 

висвітлено подальші перспективи та напрямки роботи. Висновки 

відповідають завданням дослідження, адекватно відображають та 

узагальнюють фактичні результати, логічно випливають із отриманих даних. 

Кваліфікаційна робота відповідає вимогам щодо викладу, обсягу, структури, 

графічного матеріалу, ілюстрацій, посилань на джерела літератури. 

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. Робота 

виконана у відповідності до вимог, що висуваються до кваліфікаційних робіт 

у НФаУ, та може бути рекомендована до захисту в Екзаменаційній комісії 

НФаУ. 

 

 

Науковий керівник _______________  Людмила ДЕРИМЕДВІДЬ 

 

«09» 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 

 

Лариси АНТОНЮК-ЛУЦИШИНОЇ 

на тему: «Аналіз побічних реакцій антипсихотичних засобів , що 

зареєстровані у м. Харкові та Харківській області» 

 

Актуальність теми. Незважаючи на наявні успіху в лікуванні хворих з 

психічними розладами, проблема адекватної та безпечної терапії цих 

захворювань залишається досить актуальної. За даними статистики за 

кількістю психічних розладів у Європі, Україна займає перше місце. Близько 

3 % населення України страждає на психічні розлади і цей показник щороку 

зростає. Враховуючи те, що основними препаратами для лікуванні психозів є 

типові та атипові нейролептики, оцінка безпеки іх застосування та 

встановленя побічних реакцій при їх використанні є актуальною.   

Теоретичний рівень роботи. Автором роботи проведено аналіз 

теоретичного матеріалу з предмету дослідження. Наведено коректні 

посилання використані джерел літератури. Теоретичні положення 

кваліфікаційної роботи пов'язані з реальними практичними завданнями та 

проблемами у сфері медичного використання антипсихотичних засобів, що 

потребують вирішення. 

Пропозиції автора з теми дослідження.  Для зменшення проявів побічних 

реакцій антипсихотичних засобів потрібен більш ретельний контроль за 

екстрапірамідними розладами, особливо на ранній стадії лікування. В процесі 

мониторингу виявлено, що лікарі не надають даних щодо метаболічних та ін. 

розладів при використанні антипсихотичних засобів, що свідчить про 
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недостатню інформованість фахівців щодо цих проявів побічних реакцій та 

потребує більш ретельного нагляду. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 

Отримана інформація може бути врахована як при вдосконаленні змісту 

навчальних дисциплін та модифікації освітньо-професійних програм 

підготовки фармацевтів, так і представляє інтерес для практичної медицини. 

Висновки кваліфікаційної роботи є обґрунтованими та зрозумілими, вони 

відповідають цілям та завданням дослідження. 

Недоліки роботи. Позитивно характеризуючи кваліфікаційну роботу в 

цілому, необхідно звернути увагу на деякі недоліки: наявні поодинокі 

технічні та стилістичні помилки. Огляд літератури перевищує на 1 сторінку 

рекомендований обсяг, що напевно обумовлено великио обсягом 

проаналізованого матеріалу. В огляді літератури, на наш погляд, 

з’акцентовано увагу на проявах шизофренії, хоча є відмінності між її 

клінічною картиною та іншими психозами. Однак зазначені недоліки, що не 

належать до змісту кваліфікаційної роботи, по суті не зменшують загальну 

високу позитивну оцінку. 

Загальний висновок і оцінка роботи. Робота виконана у відповідності до 

вимог, що висуваються до кваліфікаційних робіт у НФаУ, та може бути 

рекомендована до захисту в Екзаменаційній комісії НФаУ. 

 

 

 

Рецензент  _______________   проф. Наталія ЦУБАНОВА  

 

«16» грудня 2022 р. 
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Ф А 2.2.1-38-287 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

Витяг 

з протоколу № 9 

«_23_» _грудня_ 2022__ року 

м. Харків 

засідання кафедри фармакології та фармакотерапії 

 

ПРИСУТНІ: зав. каф., проф. Штриголь С.Ю., проф. Кіреєв І.В.,  

проф. Деримедвідь Л.В., проф. Щокіна К.Г., проф. Бутко Я.О., доц. Бєлік 

Г.В., доц. Жаботинська Н.В., доц. Матвійчук А.В., доц. Рябова О.А.,  

доц. Савохіна М.В., доц. Куценко Т.О., доц. Таран А.В., доц. Степанова С.І., 

ас. Кононенко А.В., ас. Толмачова К.С., ас. Цеменко К.В.,  

Арусханян Р.С., Дещенко В.І., Мілька І.О., Близнюк Д.С., Беркут А.І., 

 Поліщук С.А., Штурмай Л.В., Стібиш М.В., Лещенко Є.А., Шахбазян А.А.,  

Демченко Н.О., Сєдоволоса Н.І., Василенко К.О., Антонюк-Луцишина Л.С.,  

Ярова Л.І., Колодяжна В.О., Просяник В.В., Маленко (Камко) А.А.,  

Харун С.С., Якутко Н.О., Баран А.О., Федорченко Д.М., Черкашина Т.М., 

Шпак Т.В. 

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ: 

Розгляд кваліфікаційних робіт здобувачів вищої освіти для подання робіт до 

Екзаменаційної комісії. 

 

СЛУХАЛИ: 

Здобувача вищої освіти Антонюк-Луцишину Ларису Сергіївну зі звітом про 

проведену наукову діяльність за темою кваліфікаційної роботи: «Аналіз 

побічних реакцій антипсихотичних засобів, що зареєстровані у м. Харкові та 

Харківській області». 

 

УХВАЛИЛИ:  

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Антонюк-

Луцишина Лариса Сергіївна допускається до захисту даної кваліфікаційної 

роботи в Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувач кафедри фармакології 

та фармакотерапії, проф.     ______ Штриголь С.Ю. 

 

Секретар кафедри фармакології 

та фармакотерапії, ас.     ______ Кононенко А.В. 
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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 Лариса АНТОНЮК-ЛУЦИШИНА до захисту 

кваліфікаційної роботи 

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Аналіз побічних реакцій антипсихотичних засобів, що зареєстровані у м. 

Харкові та Харківській області» 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 

 

Декан факультету _______________________ / Ольга НАБОКА / 

 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Лариса АНТОНЮК-ЛУЦИШИНА у повному обсязі виконав 

кваліфікаційну роботу. За актуальністю, методичним рівнем, теоретичному та 

практичному значенню, об’єму виконаних досліджень кваліфікаційна робота відповідає 

вимогам і пропонується до захисту в Екзаменаційній комісії. 

. 

Керівник кваліфікаційної роботи 

 

______________    Людмила ДЕРИМЕДВІДЬ 

 

«09» грудня 2022 р.  

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої Лариса АНТОНЮК-

ЛУЦИШИНА допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній 

комісії. 

 

Завідувач(ка) кафедри 

фармакології та фармакотерапії 

 

 

______________    Сергій ШТРИГОЛЬ 

 

 

«23» грудня 2022 року 
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                         Кваліфікаційну роботу захищено 

                          у Екзаменаційній комісії 

                          « ___ » _________ 2023 р. 

                          З оцінкою _________________________ 

                         Голова Екзаменаційної комісії, 

                         доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ /Олег ШПИЧАК/ 

 


