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АНОТАЦІЯ 

 

У кваліфікаційній роботі представлено результати дослідження 

проблеми лікопов’язаних помилок під час відпуску лікарських засобів. 

Здійснено огляд літератури з даної проблеми, досліджено процеси створення 

назв та упаковки лікарських засобів в Україні. Також проведено анкетування 

фармацевтичних працівників щодо цієї проблеми, з подальшою розробкою 

рекомендацій щодо попередження появи л лікопов’язаних помилок у 

практичній діяльності. 

Робота представлена на 45 сторінках тексту, кількість таблиць – 8, 

кількість рисунків – 20, список використаних джерел – 43 джерел. 

Ключові слова: лікопов’язана помилка, лікарський засіб, назва 

лікарського засобу, LASA препарати 

 

 

ANNOTATION  

 

The qualification paper presents the results of the study of the problem of 

drug-related errors during the dispensing of medicines. A review of the literature on 

this issue was carried out, the processes of creating the names and packaging of 

medicinal products in Ukraine were investigated. A survey of pharmaceutical 

workers regarding this problem was also conducted, with further development of 

recommendations to prevent the occurrence of drug-related errors in practice. 

The work is presented on 45 pages of text, the number of tables - 8, the number 

of figures – 20, the list of used sources – 43 sources. 

Key words: drug-related error, drug, name of the drug, LASA medications  
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ВСТУП 

 

Восьмий щорічний звіт MEDMARX, виданий у лютому 2008 року USP, 

детально описував проблеми з 1470 однаковими упаковками. У звіті 

зафіксовано шкоду з 1,4% подій, класифікованих як помилки, включаючи 7 

помилок, які могли спричинити смерть пацієнтів або сприяти їй. Глобальний 

крок до безпеки пацієнтів Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ),  

розпочатий у березні 2017 року, визначив «схожі ліки», як «часті джерела 

шкоди та помилок, пов’язані з ліками». 

У сучасних умовах, коли обсяг медичної інформації зростає 

експоненційно, важливо звернути увагу на безпеку пацієнтів. Лікопов’язані 

помилки можуть призвести до серйозних наслідків для здоров’я людей. 

Дослідження проблеми лікопов’язаних помилок під час відпуску лікарських 

засобів є актуальним завданням, оскільки воно сприяє вдосконаленню 

фармацевтичної практики та забезпеченню безпеки пацієнтів. Аналізуючи 

фактори, що призводять до помилок, розробляючи ефективні рекомендації та 

впроваджуючи їх на практиці, ми можемо покращити якість медичної 

допомоги та зменшити ризик небажаних наслідків для пацієнтів. 

Тому ця проблема є актуальною, адже в першу чергу може призвести 

поглиблення проблеми нераціонального використання лікарських засобів, 

зростання захворюваності тощо.  

Мета кваліфікаційної роботи полягає у дослідженні проблеми 

проблеми лікопов’язаних помилок під час відпуску лікарських засобів. 

Завдання дослідження. Відповідно до мети нами було поставлено 

наступні завдання: 

• провести огляд літературних джерел щодо проблеми 

лікопов’язаних помилок та їх класифікації, а також проблему 

співзвучності назв та схожості упаковок лікарських засобів у 

фармацевтичній практиці; 



6 

• дослідити процес «фармацевтичного неймінгу» лікарських 

засобів; 

• дослідження підходи до створення та регламентації зовнішнього 

вигляду та маркування упаковки ЛЗ; 

• провести анкетне опитування фармацевтичних працівників щодо 

проблеми фонетичної та зовнішньої схожості ЛЗ у 

фармацевтичній практиці; 

• здійснити аналіз випадків появи лікопов’язаних помилок під час 

відпуску лікарських засобів у аптеці; 

• узагальнити рекомендації щодо попередження лікопов’язаних 

помилок у практичній діяльності фармацевта. 

Об’єктом дослідження стали вітчизняні та міжнародні наукові джерела 

щодо лікопов’язаних помилок, нормативно-правові акти, що регулюють 

упаковку та маркування ЛЗ, Державний реєстр лікарських засобів, сайти 

фармацевтичних компаній, анкети фармацевтичних працівників. 

Предметом дослідження є виявлення проблеми візуальної та 

фонетичної схожості назв ЛЗ у фармацевтичній практиці та вплив даної 

проблеми на ефективність та раціональність фармакотерапії. 

Методи дослідження. У ході проведення дослідження нами було 

використано такі методи як системний, аналітико-порівняльний, графічний та 

логічний методи, метод описового та абстрактного моделювання й 

узагальнення, соціологічний метод. 

Наукова новизна і практичне значення одержаних результатів полягає у 

проведенні комплексного дослідження щодо проблеми лікопов’язаних 

помилок в аптечних закладах, а саме вивчення підходів до створення назв та 

упаковок ЛЗ, думки фармацевтичних працівників щодо цієї проблеми, з 

подальшою розробкою рекомендацій щодо попередження появи ЛПП. 

Результати дослідження були апробовані на науково-практичних 

конференціях: 
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• ІІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції з 

міжнародною участю «YOUTH PHARMACY SCIENCE», яка 

відбулася 7-8 грудня 2022 року (м. Харків) – публікація тез, виступ 

з доповіддю; 

• ІV Всеукраїнській науково-практичній конференції з 

міжнародною участю «YOUTH PHARMACY SCIENCE», яка 

відбулася 6-7 грудня 2023 року (м. Харків) – публікація тез, виступ 

з доповіддю; 

• XXX Міжнародній науково-практичній конференції молодих 

вчених та студенті «Актуальні питання створення нових 

лікарських засобів», яка відбулася 17-19 квітня 2024 р. – виступ з 

доповіддю; 

• IX Міжнародній науково-практичній дистанційній конференції 

«Соціальна фармація: стан, проблеми та перспективи», яка 

відбулася 24 квітня 2024 р. – постерна доповідь. 

Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, 

списку використаних літературних джерел, додатків та викладена на 45 

сторінках друкованого тексту. Робота ілюстрована 20 рисунками і 8 

таблицями. Бібліографія включає 43 інформаційне джерело, у тому числі 23 

іноземних видань. 
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РОЗДІЛ 1.  

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ ЩОДО ПРОБЛЕМИ 

ЛІКОПОВ’ЯЗАНИХ ПОМИЛОК ТА ЇХ КЛАСИФІКАЦІЇ 

 

1.1 Лікопов’язані помилки: визначення, підходи до класифікації, 

причини виникнення, методи моніторингу 

 

Лікарські засоби (ЛЗ) використовуються при наданні медичної та 

фармацевтичної допомоги в усьому світі. Однак із значним і зростаючим 

використанням ліків зростає ризик заподіяння шкоди. Це ускладнюється 

необхідністю виписувати рецепти для старіючого населення зі все більш 

складними медичними потребами та виходом на ринок багатьох нових 

препаратів. Ці питання особливо актуальні в первинній медичній допомозі. У 

багатьох випадках призначення починається в первинній медичній допомозі, і 

ті, що були призначені в лікарні, також можуть продовжувати приймати ліки 

в первинній медичній допомозі [36].  

Значна кількість літератури про помилки пов’язані з лікарськими 

засобами описує проблеми в лікарняних умовах, але існують відмінності в 

типах клінічних проблем, що виникають, класах використовуваних ліків та 

організації послуг у первинній медичній допомозі. Це означає, що ризики 

первинної медичної допомоги та необхідні рішення можуть відрізнятися від 

ризиків у лікарняних умовах [36].  

Згідно з міжнародним досвідом, негативні наслідки використання ЛЗ  у 

пацієнтів не завжди проявляються у вигляді побічних реакцій або відсутності 

ефективності ліків. Крім того, ці наслідки не обов’язково є результатом 

терапевтичної дії лікарських засобів в організмі людини. Останнім часом у 

світовій практиці для опису негативних наслідків лікування пацієнтів 

фармацевтичними препаратами все частіше використовують терміни 

«medication error», що можна визначити як «медикаментозна» чи 
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«лікопов’язана помилка» (ЛПП), «drug related problem», «drug therapy problem» 

тощо [20]. 

За результатами огляду літературних джерел нами визначено, що на 

сьогодні у світі не існує єдиної системи визначення та класифікації ЛПП. 

Найбільш імплементованим у світі є визначення Національною 

координаційною радою США щодо рапортування та попередження ЛПП (The 

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 

(NCC MERP): «ЛПП – це будь-яке явище (появи якого можна було б 

уникнути), яке сталося під час застосування ЛЗ під контролем медичного 

працівника, пацієнта або споживача та яке може призвести до невідповідного 

застосування ЛЗ чи заподіяти шкоду здоров’ю пацієнта» [20, 23].  

Такі події можуть бути пов’язані з професійною практикою, продуктами 

охорони здоров’я, процедурами та системами, включаючи призначення; 

спілкування замовлень; маркування, упаковка та номенклатура продукції; 

компаундування; дозування; розподіл; адміністрація; освіта; моніторинг; і 

використовувати». Однак загальноприйнятого єдиного визначення не існує. 

За визначенням представленим у Посібнику з належної практики щодо 

реєстрації, кодування, звітності та оцінки помилок у лікуванні Європейської 

агенції з лікарських засобів (European medicines agency – EMA) (Good practice 

guide on recording, coding, reporting and assessment of medication errors) ЛПП – 

це ненавмисний збій у процесі лікування препаратом, який призводить або 

може призвести до шкоди пацієнту [27].  

На рис. 1.1 представлено співвідношення ЛПП зі шкодою (тобто 

пов’язаною з побічною реакцією(ями)) і можливістю запобігання. Так, побічна 

реакція (ПР), яка є результатом помилки в процесі використання ЛЗ, 

вважається такою, якій можна запобігти, на відміну від ПР, якій загалом не 

можна запобігти, яка визначена, як небажаний ефект ЛЗ, тобто для якого 

ймовірність заподіяння шкоди пацієнту відома та прийнята та ймовірно 

виникне залежно від частоти побічної реакції та інших обставин, таких як 

супутнє лікування [27].  
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Рис. 1.1. Кореляція між помилками при лікуванні, побічними реакціями, 

яким можна запобігти, і побічними реакціями, яким можна запобігти, і 

перехопленими ЛПП 

 

Існують також помилки в лікуванні, які не обов’язково призводять до 

шкоди (тобто немає пов’язаної ПР), але можуть мати інші небажані наслідки, 

напр. з економічної чи екологічної точки зору. Якщо ЛПП виникла, але була 

розпізнана та перехоплена до того, як вона досягла пацієнта, потенційна 

побічна реакція була попереджена, і це називається перехопленою помилкою. 

Потенційні помилки також можуть мати значення для цілей навчання, напр. 

якщо існують обставини або інформація, здатні призвести до помилки, які 

вважаються релевантними для фіксації сигналу. 

Окрім того у світовій практиці існують різні думки щодо класифікації 

ЛПП. Так, наприклад, D. Williams пропонує контекстуальний підхід, який 

пов'язаний з етапом фармакотерапії: під час призначення ЛЗ лікарем чи 

відпуску ЛЗ фармацевтом, а також під час безпосереднього застосування ЛЗ 

(рис. 1.1) [11, 27]. 
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У наукових роботах Jeffrey K. Aronson, представлено інший підхід до 

класифікації, заснований на психологічній теорії, яка, на його переконання, є 

більш прийнятною, оскільки пояснює виникнення ЛПП, а не лише описує їх 

[11, 23, 24]. 

 

Рис. 1.2 Класифікація типів ЛПП на основі психологічних принципів  

(Jeffrey K. Aronson) 

 

Водночас системи реєстрації та оцінки ЛПП, такі як, наприклад, 

EudraVigilance, MedWatch, MERP, створили свої власні структуровані системи 

класифікації. 

Так, наприклад, NCC MERP впровадила Індекс помилок під час 

фармакотерпії, який класифікує помилку відповідно до важкості наслідків 

(табл. 1.1). Цей індекс допомагає медичним працівникам та закладам 

відстежувати ЛПП при медикаментозному лікуванні у послідовний та 

систематичний спосіб. Даною категоризацію враховано такі фактори, як те, чи 

помилка дійшла до пацієнта, чи була пацієнту заподіяна шкода, і в якій мірі. 

NCC MERP рекомендує використовувати цей індекс у всіх медичних закладах 

та дослідниками, а також виробниками програмного забезпечення для 

відстеження ЛПП. Програма звітності про помилки при медикаментозному 

лікуванні ISMP також впровадила цей індекс у своїй базі даних [23]. 
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Таблиця 1.1 

Типи ЛПП та індекс оцінки ризику запропновані NCC MERP 

Категорія 

ЛПП 

Опис ЛПП 

немає ЛПП (No error) 

A Обставини або події, які можуть спричинити помилку 

ЛПП, Ніякої шкоди (Error, no harm) 

B Сталася ЛПП, але ліки не потрапили до пацієнта 

C Сталася ЛПП, яка досягла пацієнта, але не завдала йому шкоди 

D Сталася ЛПП, яка призвела до потреби посиленого 

моніторингу пацієнтів, але без шкоди для пацієнтів 

ЛПП, шкода (Error, harm) 

E Сталася ЛПП, яка призвела до необхідності лікування чи 

втручання та спричинила тимчасову шкоду пацієнту 

F Сталася ЛПП, яка призвела до початкової або тривалої 

госпіталізації та спричинила тимчасову шкоду пацієнту 

G Сталася ЛПП, яка призвела до незворотної шкоди пацієнту 

H Сталася ЛПП, яка призвела до серйозного наслідку для 

здоров’я пацієнта (наприклад, анафілаксії, зупинки серця) 

ЛПП, смерть (Error, death) 

I Сталася ЛПП, яка призвела до смерті пацієнта 

 

Також з метою належної практики щодо реєстрації, кодування, звітності 

та оцінки помилок у лікуванні та для полегшення їх запису у посібнику EMA 

представлена класифікація на основі фактичної інформації про випадок (рис 

1.3). Зокрема, наголошується необхідність у чіткому розмежуванні ЛПП, які 

пов’язані з ПР, ЛПП без шкоди, перехоплені ЛПП та потенційні ЛПП залежно 

від того, де відбувається розрив у ланцюжку подій, що призводять до помилки 

та її наслідків для пацієнта  .  
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Рис. 1.3 Концепція класифікації звітів про ЛПП для цілей 

фармаконагляду, розроблена ЕМА 

 

Також вченими розроблені й інші підходи до класифікації. Наприклад, 

ЛПП можна класифікувати відповідно до стадій, на якій ЛПП виникла. Так, 

виділяють помилки призначення, помилки транскрипції, помилки відпуску, 

помилки адміністрування або помилки моніторингу (табл. 1.2) [35]. 

Також існує підхід, який полягає в тому, щоб розглянути типи ЛПП, що 

виникають, наприклад, неправильні ліки, доза, частота, шлях введення або 

пацієнт. Подальший підхід класифікує ЛПП відповідно до того, чи виникають 

вони через помилки, допущені під час планування дій (помилки, засновані на 

знаннях або правилах), або помилки у виконанні належним чином 

запланованих дій (помилки, засновані на діях, відомі як «промахи» або 

помилки пам’яті). помилки, відомі як «пропуски»). ЛПП також можна 

класифікувати за рівнем серйозності. Ці підходи не виключають один одного, 

і немає переконливих доказів на підтримку конкретних методів визначення 

або класифікації помилок саме в первинній медичній допомозі [9, 31, 35].  
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Таблиця 1.2 

Узагальнення підходів до класифікації ЛПП 

Тип помилки Визначення 

Помилки при 

призначенні 

Неправильний вибір ЛЗ (за показаннями, 

протипоказаннями, відомою алергією, наявною 

медикаментозною терапією та іншими факторами), 

дози, лікарської форми, кількості, шляху введення;  

Нерозбірливі рецепти або замовлення на ліки, які 

призводять до помилок.  

Помилки 

транскрипції 

Будь-які відхилення в розшифровці рецепту 

(замовлення) на ліки від попереднього кроку 

(замовлення на аркуші замовлень, пам’ятка фармацевта 

адміністрації та/або документації замовлення в базі 

даних аптеки) 

Помилки 

реалізації 

Будь-яке відхилення від рецепту чи замовлення на 

ліки.  

Помилки в допоміжному вмісті та маркуванні;  

Будь-яке ненавмисне відхилення від професійних чи 

нормативних посилань або вказівок, що впливають 

на процедури відпуску 

Помилки 

адміністрування 

Будь-яке відхилення від розпорядження про 

призначення ліків, як зазначено щодо 

підготовки/введення або відповідних інституційних 

політиках 

Помилки 

моніторингу 

Відсутність перевірки призначеного режиму на 

відповідність та виявлення проблем або 

невикористання відповідних клінічних чи 

лабораторних даних для адекватної оцінки відповіді 

пацієнта на призначену терапію. 

 

На сьогодні в Україні Наказом МОЗ № 299 від 21.05.2015 року було 

затверджено стандарт “Настанова Лікарські засоби. Належні практики 

фармаконагляду”. Також проводяться заходи щодо подальшого розвитку 

системи фармаконагляду. Незважаючи на високу оцінку міжнародних 

експертиз, вітчизняна система фармаконагляду, на жаль, не враховує дані 

щодо лікопов’язаних помилок, та вищезгадані рекомендації поки що не 

включені до Настанови. 
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Численні дослідження вивчали фактори, пов’язані з помилками в 

лікуванні. Опитування Міжнародної політики охорони здоров’я Фонду 

Співдружності (Commonwealth Fund International Health Policy) порівнювало 

фактори, пов’язані з ЛПП, про які повідомляють пацієнти, у семи країнах. У 

11% пацієнтів, які зіткнулися з помилкою лікування, фактори ризику 

включали погану координацію медичної допомоги, перешкоди, пов’язані з 

вартістю отримання медичних послуг або ліків, мультиморбідність та 

госпіталізацію. 

У таблиці 1.3 представлено узагальнення деяких з ключових факторів, 

пов’язаних з ЛПП, включаючи постачальника послуг, пацієнта, команду 

догляду, робоче середовище, завдання, комп’ютерну систему та інтерфейс 

первинної та вторинної медичної допомоги [36]. 

Таблиця 1.3 

Узагальнення факторів, які можуть вплинути на появу ЛПП 

Група факторів Приклади факторів  

1 2 

Фактори, пов'язані з 

медичними / 

фармацевтичними 

працівниками 

• Відсутність терапевтичної підготовки; 

• Недостатні знання та досвід лікування ліків; 

• Неадекватне знання пацієнта; 

• Неадекватне сприйняття ризику;  

• Перевтома або перевтома медичних працівників  

• Проблеми фізичного та емоційного здоров’я  

• Погана комунікація між медичним працівником і 

пацієнтами 

Фактори, пов'язані з 

пацієнтами 

• Характеристики пацієнта (наприклад, 

особистість, грамотність і мовні бар’єри); 

• Складність клінічного випадку, включаючи 

численні захворювання, поліпрагмазію та 

препарати високого ризику 
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 Продовження табл. 1.3 

1 2 

Фактори, пов'язані з 

робочим 

середовищем 

• Робоче навантаження та тиск часу; 

• Відволікання та перерви (як персоналом 

медичної / фармацевтичної допомоги, так і 

пацієнтами);  

• Відсутність стандартизованих протоколів і 

процедур для деяких випадків; 

• Недостатні ресурси;  

• Проблеми з фізичним робочим середовищем 

(наприклад, освітлення, температура та 

вентиляція) 

Фактори, пов'язані з 

ЛЗ 

• Назви лікарських засобів  

• Маркування та упаковка 

Фактори, пов'язані із 

завданнями 

• Повторювані системи для замовлення, обробки 

та авторизації; 

• Моніторинг пацієнтів (залежно від практики, 

пацієнта, інших установ ОЗ, лікаря, який 

призначає) 

Фактори, пов'язані з 

комп'ютеризованими 

інформаційними 

системами 

• Складні процеси для створення перших рецептів 

(наприклад, списки вибраних препаратів, 

режими дозування за замовчуванням і 

пропущені сповіщення); 

• Складні процеси для створення правильних 

повторних призначень; 

• Недостатня точність записів пацієнтів; 

• Незручний інтерфейс, який допускає людську 

помилку 
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1.2 Проблема співзвучності назв та схожості упаковок лікарських 

засобів у фармацевтичній практиці 

 

Як зазначено у таблиці 1.3. одним із факторів ризику появи ЛПП є 

співзвучність назв та візуальна схожість упаковок ЛЗ. Ліки, упаковка яких 

візуально схожа на інший продукт, відносяться до категорії аналогів. Ліки, для 

яких загальні або торгові назви продукту звучать подібно в усному або 

письмовому вигляді, класифікуються як схожі за звучанням ліки. Подібні та 

схожі за звучанням назви препаратів можуть призвести до ненавмисного 

обміну препаратами, що може призвести до травм або смерті пацієнта. У 

світовій практиці дані групи ЛЗ називають LASA medications. 

Подібні зовнішньо та схожі за звучанням ЛЗ – це ті, які зазвичай можуть 

бути неправильно обрані під час процесу відпуску через їх схожі назви чи 

подібну упаковку. Помилки при дозуванні LASA є однією з найпоширеніших 

причин помилок при лікуванні. Аптека відіграє ключову роль у безпеці 

пацієнтів, і існує кілька способів, якими команда фармацевтів може допомогти 

зменшити кількість помилок LASA [35]. 

Подібні та схожі за звучанням (LASA) назви ліків є серйозною 

проблемою в охороні здоров’я, на яку припадає 29% помилок при відпуску 

ліків. Плутанина імен є причиною 15–25% усіх помилок при лікуванні [25]. 

Помилки LASA виникають, коли назви пар або груп ліків, наприклад 

цефалоспоринів, схожі як у письмовій формі (орфографія), так і в усній формі 

(фонологія). Плутанина також може виникнути між фірмовими або 

загальними назвами. Помилки схожості звуків пов’язані з назвами ліків, які 

легко прийняти за інші, особливо коли даються усні накази. Однак не існує 

загальноприйнятого чіткого визначення помилок LASA. Зовнішній вигляд 

ліків може вводити в оману, оскільки інші ліки можуть виглядати так само; 

навпаки, той самий препарат з іншого джерела може виглядати інакше. 

Помилки в лікуванні LASA можуть виникнути через схожість у назві ліків, 

лікарській формі, дозуванні або упаковці продукту. Ці помилки часто 
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виникають через вибір неправильного ліки з полиці або навіть з електронного 

списку [32]. 

Усвідомлюючи проблему LASA помилок, Управління з контролю за 

якістю харчових продуктів і медикаментів США ініціювало проект 

диференціації імен у 2001 році, щоб оцінити постмаркетингові повідомлення 

про плутанину пар імен. Ідентифікація лікарських засобів LASA є вимогою 

стандартів управління ліками в багатьох країнах і закладах охорони здоров’я. 

ISMP випускає регулярно оновлюваний список лікарських засобів LASA, який 

можна використовувати як посібник для визначення пар лікарських засобів 

LASA [32].  

Міжнародна експертна група Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ) працює над уніфікацією міжнародних непатентованих назв (МНН) 

лікарських речовин з метою їх прийняття у всьому світі. Однак торгові марки 

ЛЗ, які розробляються виробниками та спонсорами, можуть відрізнятися в 

різних країнах. Деякі ЛЗ з однаковою або схожою назвою можуть містити різні 

активні фармацевтичні інгредієнти в різних країнах. Також іноді один і той 

самий ЛЗ від одного виробника може мати різні торговельні назви в 

залежності від країни реалізації. У таблиці 1.4 наведено приклади подібних 

торговельних назв ЛЗ, які були зафіксовані в деяких країнах [32]. 

Таблиця 1.4 

Приклади співзвучних торгівельних назв ЛЗ у країнах світу 

Країна Торговельна назва (МНН) Торгівельна назва (МНН) 

1 2 3 

Австралія Avanza (mirtazapine)  Avandia (rosiglitazone) 

Losec (omeprazole)  Lasix (frusemide) 

Бразилія Losec (omeprazole)  Lasix (frusemide) 

Quelicin (succinilcolina)  Keflin (cefalotina) 

Ірландія Losec (omeprazole)  Lasix (frusemide) 
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продовження табл. 1.4 

1 2 3 

Іспанія Dianben (metformin)  Diovan (valsartan) 

Ecazide 

(captopril/hydrochlorothiazide)  

Eskazine (trifluoperazine) 

Італія Diamox (acetazolamide)  Zimox (amoxicillina 

triidrato) 

Flomax (morniflumato)  Volmax (salbutamolo 

solfato) 

Канада Celebrex (celecoxib)  Cerebyx (fosphenytoin) 

Losec (omeprazole)  Lasix (frusemide) 

Швеція Avastin (bvacizumab)  Avaxim (hepatitis A vaccine) 

Lantus (insulin glargine)  Lanvis (toguanine) 

Японія Almarl (arotinolol)  Amaryl (glimepiride) 

Taxotere (docetaxel)  Taxol (paclitaxel) 

 

Резюме 

Проведено аналіз літературних джерел щодо дефініцій, пов’язаних з 

негативними наслідками застосування ЛЗ. Визначено, що найбільш 

розповсюдженою дефініцією, яка характеризує помилки під час 

фармакотерапії, є термін «medication error», або «лікопов’язана помилка», 

запропонований NCC MERP.  

Встановлено, що на теперішній час у світі не існує єдиної уніфікованої 

класифікації лікопов’язаних помилок. Враховуючи загальні тенденції, можна 

виділити помилки, що трапляються під час призначення ЛЗ, застосування ЛЗ 

під час стаціонарного лікування та при відпуску ЛЗ фармацевтичним 

працівником.  

Під час дослідження взаємозв’язку визначено, що лікопов’язана 

помилка не завжди є причиною негативного наслідку застосування ЛЗ, появи 

побічної реакції та завдання шкоди здоров’ю пацієнта. 



20 

 

РОЗДІЛ 2.  

ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОЦЕСІВ СТВОРЕННЯ НАЗВИ ТА УПАКОВКИ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

 

2.1 Дослідження процесу «фармацевтичного неймінгу»  

 

За останні роки фармацевтичний ринок швидко зростає, зокрема, на 

сьогодні, в Україні налічується більше 11 тис. готових лікарських засобів (ЛЗ). 

Кожен ЛЗ має свою назву, але вони можуть бути складними для сприйняття 

не тільки для пацієнтів, а й навіть медичних та фармацевтичних фахівців. 

Велика кількість схожих назв потенційно може призвести до появи  

лікопов’язаних помилок, що може призвести до поглиблення проблеми 

нераціонального використання ЛЗ, зростання захворюваності тощо. 

Тому нами було досліджено процес "фармацевтичного неймінгу" як 

фактор впливу на проблему співзвучності назв ЛЗ в Україні. 

«Фармацевтичний неймінг» є комплексним процесом створення та 

вибору іміджевих назв для лікарських засобів [4, 14].  

Загальновідомим є факт, що кожен препарат має 3 назви – хімічну, 

міжнародну непатентовану та торгову. Хімічна назва відображає склад та 

структуру лікарського засобу, міжнародна непатентована назва (МНН) 

прийнята для використання в усьому світі для зручності ідентифікації 

препарату, але може бути незрозумілою для споживача. Тому виробниками 

створюються торгові назви ЛЗ, які найчастіше є короткими, зрозумілими та 

легкозапам’ятовуваними [4]. 

МНН — загальна назва діючої речовини, яка входить до складу 

лікарського засобу, надається під час реєстрації активного інгредієнту. МНН 

також позначається терміном «генерична назва». Ця назва затверджується ВООЗ, 

не є власністю певного виробника,  та не може бути захищена патентом [4]. 
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Система міжнародних непатентованих найменувань фармацевтичних 

речовин (МНН) була вперше запроваджена резолюцією WHA3.11 Всесвітньої 

асамблеї охорони здоров’я у 1950 році. Вона почала функціонувати в 1953 

році, коли був опублікований перший Перелік МНН. Сьогодні цей перелік 

включає близько 7 тисяч найменувань і постійно поповнюється. Міжнародна 

номенклатура фармацевтичних речовин у формі МНН є вкрай важливою для 

чіткої ідентифікації препаратів, безпечного призначення та відпуску 

пацієнтам, а також для обміну інформацією між фахівцями охорони здоров’я 

та вченими по всьому світу [4]. 

Найменування, яким надається статус МНН, обирає ВООЗ за 

рекомендацією представників Консультативної групи експертів ВООЗ з 

Міжнародної фармакопеї та фармацевтичних препаратів. Кожна МНН є 

унікальною, але може містити елементи, притаманні всім лікарським засобам, 

які належать до одного класу. Вони вказують на спільні риси, як-от: 

захворювання, при яких ці препарати призначають, їх дія на організм тощо. 

Завдяки цим загальним основам лікар або фармацевт може зрозуміти, що ця 

речовина належить до групи субстанцій, що мають схожу фармакологічну 

активність [4]. 

Торговельна або брендова назва – це назва придумана виробником 

(заявником ЛЗ). В Україні відповідно до наказу МОЗ України від 26.08.2005 р. 

№ 426 «Про затвердження Порядку проведення експертизи реєстраційних 

матеріалів на лікарські засоби, що подаються на державну реєстрацію 

(перереєстрацію), а також експертизи матеріалів про внесення змін до 

реєстраційних матеріалів протягом дії реєстраційного посвідчення» назва ЛЗ – 

назва, дана ЛЗ, яка може бути як вигаданою заявником (виробником), так і 

загальноприйнятою або науковою, що може супроводжуватися назвою 

торгової марки або найменуванням заявника (виробника). Загальноприйнятою 

назвою вважається МНН діючої речовини, рекомендована ВООЗ. У той же час 

у вітчизняних нормативно-правових актах, Державному реєстрі ЛЗ та 

навально-науковій літературі зустрічаються також терміни «торговельна 
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назва», «торгова назва», «торгівельне найменування», «брендова назва» тощо, 

але чітке визначення цих термінів у законодавстві відсутнє. Реєстрація назви 

ЛЗ проводиться в рамках процедури державної реєстрації / перереєстрації ЛЗ 

Державним експертним центром МОЗ України та не регламентується окремо 

[2, 4, 15]. 

Водночас назву ЛЗ можна зареєструвати в Українському інституті 

інтелектуальної власності як торгову марку та отримати на неї знак для товарів і 

послуг, що в певній мірі зменшує ризик створення двох подібних назв ЛЗ [18].  

У ході дослідження нами було проаналізовано Державний реєстр 

лікарських засобів в Україні (ДРЛЗ) та узагальнено наступні підходи до 

створення назв лікарських засобів, що представлені на табл. 2.1 

Таблиця 2.1 

Узагальнення підходів до створення назв ЛЗ виробниками 

Підхід Приклади 

Використання МНН Лоперамід, Парацетамол, Ібупрофен, Амброксол 

Додавання до МНН 

назви виробника 

L-ТИРОКСИН 100 БЕРЛІН-ХЕМІ, L-ТИРОКСИН-

ФАРМАК®, АДРЕНАЛІН-ДАРНИЦЯ 

Вигадане слово АЕРТАЛ®, КО-ПРЕНЕСА® 

 

Також встановлено, що назви можуть містити описові чи асоціативні 

основи такі як «кор», «кард» – для серцево-судинних засобів, «дерм» – для 

дерматологічних засобів, «гастро» – засоби для системи травлення. Також у 

назвах використовуються наголошені морфеми, які вказують на належність до 

групи ЛЗ – наприклад, закінчення «-азол» у протигрибкових засобах – 

клотримазол, флуконазол; закінчення «-каїн» у місцевих анастетиків – 

Лідокаїн, Новакаїн, Лонгокаїн [4]. Узагальнення аналізу назв ЛЗ відповідно до 

наявності описових чи асоціативних елементів представлено у таблиці 2.2. 
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Таблиця 2.2. 

Узагальнення аналізу назв ЛЗ відповідно до наявності описових чи 

асоціативних елементів 

Закінчення Застосування Приклад Кількість 

ЛЗ в 

ДРЛЗ 

-адол Знеболювальні Фармадол, Трамадол 36 

-афіл Еректильна дисфункція Тадалафіл, 

силденафіл 

17 

-арон Нерегулярне серцебиття, 

аритмія 

Аміодарон, 

дронедарон, 

кордарон 

18 

-азепам,  

-азолам 

Тривога та тривожні стани Гідазепам, 

алпразолам 

18 

5 

-барб Тривога, судоми, безсоння 

(похідні барбітурової 

кислоти) 

Фенобарбітал, 

Барбовал 

10 

-аза Ферменти Ліпаза, Нольпаза 23 

-каїн Місцеві анестетики Лідокаїн 74 

-грел- Інгібітори агрегації 

тромбоцитів 

Клопідогрель, 

тікагрелор 

22 

-статин Гіполіпідемічні засоби. 

Інгібітори ГМГ-КоА-

редуктази 

Ловастатин, 

симвастатин 

104 

-дерм- Дерматологічні засоби Дермазол, Мезодерм 58 

-кард- Серцево-судинні 

засхворювання 

Адвокард, 

Кардиприл 

124 

-кор- Кандекор, Корвалол 256 

-ентер- Кишечні захворювання Ентерол, 

Ентерожерміна 

19 

-гастр- Шлункові хвороби Гастрітол, Пангастро 19 

-імун- Засоби для підвищення 

імунітету 

Імунофіт 41 

-герб- Засоби на рослинній основі Гербіон 5 

-фіто- Фітодент, Седафітон 49 

 

У подальшому нами здійснено аналіз асортиментних портфелів 

виробників ЛЗ, що мають лідируючі позиції на фармацевтичному ринку в 

Україні, який показав, що іноземні виробники більшою мірою орієнтуються 

на створення нових унікальних назв (Berlin-Chemie  (Німеччина), Sanofi 
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(Франція), KRKA (Словенія), Acino (Швейцарія)), а вітчизняні виробники 

частіше використовують традиційні назви. Цікаво, що наприклад в 

асортиментному портфелі найбільших українських виробників, таких як 

Фармак, Артеріум наявні різні підходи. Так, наприклад для відомих 

препаратів, які на слуху,  вони залишають загальноприйняту назву – 

Парацетамол, Амброксол, Ацикловір тощо, а для складних у сприйнятті чи 

унікальних створюють нові назви Амізон®, Копацил®, Кейвер® тощо.  

Слід зазначити, що на сучасному фармацевтичному ринку, правильний 

вибір та створення назв для ЛЗ має визначальне значення для ефективного 

брендінгу, ринкового позиціонування та безпеки пацієнтів. Одним із засобів 

індивідуалізації є реєстрація торгових назв ЛЗ в Українському інституті 

інтелектуальної власності як торгової марки та отримання на неї знаку для 

товарів і послуг, що в певній мірі зменшує ризик створення двох подібних назв 

ЛЗ. 

Під час реєстрації торгової марки відбувається процес експертизи 

співзвучності назв. Так, співзвучними є слова, що мають схоже, злагоджене, 

подібне, гармонійне звучання, тобто, у них наявна звукова (фонетична) 

схожість, що має такі ознаки, які представлені на рис. 2.1 [12, 18, 19]. 

Але, на жаль, це також повністю не виключило проблему існування 

схожих назв лікарських препаратів, які зареєстровані як торгові марки. 

Зокрема, найбільш відомим судовим спором щодо захисту прав 

інтелектуальної власності є питання використання торгової марки «Корвалол» 

між компаніями Фармак та Дарниця. Але ці суперечки мають в своїй меті, 

перш за все іміджеві ризики та маркетингові вигоди і не враховують безпеку 

пацієнта. 
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Рис. 2.1. Ознаки фонетичної (звукової) схожості 

 

Тому у подальшому нами проаналізовано ЛЗ зі співзвучними 

торговельними назвами, відповідно до Державного реєстру ЛЗ України. Так, 

нами виявлено комбінації співзвучних назв, які є об’єктами інтелектуальної 

власності. Наприклад, Амарил® – Амприл®, Візин® – Тизин®, Аденурік® – 

Денорік®, Декасан® – Ендоксан® – Кодесан®ІС тощо. В цілому в переліку 

ЛЗ зі співзвучними торговельними назвами, що представлений в дисертації 

Сурікової І.О. із 972 ЛЗ захищені правом інтелектуальної власності 444, що 

становить 46% [20]. 

Таким чином, реєстрація торгових назв ЛЗ як об’єктів інтелектуальної 

власності повністю не вирішує проблему співзвучних назв ЛЗ. 
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2.2. Дослідження підходів до створення та регламентації зовнішнього 

вигляду та маркування упаковки лікарських засобів  

 

Не менш важливим фактором є питання зовнішнього паковання 

лікарських засобів. 

Питання зовнішнього пакування лікарських засобів є не менш 

важливим. В Україні вимоги до маркування лікарських засобів визначені 

Законом України «Про лікарські засоби» (ст. 12) та регламентовано у додатку 

23 до Порядку проведення експертизи реєстраційних матеріалів на лікарські 

засоби, що подаються на державну реєстрацію (перереєстрацію), а також 

експертизи матеріалів про внесення змін до реєстраційних матеріалів 

протягом дії реєстраційного посвідчення (далі — Порядок експертизи), згідно 

з наказом МОЗ України від 26.08.2005 р. № 426 [16, 17]. 

Статтею 12 Закону України «Про лікарські засоби» передбачено, що 

маркування, яке наноситься на етикетку, зовнішню та внутрішню упаковку 

лікарського засобу, повинно містити такі відомості: 

• назву лікарського засобу; 

• назву та адресу його виробника; 

• реєстраційний номер; 

• номер серії; 

• способи застосування; 

• дозу діючої речовини в кожній одиниці та їх кількість в упаковці; 

• термін придатності; 

• умови зберігання; 

• запобіжні заходи [17]. 

Також на зовнішній упаковці лікарських засобів шрифтом Брайля 

зазначаються назва ЛЗ, доза діючої речовини та лікарська форма [15, 16]. 

Під час державної реєстрації (перереєстрації) можуть затверджуватись 

додаткові вимоги до маркування та упаковки у зв’язку з особливостями 



27 

застосування ліків. Крім того, лікарські засоби, призначені для клінічних 

досліджень, повинні мати позначення “Для клінічних досліджень” [15]. 

Мовою маркування лікарських засобів та інструкцій про їх застосування 

є державна мова, тобто українська. 

Відповідно до вищезазначених положень закону та Порядку реєстрації, 

затвердження наказом МОЗ України окремого документа, який регламентує 

текст маркування, що наноситься на упаковку лікарських засобів, не 

передбачено [15]. 

Отже, будь-яка інформація, що стосується текстової частини маркування 

і наноситься на первинну та/або вторинну упаковку препарату, має відповідати 

встановленим законодавством вимогам та бути відображена у реєстраційних 

матеріалах на зареєстровані лікарські засоби [10, 15]. 

Порівняльний аналіз відомостей, що наносяться на упаковку лікарського 

засобу, упаковку ЛЗ невеликої площі та мінімум відомостей, що вказуються 

на первинній упаковці невеликого розміру (блістер, стрип, ампула тощо) 

представлено у таблиці 2.3  

Виробники медичних препаратів розробляють упаковку з урахуванням 

маркетингових аспектів та відповідно до вимог законодавства. Головна мета 

дизайну полягає в тому, щоб звернути увагу покупців на унікальність та стиль 

упаковки. Важливо пам'ятати, що розпізнавання упаковки в аптеці 

відрізняється від пошуку ліків в домашніх умовах. Зазвичай назви медичних 

препаратів складаються з одного слова та реєструються як торгові марки 

заголовним шрифтом. При оцінці графічної схожості враховуються 

різноманітні критерії, такі як кількість та послідовність літер/символів, 

розташування подібних елементів, кількість слів та їх структура, використання 

кольорів тощо. Присутність у назві двох окремих слів або слів, розділених 

дефісом, може бути вирішальним фактором в її унікальності [3].   
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Таблиця 2.3 

Порівняльний аналіз відомостей, що наносяться на різні види упаковки 

лікарського засобу  

 відомості, що вказуються на 

зовнішній упаковці 

лікарського засобу 

відомості, що 

обов'язково 

вказуються на 

зовнішній 

упаковці 

лікарського 

засобу невеликої 

площі 

мінімум відомостей, 

що вказуються на 

первинній упаковці 

невеликого розміру 

(блістер, стрип, 

ампула тощо) 

1.  назва лікарського засобу 

2.  кількість діючої речовини 

3.  перелік допоміжних речовин   

4.  лікарська форма та кількість одиниць в упаковці  

5.  спосіб та шлях введення   

6.  особливі застереження щодо 

зберігання лікарського 

засобу у недоступному для 

дітей місці 

  

7.  інші особливі застереження   

8.  дата закінчення терміну придатності 

9.  умови зберігання   

10.   особливі вказівки щодо 

невикористаних лікарських 

засобів або відходів, які 

залишаються після їх 

використання 

  

11.   найменування і місцезнаходження виробника 

та/або заявника 

найменування і 

місцезнаходження 

виробника та/або 

заявника 

12.  номер реєстраційного 

посвідчення 

  

13.  номер серії лікарського засобу 

14.  категорія відпуску   

15.  для лікарських засобів, які 

призначені для самостійного 

лікування – інформація щодо 

застосування 

  

16.   інформація, яка наноситься 

шрифтом брайля 

  

17.    інше 



29 

Для покращення якості фармацевтичного обслуговування важливо, щоб 

упаковка лікарського препарату сприяла орієнтації фахівцям у 

фармацевтичній галузі в асортименті аптеки та в складі та дії препаратів. За 

останні три роки найбільші оновлення пройшли упаковки від компаній 

"Дарниця" та "Тева" [3].  

Метою редизайну лікарських засобів виробництва "Дарниця" є 

створення зручної та інформативної упаковки для пацієнтів. У новому дизайні 

будуть виділені кольором дозування, піктограми для форми випуску, 

кольорове кодування логотипу для різних категорій препаратів, а також 

спільні елементи для всіх пакувань. Крім того, компанія використовує 

кольорове кодування та піктограми відповідно до симптоматики препарату. 

Нова упаковка містить інформацію про терапевтичну категорію, дозування та 

форму випуску для споживачів та фармацевтів. Також передбачено 

можливість складати "цілу картинку" з декількох упаковок безрецептурних 

препаратів, що полегшить представлення продукції на полицях аптек. 

Компанія також звернула увагу на екологію, зменшивши використання лаку 

для покриття упаковок (рис. 2.1). 

 

Рис. 2.2. Елементи оновленої упаковки лікарського засобу фармацевтичної 

фірми «Дарниця» 



30 

Новий дизайн упаковок лікарських засобів компанії Тева, зручний для 

пацієнтів та фармацевтів, який має максимальний візуальний ефект, доносить 

ключову інформацію і швидко ідентифікується (рис. 2.3). Серед особливостей 

нового дизайну — ілюстрації зони хвороби, форми випуску та дозування. 

 

Рис. 2.3. Елементи оновленої упаковки лікарського засобу компанії «Teva» 

 

Водночас не можливо до кінця стверджувати, що дані оновлення не 

передбачають у повній мірі можливість плутанини під час відпуску лікарських 

засобів в аптеці. 
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Висновки до розділу 2 

 

1. Визначено, що неймінг у фармацевтичній галузі є дуже важливим, 

оскільки він впливає не лише на ефективність маркетингу, а й на безпеку 

пацієнтів.  

2. За результатами аналізу Державного реєстру ЛЗ встановлено різні 

підходи до неймінгу, включаючи використання лише МНН, додавання назви 

виробника, або створення нових унікальних назв. Іноземні виробники частіше 

орієнтуються на створення нових унікальних назв, тоді як вітчизняні 

виробники часто використовують традиційні назви.  

3. Визначено, що процес експертизи співзвучності назв при 

реєстрації права інтелектуальної власності визначає схожість за звучанням 

назву лікарських засобів, але, на жаль, це не виключає існування схожих назв. 

4. Зовнішній вигляд упаковки лікарського засобу регламентується 

відповідно до вітчизняного законодавства. Так, встановлені чіткі вимоги до 

складу інформації, що наноситься на упаковку ЛЗ, елементів та тексту 

маркування.  
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РОЗДІЛ 3. 

АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ ЛІКОПОВ’ЯЗАНИХ ПОМИЛОК У 

ПРАКТИЧНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ФАРМАЦЕВТА 

 

3.1 Аналіз проблеми фонетичної та зовнішньої схожості лікарських 

засобів у фармацевтичній практиці 

 

З метою аналізу проблеми фонетичної та зовнішньої схожості ЛЗ нами 

було проведено опитування фармацевтів, які на практиці можуть сказати як це 

вливає на відпуск ЛЗ. 

Під час анкетування нами було опитано 40 фармацевтичних працівника. 

Опитування проводилося на базі аптечних закладів мережі Аптека 911 

м. Полтава у період січень-березень 2024 р.  

За результатами відповідей на загальні питання (питання 1-4 ми можемо 

змалювати загальний портрет респондента(рис.3.1-3.4): 

• Стать респондентів: жіноча – 80%, чоловіча –20% з чого можемо 

зробити висновок, що більшість респондентів жіночої статі. 

• Вік респондентів: до 25 років – 53,3%, 26-35 років – 30%, 35-45 

років – 16,7%; ми бачимо, що виходячи з цього запитання більшість 

респондентів є віком до 25 років. 

• Посада респондентів: Завідувач аптеки – 20%, замісників 

завідувачів – 13,3%, фармацевтів – 40%, асистентів фармацевтів – 16,7%, 

адміністратор торговельного зала – 10%; як ми бачимо більшість молодих 

спеціалістів працюють на посаді фармацевтів. 

• Досвідом роботи респондентів: до року – 23,3%, від 1 до 2 років 

26,7%, від 2 до 5 років – 23,6%, від 5 до 10 років – 16,7%, від 10 до 15 років –

6,7%, від 15 до 20 років – 3,3%. Більшість респондентів працюють досить не 

давно менше року в аптеці, що корелюються з віком респондентів 
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Рис. 3.1 Розподіл респондентів за статтю 

 

Рис. 3.2 Розподіл респондентів за віком. 

 

Рис. 3.3 Розподіл респондентів за посадою. 
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Рис. 3.4 Розподіл респондентів за досвідом роботи. 

 

Найважливіша частина опитування була про кількість провізорів/кас в 

аптеках у години пік. Тому, що від цього залежить кількість навантаження на 

одного фармацевтам і це напряму впливає на кількість помилок. Отож по 

результатам нашого опитування кількості провізорів/кас в аптеці у години пік: 

1 фармацевт – 10%, 2 фармацевта – 30%, 3 фармацевта – 46,7%, 4 

фармацевта  – 10%, 5 фармацевтів – 3,3%, понад 6 фармацевтів – 0 (рис. 3.5). 

Таким чином, найбільша кількість аптек у години пік має 3 фармацевтичних 

працівника. 

 

Рис. 3.5 Розподіл респондентів за кількості провізорів/кас в аптеці у 

години пік. 

 

Також в нашому опитувані  було питання про оцінки на скільки важливо 

для провізора є (графічний) аспект при пошуку/відпуску ЛЗ. Як ми можемо 
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побачити із з рис. 3.6, що респонденти доволі стурбовані виглядом упаковки 

ЛЗ. Також на (Рис. 3.7) ми можемо побачити, що респонденти підтверджують 

про існування цієї проблеми, що доводить актуальність даної проблеми. 

 

Рис. 3.6 Розподіл респондентів за відповіддю на питання «Оцініть на 

скільки важливо для Вас є (графічний) аспект при пошуку/відпуску ЛЗ?» 

 

Рис. 3.7 Розподіл респондентів за відповіддю на питання «Чи дійсно, на 

Вашу думку, існує така проблема, як зовнішня схожість препаратів?» 

 

На наступному питанні фармацевти підтвердили, що в їх практиці 

траплялася така проблема як помилковий відпуск ЛЗ: 60% респондентів 

зазначили що траплялися такі випадки, для 10% складно визначитись (рис. 
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3.8). 62,5% респондентів пов’язують відпуск відпуск іншого ЛЗ одного 

виробника, і відпуск іншого препарату, але іншої дози(Рис 3.9) 

 

Рис. 3.8 Розподіл респондентів за відповіддю на питання «Чи траплялися 

в Вашій практиці випадки відпуску помилкового препарата через схожість 

упаковки?» 

 

Рис. 3.9 Розподіл респондентів за відповіддю на питання «Якщо так, яка 

саме помилка була допущена?» 

 

На рис. 3.10 представлені результати відповідей респондентів на 

питання «Чи дійсно, на Вашу думку, існує така проблема, як співзвучність назв 

препаратів?». Так, 83,3% респондентів підтвердили проблему співзвучності, 

що показує існування цієї проблеми. 60% респондентів зазначили, що вони у 

свої практиці плутали співзвучні препарати(Рис 3.11) 
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Рис. 3.10 Розподіл респондентів за відповіддю на питання «Чи дійсно, на 

Вашу думку, існує така проблема, як співзвучність назв препаратів?» 

 

 

Рис. 3.11 Розподіл респондентів за відповіддю на питання «Чи були у 

Ваші практиці випадки сплутування препаратів через їх співзвучність?» 

 

Серед переплутаних ЛЗ респонденти виділили такі комбінації як: 

Корвазан – Кораксан, Ранітідін – Ремантадін,, Ортофен – Аскофен. 

Співзвучними препарати назвали: Лоперамід – Лоратадин, Меверин – 

Новірин, Анальгин – Анальдім, Еналаприл – Анаприлин. Найбільщ візуально 

схожими ЛЗ є упаковки таких виробників як Дарниця, Тева, Фармак, KRKA. 
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У цілому за результатами даного дослідження підтвердили наявність 

ризиків пов’язаних з LASA препаратами, що було підтверджено більш ніж 

80% фармацевтів. 

 

3.2 Аналіз випадків появи лікопов’язаних помилок під час відпуску 

лікарських засобів  

 

На наступному нами було здійсненні спроби фіксації випадків ЛПП в 

одній з аптек мережі «Аптека 911» в місті Полтава. У ході спостереження нами 

було зафіксовано 3 випадки ЛПП у період січень – березень 2024 р.  

Перша ситуація сталася на одній із змін з фармацевтом, яка мала досвід 

роботи в аптечній мережі вже майже 4 роки. Нею був здійснений відпуск  

препарату «Лоратадин» замість «Лоперамід» і через співзвучність та візуальну 

схожість упаковок препаратів компанії Arterium фармацевт переплутала 

препарат (рис. 3.12). Дана помилка була попереджена відвідувачем аптеки, яки 

вчасно побачив і йому замінили препарат. 

 

Рис. 3.12 Фото упаковок ЛЗ Лоперамід та Лоратадин, що спричинили 

випадок 1 
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Друга ситуація сталася з фармацевтичних працівником зі стажем роботи 

півтора роки. Пацієнт звернувся до аптеки з замовлення на препарат «Ко-

Пренеса», але через схожість і співзвучність фармацевт відпустила «Ко 

Амлесу» фармацевт переплутала препарати в цій ситуації пацієнт теж 

повернувся і виявили плутанину (рис. 3.13). 

 

Рис. 3.13 Фото упаковок ЛЗ Ко-Пренеса та Ко-Амлесса, що спричинили 

випадок 2 

 

Третя ситуація трапилися через схожість у написанні на паперовому 

рецепті препаратів «Цефаксон» та «Цераксон» та їх співзвучність. Фармацевт-

практикант неправильно розшифрував рецепт, і збирався видати замсіть 

«Цефаксон» – «Цераксон», враховуючи однакову лікарську форму препарату 

(рис. 3.14). Попередив появу ЛПП фармацевт, що був на зміні та здійснював 

нагляд за практикантом. Фармацевтом було помічено, що інші призначені 

препарати не застосовувалися одночасно з препаратом «Цераксон». 
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Рис. 3.14 Фото упаковок ЛЗ Цефаксон та Цераксон, що спричинили 

випадок 3 

 

В цілому, помилки LASA можуть виникати на етапах призначення ЛЗ, 

відпуску, введення пацієнту чи моніторинг. Узагальнення причини помилок 

LASA на кожному з цих етапів представлено у таблиці 3.1 

 

Таблиця 3.1 

Узагальнення причин появи ЛПП, пов’язаних з фонетичною та візуальною 

схожістю препаратів 

Етап  Можливі причини появи ЛПП 

Призначення • Нерозбірливі або погано розбірливі паперові рецепти, 

що призводять до неправильного тлумачення; 

• Усні та телефонні замовлення на ліки, що призводить 

до потенційної плутанини із співзвучними ЛЗ; 

• Незалучення пацієнтів та їхніх сімей до розуміння та 

підтвердження назви та призначення препарату; 

• Невідповідне використання абревіатур, які можуть 

викликати помилки; 

• Використання нуля в кінці (наприклад, 5,0 мг можна 

інтерпретувати як 50 мг) або невикористання нуля 

(наприклад, 0,5 мг замість 0,5 мг можна інтерпретувати як 5 

мг), що призводить до помилок дозування. 

Відпуск ЛЗ • Зберігання ліків LASA препаратів на одній полиці 

поруч, які можуть бути неправильно підібрані під час видачі; 

• Зміна зовнішнього вигляду або упаковки ЛЗ, 

уподібнення їх до інших товарів; 



41 

• Невикористання кольорового кодування для різного 

дозування та нездатність розпізнати будь-які зміни у 

звичайній міцності або зовнішньому вигляді продукту під 

час дозування; 

• Нездатність спілкуватися з пацієнтами, щоб 

повідомити назву та призначення ліків; 

• Неможливість повторної перевірки точно під час 

видачі через брак часу; 

• Неповідомлення пацієнтів про будь-які зміни 

зовнішнього вигляду ЛЗ. 

Введення ЛЗ 

пацієнту 
• Нечіткі інструкції щодо адміністрування, наприклад, 

використання «за вказівками», залишаючи інструкції 

відкритими для неправильного тлумачення; 

• Незнайомство з ліками, що призводить до вибору 

схожого продукту; 

• Вибір продукту відповідно до знайомства з упаковкою 

чи дозою, а не підтвердженням і подвійною перевіркою 

назви ліків і дози; 

• Відсутність залучення пацієнтів під час введення ліків. 

 

Основна концепція «прав» у застосуванні ліків існувала десятиліттями, 

хоча попередні версії мали менше елементів. До 1960-х років було погоджено 

п’ять правил 5 Rights (правильний пацієнт, препарат, доза, шлях, час) і широко 

використовувалася у навчанні медсестер. 

У 1980-х роках джерела посилалися на додаткові права, як-от правильна 

документація та розум, довівши список до 7 правил: правильний пацієнт, 

правильний ЛЗ, правильна доза, правильний шлях введення, правильний час, 

правильна документація, правильна причина використання ЛЗ.  

Протягом 1990-х років повний перелік правил було розширено до 10, 

щоб також включити правильні дії/методи, відповідь, відмову та освіту. Таким 

чином, хоча точне походження невідоме, основні п’ять прав існували протягом 

десятиліть, перш ніж поступово розширитися до комплексної системи 10 

правил [39, 41]. 

Таким чином, нами проведено узагальнення 10 правил адміністрування 

ЛЗ, яких має дотримуватися фармацевтичні працівники, та які 

унеможливлюють появу ЛПП, що полягають у наступному: 
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1. Правильний пацієнт – необхідно підтвердити, що дані пацієнта 

збігаються з іменем на етикетці ЛЗ та рецепті (наприклад, ім’я, дата 

народження, номер медичної карти). Запобігає можливим побічним ефектам від 

призначення ліків не тим пацієнтам. 

2. Правильний препарат – необхідно перевірте назву ліків, силу та 

склад на етикетці за допомогою протоколу прийому ліків, щоб переконатися, 

що призначений препарат призначений точно. Запобігає помилкам при 

лікуванні. 

3. Правильна доза – необхідно переконатися, що призначена доза 

відповідає дозі, що буде відпускатися, щоб запобігти помилкам при надмірному 

або недостатньому дозуванні. Правильне формулювання також є ключовим. 

4. Правильний шлях – необхідно перевірити, чи використовується 

відповідний шлях (в/в, пероральний, місцевий тощо) для введення ліків 

відповідно до призначення. Дотримання правильного маршруту життєво 

важливо для заспокійливого ефекту та безпеки. 

5. Правильний час – необхідно звернути увагу пацієнта на час 

прийому ліків (наприклад, протягом 30 хвилин до або після запланованого 

часу), щоб підтримувати терапевтичний рівень. 

6. Правильна документація – фіксація деталей, таких як назва ЛЗ, 

доза, шлях введення, час у медичних документах пацієнта, що забезпечує 

юридичне підтвердження надання лікування та відстежує реакцію. 

7. Правильні дії – виконання всіх етапів підготовки, подвійної 

перевірки, адміністрування та моніторингу відповідно до медичних стандартів 

і політики. 

8. Правильна причина – необхідність у перевірці показання до ліків 

або діагноз, щоб переконатися в належному терапевтичному застосуванні 

проти несанкціонованого використання без клінічних показань. 

9. Правильна реакція – оцінювання очікуваних терапевтичних 

ефектів, а також побічні явищ або реакцій після введення, щоб визначити, чи 

препарат переноситься та діє. 
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10. Правильна освіта – забезпечення пацієнта необхідними 

інструкціями щодо використання ЛЗ, запобіжних заходів, побічних ефектів, 

зберігання тощо для безпечного та належного використання [39, 41].  

Таким чином, вищенаведені правила є важливими для забезпечення 

безпеки пацієнтів та підвищення якості фармацевтичної допомоги.  

 

Висновки до розділу 3 

 

1. За результатами анкетного опитування встановлено, 80% 

фармацевтичних працівників підтвердили наявність ризиків пов’язаних з 

LASA препаратами; 60% підтвердили випадки помилкового відпуску ЛЗ з цієї 

причини. 

2. У період серпень – березень 2024 р. було зафіксовано появу 3 

випадків ЛПП в одній із аптек м. Полтава та узагальнено причин появи ЛПП, 

пов’язаних з фонетичною та візуальною схожістю препаратів. 

3. Узагальнено рекомендації правила 10 Rights щодо попередження 

лікопов’язаних помилок у практичній діяльності фармацевта 

  

https://caringforcare.co.uk/ensure-staff-administering-medication-safely/
https://caringforcare.co.uk/ensure-staff-administering-medication-safely/
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ВИСНОВКИ 

 

1. Проведено аналіз літературних джерел щодо дефініцій, пов’язаних 

з негативними наслідками застосування ЛЗ. Визначено, що найбільш 

розповсюдженою дефініцією, яка характеризує помилки під час 

фармакотерапії, є термін «medication error», або «лікопов’язана помилка», 

запропонований NCC MERP.  

2. Встановлено, що на теперішній час у світі не існує єдиної 

уніфікованої класифікації лікопов’язаних помилок. Враховуючи загальні 

тенденції, можна виділити помилки, що трапляються під час призначення ЛЗ, 

застосування ЛЗ під час стаціонарного лікування та при відпуску ЛЗ 

фармацевтичним працівником.  

3. За результатами аналізу Державного реєстру ЛЗ встановлено різні 

підходи до неймінгу, включаючи використання лише МНН, додавання назви 

виробника, або створення нових унікальних назв. Іноземні виробники частіше 

орієнтуються на створення нових унікальних назв, тоді як вітчизняні 

виробники часто використовують традиційні назви.  

4. Визначено, що процес експертизи співзвучності назв при 

реєстрації права інтелектуальної власності визначає схожість за звучанням 

назву лікарських засобів, але, на жаль, це не виключає існування схожих назв. 

5. Зовнішній вигляд упаковки лікарського засобу регламентується 

відповідно до вітчизняного законодавства. Так, встановлені чіткі вимоги до 

складу інформації, що наноситься на упаковку ЛЗ, елементів та тексту 

маркування.  

6. За результатами анкетного опитування встановлено, 80% 

фармацевтичних працівників підтвердили наявність ризиків пов’язаних з 

LASA препаратами; 60% підтвердили випадки помилкового відпуску ЛЗ з цієї 

причини. 
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7. У період серпень – березень 2024 р. було зафіксовано появу 3 

випадків ЛПП в одній із аптек м. Полтава та узагальнено причин появи ЛПП, 

пов’язаних з фонетичною та візуальною схожістю препаратів. 

8. Узагальнено рекомендації правила 10 Rights щодо попередження 

лікопов’язаних помилок у практичній діяльності фармацевта 
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