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міжнародною участю «Актуальні питання клінічної фармакології та клінічної фарма-

ції». У матеріалах конференції висвітлено клініко-фармакологічні аспекти застосу-

вання лікарських засобів; питання безпеки фармакотерапіїі та системи фармаконагля-

ду; адміністрування антимікробних препаратів як мультидисциплінарного підходу 

протидії антибіотикорезистентності; доказової медицини в клінічній практиці; вікові, 

гендерні, хронофармакологічні, фармакогенетичні чинники раціонального застосу-
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сування лікарських засобів; оцінка технологій охорони здоров’я, фармакоекономічні 

дослідження та формулярна система як складові забезпечення раціональної фармако-

терапії. 

Наведено технологічні аспекти розробки, впровадження та використання лікар-

ських засобів; доклінічні та клінічні дослідження лікарських засобів. Розглянуто су-

часні методичні аспекти викладання клінічної фармакології та клінічної фармації в 

Україні та світі.  

Видання представляє інтерес для наукових, педагогічних та практичних фарма-

цевтичних та медичних працівників. 
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Вступ. Клінічна фармакологія – це вивчення ліків на людях, від перших 

досліджень на людях до рандомізованих контрольованих досліджень (РКД) і 

оцінки співвідношення користь/ризик у великих популяціях. Клінічна фармако-

логія відіграє важливу роль у прийнятті обґрунтованих рішень на етапі розроб-

ки ліків, оскільки вона зосереджена на впливі ліків на людину. Клінічна фарма-

кологія з такими складовими як фармакокінетика, фармакодинаміка та фарма-

когеноміка, є базовими на всіх етапах розробки ліків, включаючи вибір опти-

мальних доз для досліджень фази I, II і III, оцінку біоеквівалентності та 

біоподібних досліджень і планування клінічних досліджень. Включення клініч-

ної фармакології в дослідження, а також у вимоги регуляторних органів покра-

щує процес розробки ліків. Клінічна фармакологія також застосовується для 

безпосереднього догляду за пацієнтами з метою персоналізації лікування. Для 

оптимізації дозування для пацієнтів на індивідуальному рівні використовують-

ся такі інструменти, як терапевтичний моніторинг ліків, фармакогеноміка та 

точне дозування на основі моделі [1, 2].  

Розробка ліків – це динамічний сектор, який постійно розвивається, у 

якому постійно з’являються передові та інноваційні тенденції. Фармацевтична 

галузь переживає фазу трансформації, що спричинена передовими техно-

логіями та зміною потреб у сфері охорони здоров’я [3].  

Мета. Метою дослідження був аналіз основних тенденцій розробки ліків 

та роль клінічної фармакології. 

Матеріали та методи. Аналітичний та бібліосемантичний аналізи. 

Результати дослідження. Сьогодні визначають декілька провідних тен-

денцій, які революціонізують розробку ліків: штучний інтелект, віртуальні 

клінічні випробування, потреба в глобальній вакцинації, цифрові технології 

охорони здоров’я та персоналізована медицина [3]. 

Штучний інтелект (ШІ) став найбільш революційною технологією, яка 

з’явилася за останні роки. Він має потенціал змінити форму величезних сек-

торів світової економіки, і фармацевтична промисловість не є винятком. Штуч-

ний інтелект є корисним інструментом для оптимізації процесу розробки ліків і 

може допомогти компаніям-виробникам фармацевтичних препаратів заощадити 

час і гроші. Стандартний термін розробки ліків становить близько 12 років, і 

повторювані завдання, такі як відсіювання тисяч кандидатів у молекули ліків, 

забирають дорогоцінний час на дослідження. Використовуючи такі можливості 

штучного інтелекту, як міркування, пошук рішень і машинне навчання, вчені-

фармацевтики можуть швидше звузити вибір ліків-кандидатів, тим самим ско-

mailto:clinpharmacol_ipksph@nuph.edu.ua
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рочуючи час і витрати на етапі відкриття ліків. Оскільки інвестиції в передові 

технології, такі як ШІ, стрімко зростають, багато фармацевтичних виробничих 

компаній уклали угоди з провідними компаніями штучного інтелекту. Напри-

клад, компанія фармацевтичної промисловості Sanofi співпрацює з багатона-

ціональною технологічною компанією Baidu для розробки ліків на основі ШІ. 

Не буде применшенням заявити, що штучний інтелект революціонізує процес 

розробки ліків, і враховуючи його потенціал для оптимізації процесів і економії 

коштів, ця тенденція не сповільнюється [3-5]. 

Сфера клінічних випробувань зазнала безпрецедентної трансформації під 

час пандемії COVID-19. На тлі прискорених досліджень вакцин і карантину по 

всьому світу фармацевтичні виробничі компанії змушені шукати нові та інно-

ваційні способи проведення клінічних випробувань. Віртуальне клінічне ви-

пробування – це інноваційна дослідницька концепція, яка стосується випробу-

вань, які збирають дані від учасників у нетрадиційних закладах охорони здо-

ров’я. Цей цифровий підхід зменшує потребу в поїздках до клінічних центрів, а 

учасників можна націлити через сайти соціальних мереж і веб-платформи. 

Замість відвідування медичних закладів учасникам надсилають усі необхідні 

фармацевтичні субстанції та обладнання. Незважаючи на те, що клінічні до-

слідники відносно не використовують віртуальні клінічні випробування, попу-

лярність їх зростає. 

Необхідність глобальної вакцинації. Швидке впровадження вакцин під 

час пандемії COVID-19 було неперевершеним науковим досягненням, але стало 

можливим лише завдяки співпраці регуляторів і фармацевтичних виробників.  

Усуваючи непотрібні договірні бар’єри, розширюючи та зміцнюючи ланцюжки 

постачання та враховуючи соціальні фактори, що стосуються коливань, фарма-

цевтичні компанії можуть сприяти просуванню до глобальної справедливості 

щодо вакцин [3]. 

Цифрові технології охорони здоров'я стають все більш невід’ємною ча-

стиною процесу розробки ліків, особливо у віртуальних клінічних випробуван-

нях і дистанційному моніторингу пацієнтів. Передова технологія цифрової охо-

рони здоров’я породила кілька інновацій, у тому числі переносні пристрої, 

мобільні програми для здоров’я та телемедицину. Багато людей уже використо-

вують цифрові технології охорони здоров’я як частину свого повсякденного 

життя, будь-то для відстеження фізичної форми чи контролю сну. Можливості 

цифрових технологій охорони здоров’я дуже широкі: їх можна використовува-

ти для збору точних персональних даних про здоров’я в режимі реального часу 

та розробки персоналізованої медицини. Хоча цифрові технології охорони здо-

ров’я мають незліченну кількість переваг, є ряд недоліків, які фармацевтичні 

компанії повинні враховувати. Етичні дилеми щодо того, де зберігатимуться 

електронні медичні записи та особисті дані, викликають справжнє занепокоєн-

ня пацієнтів і дослідників, і деякі пацієнти можуть мати проблеми з викори-

станням технологій загалом. Незважаючи на ці виклики, зростання цифрових 
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технологій охорони здоров’я є тенденцією, яка, ймовірно, продовжиться в 

найближчому майбутньому [3-7]. 

Персоналізована медицина (ПМ) передбачає, що ліки та медичні втру-

чання мають бути адаптовані відповідно до індивідуальних потреб пацієнта. 

Потенційні переваги ПМ роблять її привабливим підходом до розробки ліків, 

наприклад, можливість призначати більш ефективні ліки, запобігати прогресу-

ванню захворювання та прогнозувати сприйнятливість до захворювання. Існу-

ють різні способи, за допомогою яких фармацевтичні виробничі компанії мо-

жуть впроваджувати персоналізовану медицину в процеси розробки ліків. 

Наприклад, дослідник може захотіти перевірити, чи препарат, призначений для 

націлювання на конкретну генну мутацію, ефективний лише для пацієнтів, у 

яких є така мутація, і чи персоналізований лікарський підхід допоможе визна-

чити пацієнтів, які, швидше за все, реагуватимуть на препарат. Його також 

можна використовувати для визначення оптимальної дози препарату для кон-

кретного пацієнта та моніторингу відповіді пацієнта на терапію [3-7]. 

У сфері прецизійної медицини нові фенотипи та ендотипи хвороб, 

ймовірно, допоможуть визначити нові фармакологічні мішені, пацієнтів, які 

відповідають на терапію, і пацієнтів, які мають ризик побічних ефектів від 

лікарських засобів. 

Висновки. Наведені тенденції означають рух до більш ефективного сек-

тору розробки ліків, орієнтованого на пацієнта. Запровадження цих інновацій 

оптимізує роботу, сприятиме кращим показникам здоров’я та допоможе фарма-

цевтичним компаніям адаптуватися до майбутніх викликів у сфері охорони 

здоров’я. 
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Introduction. From the point of view of stereochemistry, medicines can be di-

vided into achiral, racemic, and pure enantiomers. Approximately 50 % of small mol-

ecules currently used in medicine are chiral, i.e. contain at least one center of asym-

metry in their structure. Still, most of them are used as racemates, and only about 

25 % as pure enantiomers. In the achiral environment, enantiomers have identical 

physical and chemical properties, but in the chiral environment, enantiomers with dif-

ferent pharmacological and pharmacokinetic properties can act as different medicines. 

Many chiral medicines are still used as racemates, although it has been proved that 

the pharmacokinetic and pharmacological profiles of enantiomers differ. Thus, it is 

known that the desired pharmacological effect is usually limited to only one of the 

enantiomers, called the eutomer, while the other enantiomer, called the distomer, has 

no effect on the pharmacological action or is even toxic. Thus, the strategy of “chiral 

switch”, i.e. replacing a chiral medicine used as a racemate with its eutomer, has been 

considered a promising way to introduce safer and more effective medicines for some 

time. 

Aim. To conduct a retrospective analysis of the phenomenon of “chiral switch” 

of medicines, focusing on successful recent examples. 

Materials and methods. Analysis of literature sources on the subject, evalua-

tion and systematization of the knowledge gained. 

Results and their discussion. Living organisms consist of enantiomerically 

pure chiral substances, since in the living world all amino acids have an L-absolute 

configuration, and all carbohydrates have a D-absolute configuration. As a result, ma-

jor physiological processes are stereoselective and use only one of all possible enan-

tiomers. As a result, enantiomers can have different pharmacokinetic and pharmaco-

logical profiles, since the human body is a chiral environment (built of chiral struc-

tures: proteins, amino acids, enzymes, phospholipids), and the pharmacological activ-

ity of pharmaceuticals depends mainly on their interaction with various chiral targets, 

such as proteins (receptors, enzymes), nucleic acids (DNA, RNA) or biomembranes 

(phospholipids, glycolipids). One of the best-known examples of chiral switching is 

arylpropionic acid derivatives (“profenes”) – anti-inflammatory drugs (ibuprofen, ke-

toprofen) that were introduced into medicine as racemates, except for naproxen, 

which is used in therapy as S-naproxen (R-naproxen is hepatotoxic). In the case of 

profenes, the S-enantiomers (dexibuprofen, dexketoprofen) are mainly responsible 

for the anti-inflammatory effect associated with cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibi-

tion. However, in vivo metabolic bioconversion of the distomer (R-enantiomer) to the 

eutomer (S-enantiomer) occurs. Another important example of chiral switching is the 
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class of proton pump inhibitors (PPIs) (omeprazole, lansoprazole). PPIs were intro-

duced into therapy as racemates, their chirality is the result of the presence of a chiral 

sulfur atom in their structure. Chiral switching of omeprazole to esomeprazole (S-

enantiomer) was introduced based on the assumption that lower interindividual varia-

bility (slow and fast metabolizers) and average higher plasma levels would provide 

higher dose efficacy. In the case of the selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) 

antidepressant citalopram, the inhibition of serotonin reuptake is closely related to the 

activity of S-citalopram (escitalopram), which is more than 100 times more potent 

than R-citalopram. The use of S-ketamine (esketamine), which is a more effective 

analgesic and anesthetic due to antagonism with N-methyl-D-aspartate (NMDA) re-

ceptors, leads to shorter recovery after administration, better tolerability and reduced 

side effects (hallucinations and agitation). S-ofloxacin (levofloxacin) binds more effi-

ciently to the enzyme DNA gyrase and topoisomerase IV than R-ofloxacin; S-

ofloxacin has 2 times stronger antibacterial activity compared to racemate (ofloxacin), 

while R-ofloxacin is pharmacologically inactive. There are many more examples of 

successful chiral switching: bupivacaine-levobupivacaine, cetirizine-levocetirizine, 

albuterol-levalbuterol, amlodipine-levamlodipine, zopiclone-eszopiclone, and others. 

However, there are also examples of unsuccessful attempts to introduce pure enanti-

omers (labetalol, satolol, fluoxetine). In these cases, as a rule, individual enantiomers 

have been shown to be less safe in clinical trials compared to the racemate. 

Moreover, it was found that for many newly marketed single-enantiomer drugs, few 

randomized clinical trials (RCTs) were conducted that made direct comparisons with 

their racemic precursors for efficacy or safety endpoints. When single-enantiomer 

drugs were directly compared with their racemic precursors, most RCTs favored nei-

ther drug on the basis of efficacy or safety, and RCTs tended to be small and without 

well-defined endpoints. Although RCTs were identified favoring single-enantiomer 

drugs based on nonpredefined and secondary endpoints, results from predefined pri-

mary end points should take priority over other analyses. RCTs are typically powered 

to assess primary endpoints, and secondary analyses may be more susceptible to false 

positive findings. These findings raise concerns about the greater costs to the health 

care system incurred by chiral switching, without evidence to support benefit to pa-

tients, and the need for physicians and payers to encourage or require high-quality di-

rect-comparison RCTs to inform the use of these more expensive therapeutics. 

Conclusions. The potential therapeutic benefits of the chiral switching strategy 

are associated with an improvement in the therapeutic index due to increased selec-

tivity and efficacy at receptors, reduced side effects, reduced interindividual variabil-

ity in therapeutic response, reduced doses administered, improved pharmacokinetic 

profile, and reduced drug-drug interactions. However, today this approach is losing 

its relevance, which is primarily due to the current regulatory policy, which encour-

ages exhaustive research of chiral molecules of new pharmaceuticals and allows the 

introduction of racemates only when it is proven that it has its advantages. Secondly, 

intensive research in this area has to some extent exhausted the issue of chiral switch-

ing of most “old” racemates. Patent conflicts are also an important aspect. 
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Introduction. Asthma presents with coughing, breathlessness, wheezing, and 

tightness in the chest, is associated with airway inflammation and occasionally air-

flow obstruction. According the statistics of WHO, asthma affected an estimated 262 

million people in 2019 and caused 455 000 deaths. Non-adherence to medications has 

many deleterious effects including poor treatment outcomes, increased economic 

burden, increased morbidity, hospitalization rate, health care utilization, productivity 

loss, and mortality.   

Aim. To study the factors contributing to medication adherence in Moroccan 

adult asthma patients. 

Materials and methods. General scientific and theoretical research methods 

were used. 

Results and their discussion. WHO defines medication adherence as “the ex-

tent to which a person's behavior taking medication, corresponds with agreed recom-

mendations from a health care provider”. The major global challenge in asthma 

treatment and control is non-adherence to prescribed medications. Non-adherence to 

medications in asthmatic patients can be affected by different factors. These factors 

are classified by WHO into 5 categories: socioeconomic factors, factors associated 

with the health care team and system in place, disease-related factors, therapy-related 

factors, and patient-related factors. Effective asthma management requires that pa-

tients should have specific knowledge in order to control their asthma. Accordingly, 

patients should recognize: the pathophysiology of asthma and the lung changes un-

derlying the disease, the role of different medications used in the treatment of asthma, 

self-monitoring and the use of inhalers and spacer devices, environmental controls 

(asthma triggers), and the signs and symptoms of uncontrolled asthma that may indi-

cate an exacerbation. Adherence is also influenced by the patients’ knowledge and 

beliefs about their disease and medications, in particular, associated with how the pa-

tients judge their personal need for the treatment (severity of disease), and potential 

adverse effects of medications.   

 Conclusions. People with asthma and their families need education to under-

stand more about their asthma. This includes their treatment options, triggers to avoid, 

and how to manage their symptoms at home. It is important for people with asthma to 

know how to increase their treatment when their symptoms are worsening to avoid a 

serious attack. Healthcare providers (including pharmacists) may give an asthma ac-

tion plan to help people with asthma to take greater control of their treatment. 



10 
 

 
 

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF MODERN GROUPS OF DRUGS 

AFFECTING THE RENIN-ANGIOTENSIN-ALDOSTERONE SYSTEM 

Shchokina K. H. 

Kharkiv Institute of Medicine and Biomedical Sciences, Kharkiv, Ukraine 

Pharmacy department 

acya@ukr.net 

 

Introduction. according to the Global Health Estimates published by WHO, 

cardiovascular diseases are now the top ten leading causes of death. It is known that 

activation of the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) plays a key role in the 

pathogenesis of many cardiovascular diseases. Long-term effects of increased pro-

duction of renin, angiotensin II and sympathetic hypertension include the develop-

ment of dyslipidemia, cardiac arrhythmias, hypercoagulation, endothelial dysfunction, 

insulin resistance, and weight gain. β-blockers, angiotensin-converting enzyme inhib-

itors (ACE inhibitors), angiotensin II receptor antagonists (ARA II), aldosterone an-

tagonists are used to effectively counteract the negative effects of the RAAS. A direct 

renin inhibitor, aliskiren, has also been synthesized. 
There are currently two ways to eliminate all the negative effects of angioten-

sin II: by reducing ACE activity and blocking type 1 angiotensin II receptors without 

disrupting ACE synthesis. The first goal is achieved by using ACE inhibitors, which 

have become the "gold" standard for treating chronic heart failure (CHF) over almost 

30 years of successful clinical use, first-line drugs for treating hypertension, kidney 

disease, and diabetes. The second task is successfully solved with the help of ARA II. 

And each time the inevitable question arises: what is better to use in a specific clini-

cal situation: ACE inhibitors or ARA II? In this regard, it was interesting to compare 

these two groups of drugs. 

Aim. The aim of the work was to provide a comparative description of ACE 

inhibitors and ARA II, and also, based on evidence-based medicine data, to determine 

the clinical efficacy and safety of drugs in these groups. 

Materials and methods. At the first stage of the study, using literature data, 

we conducted a comparative analysis of ACE inhibitors and ARA II. At the next 

stage, we analyzed their clinical efficacy and safety. To analyze the clinical efficacy 

and safety of ACE inhibitors and ARA II, we used well-known evidence-based medi-

cine databases: Cochrane Library, Trip Database, PubMed. 

Results. It has been established that each group of drugs has its own ad-

vantages and disadvantages. The uniqueness of ACE inhibitors is in providing a dou-

ble therapeutic effect: they weaken the aggressive effect of angiotensin II (pressor 

link) and enhance the protective effect of bradykinin (depressor link). However, it is 

the bradykinin mechanism of action of ACE inhibitors, which plays an important role 

in the remodeling of the heart and blood vessels, that underlies the occurrence of 

cough (in 5-7% of patients receiving ACE inhibitors for a long time), which is some-

times the reason for stopping treatment. It is also known that ACE inhibitors cannot 

completely suppress excessive RAAS activity, since up to 70-80% of angiotensin II is 
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synthesized in organs and tissues without the participation of ACE using other en-

zymes (chymase, cathepsin, etc.), and during treatment with ACE inhibitors, the syn-

thesis of angiotensin II can switch from the ACE-dependent pathway to the chymase 

pathway. This explains the possibility of the phenomenon of "escape" of the antihy-

pertensive effect during treatment with ACE inhibitors, especially against the back-

ground of a high-salt diet, and serves as a rationale for the use of drugs that suppress 

the activity of angiotensin II, regardless of the pathway of its formation. In addition, 

ACE inhibitors affect the degradation of bradykinin, which, on the one hand, enhanc-

es their antihypertensive effect, and on the other hand, leads to the development of 

side effects (dry cough and angioedema). 

The antihypertensive effect of ARA II does not depend on the activity of the 

RAAS, gender and age of the patient. ARA II does not have the phenomenon of 

"slippage" of the effect, since their action does not depend on the pathway of for-

mation of angiotensin II. ARA II, having a similar mechanism of action with ACE 

inhibitors, can also affect the processes of left ventricular remodeling in patients with 

acute myocardial infarction (MI). However, ARA II do not affect the metabolism of 

bradykinin, which is associated with many positive effects of ACE inhibitors, in par-

ticular, organoprotective. Although it is assumed that it is possible that through 

stimulation of AT-2 receptors, ARA II can provide additional therapeutic effects, in-

cluding organoprotective effects. In recent years, it has become known that AT-2 re-

ceptors are expressed only in case of damage, for example, in MI and CHF. It has 

been established that with the blockade of ATI receptors, the effect of angiotensin II 

on intact AT-2 receptors is enhanced, since its production compensatorily increases 

with the blockade of ATI receptors. It is possible that with the use of ARA II, repara-

tive processes in tissues are activated through AT-2 receptors and remodeling with 

pathological proliferation of connective tissue structures is suppressed. Important ad-

vantages of ARA II include better tolerability due to the absence of influence on 

bradykinin formation; stable and longer-lasting inhibition of angiotensin II and aldos-

terone; additional positive effects associated with stimulation of angiotensin II recep-

tors; the ability to block alternative pathways of angiotensin I transformation into an-

giotensin II; no effect on hematocrit; uricosuric effect (in some drugs). The main dis-

tinguishing feature of ARA II is high safety, a minimal number of side effects compa-

rable to placebo, due to the absence of influence on bradykinin breakdown. 

Conclusions. Thus, according to 10 systematic reviews, it was established that 

both groups of drugs that affect the RAAS are among the most effective and safe 

groups of drugs for the treatment of arterial hypertension and other cardiovascular 

diseases. From the point of view of evidence-based medicine, ACE inhibitors and 

ARA II do not have significant differences in pharmacodynamics, in particular, in the 

severity of the antihypertensive effect. Today, there is no clear answer to the question 

of the absolute advantages of any of these groups of drugs. It is certain that ACE in-

hibitors and ARA II are currently among the most effective and popular drugs. 
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Introduction. An urgent problem of modern gynecological practice is the 

effective use of effective drugs in the treatment of chronic inflammatory processes, in 

particular mycosis infection of the genital area in women of fertile age. In modern 

conditions, the requirements for the effectiveness and safety of rational therapy are 

constantly increasing, which improves the directions of effective treatment of patients 

Determination of etiopathogenetic justification and evaluation of data on efficacy and 

safety of use in clinical and pharmaceutical studies of a group of antifungal drugs in 

gynecological patients with manifestations of colpitis and vulvovaginitis of mycosis 

etiologywith manifestations of candidal pathology and provides appropriate 

conditions for the prevention of possible complications of the disease. Improving the 

efficacy and safety of certain groups of antimycosis drugs helps to increase the 

effectiveness of treatment of vulvovaginal candidiasis in women of fertile age, and 

also helps to minimize complications in this pathology. Doctors, pharmacists, clinical 

pharmacists in their practice are constantly improving the algorithms for the use of 

this group of drugs and preventing dangerous and negative manifestations of 

treatment. 

Aim. Determination of etiopathogenetic justification and evaluation of data on 

efficacy and safety of use in clinical and pharmaceutical studies of a group of 

antifungal drugs in gynecological patients with manifestations of colpitis and 

vulvovaginitis of mycosis etiology. 

Materials and methods. Conducting a non-interventional sampling study, 

clinical and pharmaceutical analysis and clinical processing of questionnaire data of 

patients with manifestations of colpitis and vulvovaginitis of mycosis etiology of 

different age groups, fixation of parameters of clinical and laboratory criteria. 

Results and discussion. Evaluation of the results of this clinical and 

pharmaceutical analysis using a group of antifungal drugs, in particular itraconazole, 

in the treatment of chronic vulvovaginal candidiasis indicates that the main clinical 

aspect of antifungal therapy is the optimization of the effective and safe use of 

antimycosis drugs. Based on the data obtained, the main aspects of effective and safe 

use of the group of antimycosis drugs used to treat candida infection were determined.  

In general, chronic vulvovaginal candidiasis (CVC) is a "disease of civilization" that 

affects up to 75-77% of women of fertile age who have had vaginal candidiasis. The 

causative agent of CVC in 85% of cases is a mixed candida infection resistant to 

widely used antimycotic agents.  
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The most modern method of treating chronic mycosis infection is the use of systemic 

antifungal agents. The advantages of systemic therapy of colpitis and vulvovaginitis 

include: exposure to the pathogen of any localization and a significant anti-relapse 

effect. The property of uniform distribution into organs and tissues and the effect on 

the causative agent of any localization of the pathological process is most pronounced 

in itraconazole. Itraconazole is an antifungal agent derived from triazole. Its 

mechanism of action is associated with the ability to inhibit cytochrome P450-

dependent enzymes of fungi sensitive to it, which leads to impaired ergosterol 

synthesis of the fungal cell wall. It has a wider spectrum of antifungal action on 

candida. The drug has a number of favorable pharmacodynamic and pharmacokinetic 

properties that increase its clinical efficacy. Itraconazole compares favorably with 

other representatives of azoles with a wider spectrum of action and much less toxicity. 

Based on the results of the study, the dynamics of symptoms and laboratory 

parameters of colpitis and vulvovaginitis in patients with chronic mycosis infection 

under the influence of itraconazole were assessed. It was determined that the dynamic 

efficacy rates of itraconazole used in the form of capsules ranged from 85% to 93% 

in patients with chronic vulvovaginal candidiasis. Based on the analysis of the 

dynamics of clinical manifestations of colpitis under the influence of itraconazole, 

positive tolerability was determined in 95% of patients. Therapy of chronic 

conditions is carried out for 6-7 days with a repeated course of treatment after 4-6 

months, taking into account clinical and laboratory criteria. 

Conclusions. When evaluating the data of the clinical and pharmaceutical 

study, the modern algorithm for the effective and safe use of itraconazole, a drug 

from the group of systemic antifungal drugs, for the treatment of gynecological 

patients with manifestations of chronic vulvovaginal candidiasis was substantiated. 

The use of itraconazole effectively ensures the eradication of all types of pathogenic 

candida, which makes it possible to empirically treat mycosis infection without prior 

determination of the subspecies of fungi. These results contribute to the improvement 

of modern criteria for the efficacy and safety of the use of a group of systemic 

antifungal drugs in the treatment of chronic mycosis infection, which makes it 

possible to increase the effectiveness of treatment in clinical gynecological practice. 
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Introduction. Antihistamines (AHP) are widely used in the treatment of allergic 

diseases such as allergic rhinitis, atopic dermatitis, urticaria, etc. The widespread use of 

AHP is due to their ability to reduce the intensity of allergic inflammation. The most 

common underlying mechanism of these diseases is an immediate allergic reaction (IgE 

mediated or type I). An allergic reaction, triggered by either immune or non-immune 

mechanisms, has both an early phase (developing within minutes) and a late phase (occur-

ring 8-12 hours later). The late phase of the allergic response is clinically less pronounced 

than the early phase, but it is precisely this that leads to the chronicity of the allergic pro-

cess.  

Objective. Understanding the pharmacokinetics and pharmacodynamics, as well as 

having confidence in the predictability of clinical effects and the safety of H1-histamine 

receptor blockers, is crucial when choosing the appropriate medication for a specific clini-

cal situation [1].  

Materials and methods. First-generation antihistamines (with pronounced sedative 

and anticholinergic effects), used for the treatment of allergic diseases, are considered 

classical, whereas second generation antihistamines, which lack these side effects, are re-

garded as modern. 

The pharmacological effects and therapeutic indications of first- and second-

generation antihistamines are similar. However, unlike first-generation drugs, second-

generation antihistamines contain hydrophilic fragments that reduce their lipophilicity, re-

sulting in poor penetration through the blood-brain barrier, which minimizes central nerv-

ous system side effects. However, unlike the first generation, the second-generation drugs 

contain hydrophilic fragments that help reduce lipophilicity and, as a consequence, poor 

penetration through the blood-brain barrier, which minimizes central nervous system side 

effects [2]. The features of second-generation antihistamines include high affinity for H1 

receptors, the absence of blockade of other receptor types, lack of tachyphylaxis, no dry-

ness of mucous membranes or impaired mucus clearance, good absorption from the gas-

trointestinal tract, and no dependency on food intake. They also have a rapid onset of ac-

tion, as well as sufficient duration of the main effect (up to 24 hours, and more than 48 

hours for ebastine), which allows patients to take the medication in a highly compliant 

regimen – once per day. The chemical structure of ebastine significantly distinguishes it 

from many systemic antihistamines. What sets ebastine apart is that it does not form stere-

oisomers and enters the body as a pure substance rather than a mixture of racemates. This 

advantage ensures the highest affinity for H1 histamine receptors, duration of the clinical 

effect and a better safety profile by minimizing unwanted pharmacological effects and the 

absence of toxicity [3].   
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Results. Ebastine has high bioavailability and after oral administration is rapidly ab-

sorbed in the intestines (up to 95%) and extensively metabolized during the first pass 

through the liver into the pharmacologically active substance – karebastine [4]. Research 

data on the pharmacokinetics of ebastine demonstrate that its administration does not re-

quire dose adjustment depending on gender and age [5]. In both preclinical and clinical 

studies, ebastine has established itself as a drug with a favorable safety profile. First of all, 

the guarantee of safety is the absence of toxic effects associated with the medicinal sub-

stance, both general and specific (such as carcinogenicity, mutagenicity, and teratogenici-

ty) [6]. Additional evidence of the safety of ebastine includes the absence of mutagenic 

potential and reproductive toxicity (teratogenicity, feto- and embryotoxicity, decreased 

fertility) even at doses exceeding 100 mg/kg in preclinical studies. The absence of car-

cinogenic activity of ebastine has been confirmed in studies using a dosage of 36 

mg/kg/day, which is 200 times higher than the therapeutic dose for humans. The safety of 

long-term use of ebastine was observed in 6 studies involving 1,286 patients with chronic 

urticaria, of whom 567 received the medicine for a year at doses of 10 or 20 mg. It was 

noted that the recommended doses were well tolerated by the patients. Out of the reported 

1,924 adverse events, 140 were serious, but only 15 could be presumably linked to the use 

of ebastine [7]. The safety of ebastine (and its pharmacologically active substance, kare-

bastine) regarding its potential impact on cardiac electrophysiology has been thoroughly 

studied and evaluated in numerous in vitro and in vivo studies, including placebo-

controlled, comparative trials and different age groups. It has been established that any 

changes in the QT/QTc interval associated with ebastine administration are not clinically 

significant [8]. 

Conclusion. Numerous studies characterize ebastine as one of the most promising 

second generation antihistamines with a favorable safety profile, making it a recommend-

ed option for managing various allergic reactions. 
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Вступ. Cерцево-судинна патологія в поєднанні з хронічним обструктивним 

захворюванням легень (ХОЗЛ) залишаються одними з найбільш поширених 

захворювань, що потребує сучасних підходів до патогенетичної терапії. 

Мета. Оцінити клінічну ефективність терапії екзогенним L-аргіні-ном на 

фоні базисної терапії у хворих на стабільну стенокардію напруги (СН) II-III ФК 

у поєднанні із ХОЗЛ ІІ-ІІІ стадії та вплив її на рівень експресії матрич-них 

металопротеїназ та активність тканинного інгібітору металопротеїназ. 

Матеріали та методи. 38 хворих із СН+ХОЗЛ (середній вік 56,68±1,21 

років), що були рандомізовані у 2 групи: 1-а включала 20 пацієнтів, котрі на тлі 

базисної терапії отримували метаболітотропний препарат L-аргінін (4,2% р-н 

в/в по 100 мл 1 раз на добу (курс 12 днів)) з подальшим переходом на розчин 

для перорального застосування по 10 мл 5 разів на добу; група 2 включала 18 

хворих, які отримували тільки базисну терапію. Курс лікування 3 міс. ± 3 доби. 

Вивчалися показники функції зовнішнього дихання, толерантності до фізичних 

навантажень, якості життя, концентрації матричної металопротеїнази 9 (ММП-

9) та її тканинного інгібітору (ТІМП) методом імуноферментного аналізу в 

крові. 

Результати. Проведений аналіз рівня активності MMП-9 та TIMP до та 

після проведеної терапії свідчив, що рівень експресії MMП-9 знизився на 41,2% 

(р<0,05) у 1 групі та на 14,8% у 2-й групі к кінцю строку терапії. В той час 

активність ТІМП через 12 тижнів лікування склала +31,1% (р<0,05) та +12,2%, 

відповідно. Причому кінцеві показники ММП-9 та ТІМП також достовірно 

відрізнялися між цими двома когортами, підкреслюючи більш статистично 

значне поліпшення протеаз-антипротеазого статусу при цієї коморбідності саме 

при застосуванні екзогенного L-аргініну. Все це супроводжувалось більш 

вираженими позитивними змінами показників функції зовнішнього дихання та 

толерантності до фізичного навантаження, якості життя  у осіб 1-ї групи. 

Висновки. Застосування L-аргініну на тлі базисної терапії у хворих на 

стабільну СН II-III ФК у поєднанні із ХОЗЛ ІІ-ІІІ стадії сприяло більш 

вираженій позитивній динаміці як клінічної картини у хворих, так і модуляції 

порушень протеаз-антипротеазого статусу у вигляді зниження підвищеної 

експресії ММП-9 та елевації рівня ТІМП на тлі лікування. 
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Вступ. Гіпотиреоз є одним із найпоширеніших ендокринних розладів у 

всьому світі, частка гіпотиреозу становить 6,4 % у загальній структурі ендо-

кринної патології. Забезпечуючи своєчасну діагностику та належне лікування 

гіпотиреозу, фахівці медицини та фармації мають змогу полегшити тягар осо-

бистих і соціально-економічних проблем, пов’язаних із цим розладом.  

Мета. Вивчення особливостей показників якості життя пацієнтів на фоні 

замісної гормональної терапії гіпотиреозу. 

Матеріали та методи. Методологічну основу дослідження складають 

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

нонаукових та спеціальних методів: теоретичний, метод узагальнення, система-

тизації даних, порівняння, методи вивчення літературних джерел, аналізу та ін.  

Результати. Метою лікування гіпотиреозу є нормалізація рівня тирео-

тропного гормону (ТТГ) і полегшення симптомів. Левотироксин є стандартом 

лікування гіпотиреозу. Замісна терапія має на меті усунення суб’єктивних та 

об’єктивних симптомів гіпотиреозу; досягнення нормалізації рівнів сироватко-

вого ТТГ та гормонів щитоподібної залози; уникнення надмірного лікування 

(ятрогенного тиреотоксикозу), особливо у людей похилого віку. Левотироксин 

має застосовуватися за 30-60 хв до прийому їжі. Необхідно уникати прийому 

деяких препаратів (кальцію карбонат, заліза сульфат, алюмінію гідрохлорид) 

протягом 4 год. Оскільки замісну терапію левотироксином зазвичай признача-

ють на невизначено тривалий термін, важливо передбачати ризики надмірного 

або недостатнього лікування в різні періоди життя пацієнта. На показники 

ефективності левотироксину можуть впливати наступні чинники: па-

тофізіологічні; перебіг захворювання, генетичні особливості та супутня пато-

логія або поведінкові (одночасний прийом інших лікарських засобів, пропуск 

прийому тощо); фармацевтичні – форма випуску, шлях введення, режим до-

зування, одночасний прийом із іншими ліками; порушення умов зберігання 

препарату, що погіршує стабільність лікарського засобу через шкідливий вплив 

вологості, світла і високої температури.  

Висновки. Обізнаність щодо можливих проявів дисфункції щитоподібної 

залози, зокрема розвитку гіпотиреозу, сприятиме своєчасній діагностиці та при-

значенню адекватного лікування, дозволить уникнути більш важких проявів за-

хворювання та порушень з боку роботи інших органів і систем, покращить 

якість життя таких пацієнтів. 
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Introduction. The World Health Organization (WHO) recently published a ma-

jor position paper on clinical pharmacology 1. It drew ideas from the International Un-

ion of Basic and Clinical Pharmacology (IUPHAR) and the Council for International 

Organizations of Medical Sciences and complements Aronson's ”manifesto” by 

providing a vision for the specialty. This includes recognition of and contribution to 

global health, and leadership in the area of biologics and personalized medicines, in 

addition to the more traditional roles. 

Aim. To explore strategies to ensure that clinical pharmacology is supported by 

teaching, training and policy organisations, to value clinical pharmacology services in 

monetary terms.  

Materials and methods. The bibliographic databases used are Google Scholar, 

PubMed, Scopus, Web of Science, Springer and Science Direct. 

Results. The proposals consist of three sections: engaging health system and policy 

makers to ensure the full benefit from clinical pharmacology services is achieved; putting 

a monetary value on clinical pharmacology; ensuring adequate recruitment of doctors into 

the specialty. “OMICS” is a neologism for disciplines, such as pharmacogenomics, 

epigenomics, transcriptomics, proteomics and metabolomics, that involve studies of cel-

lular biological pathways. Choosing wisely is a programme initiated by the American 

Board of Internal Medicine that aims to promote conversations between clinicians and 

patients to choose care that is: supported by evidence; not duplicative of other tests or 

procedures already received; free from harm; truly necessary. 

It aims to identify tests or procedures commonly used in specialty fields whose 

necessity should be questioned and discussed. 

Clinical pharmacology is a research and teaching specialty and therefore these 

academic roles should be funded by Universities. However the discipline makes a 

large contribution to planning and delivery of clinical care at institutional regional 

and national levels. This has recently led to its recognition as a medical specialty in 

the European Union, a recognition that has existed in many Commonwealth countries 

for decades. Such recognition is a prerequisite for acceptance by other health profes-

sionals and governments or institutions, particularly when it comes to the payment for 

clinical pharmacology services. 

At a clinical level the primary focus of clinical pharmacology must remain on 

quality, safety and patient‐centred care but it is also important to emphasize the econom-

ic value of clinical pharmacology, recovered through reducing drug expenditures and the 

costs of unnecessary medications and avoidable adverse effects. 

mailto:citochrom@gmail.com
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Service on hospital and regional drug committees, contribution to policy docu-

ments involving medicines, evaluation of literature to make better decisions, interactions 

with Industry around providing appropriate clinical support and information for particu-

lar drugs, education and training of prescribers, and advice and evaluation of regulatory 

and pricing documents are also important aspects of a clinical pharmacologist's work-

load that generate clear benefits to health systems.  

Over the last 20 years we have witnessed the loss of training and consultant posts 

in clinical pharmacology around the world. Young clinicians have trained to be high lev-

el clinical pharmacologists but devoid of academic or clinical positions, have taken se-

cure and well‐paid jobs in Industry or other physician specialties. Hospital and university 

employment contracts do not compete well with those in Industry. The direct result of 

this is that when someone does retire there is often nobody capable and well trained to 

fill the position. There is a need to develop an all‐embracing recruitment policy, and 

medical students interested in pharmacology, physiology, chemistry or with analytical or 

mathematical skills in particular should be approached early and mentored into clinical 

pharmacology posts. Specialist training in clinical pharmacology needs to be reviewed 

with links facilitated from residency and intern training wherever possible. 

Strategies to ensure the vision becomes a reality. Ensure governments, health 

maintenance organizations (HMOs), consumer health groups and medical schools can 

see and measure the benefits a clinical pharmacologist adds to the healthcare and aca-

demic organization (improved patient care via correct choice and dose of drug, reduced 

numbers of adverse drug reactions and interactions, cost savings in pharmaceutical utili-

zation and reducing inappropriate drug concentration testing and urine tests, enhanced 

design of clinical trials, correct interpretation of drug‐related laboratory tests, stopping of 

futile or unhelpful therapies and teaching and guidance of clinical staff in therapeutics). 

Develop a plan for a career structure that will attract medical students and young 

doctors to choose the specialty of clinical pharmacology to ensure the level of clinical 

service is expanded given an increasingly elderly population with multiple 

co‐morbidities and exposed to polypharmacy. Ensure that development of new pharma-

cological agents involves the expertise of clinical pharmacologists at different stages of 

pre‐clinical, clinical and post marketing development and use. 

Conclusions. Clinical pharmacology is a medical specialty whose practitioners 

teach, undertake research, frame policy, give information and advice about the actions 

and proper uses of medicines in humans and implement that knowledge in clinical prac-

tice. It involves a combination of several activities: drug discovery and development, 

training safe prescribers, providing objective and evidence‐based therapeutic information 

to ethics, regulatory and pricing bodies, supporting patient care in an increasingly sub-

specialized arena where co‐morbidities, polypharmacy, altered pharmacokinetics and 

drug interactions are common and developing and contributing to medicines policies for 

Governments. Clinical pharmacologists must advocate drug quality and they must also 

advocate for sustainability of the Discipline. However for this they need appropriate 

clinical service and training support. 
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Вступ. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) − це гострий або 

хронічний розлад психічного здоров'я, який розвивається після ситуації, що за-

грожувала життю та цілісності людини. Цей стан розвивається не одразу після 

травматичної події, а через певний проміжок часу, який може варіюватися за-

лежно від психічного стану людини. Сьогодні випадки ПТСР на території 

України частішсе зустрічаються внаслідок воєнних дій, окупації, масованих об-

стрілів та підвищення рівня злочинності на деокупованих територіях. Отже, ця 

проблема є актуальною для всіх українців сьогодні та для більшості громадян у 

майбутньому. 

Мета. Розглянути та дослідити методики лікування та корекції ПТСР; 

визначити фармакологічні групи препаратів, які використовується за даного 

розладу та виокремити декілька лікарських засобів, які можуть виступати пре-

паратами першої лінії. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано наукові статті, рекомендації 

Міністерства охорони здоров’я України, наукову літературу, рекомендації за-

кордонних лікарів. 

Результати. У результаті дослідження було встановлено, що ПТСР під-

дається лікуванню, але чіткі часові межі встановити важко, оскільки психічне 

здоров’я у кожної людини індивідуальне і терапія може тривати від 3 місяців до 

року, або більше. Наразі виділяють два основних підходи до лікування – психо-

терапія та фармакотерапія. До першого відносять багато методик, а саме: 

раціональна психотерапія, аутотренінг, когнітивна психотерапія, особисто-

орієнтована терапія, гештальт-терапія, логотерапія, групова терапія та ін. Усі ці 

методики допомагають подолати причини та усунути ПТСР у пацієнтів, які цим 

страждають, а також запобігти виникненню цього розладу у людей із групи ри-

зику. Що стосується фармакотерапії, то її ефективність, без залучення психоте-

рапії, становить 60 %. Приблизно третина пацієнтів видужують шляхом меди-

каментозного лікування. Згідно з сучасними протоколами лікування ПТСР, в 

терапії широко використовують антидепресанти з групи селективних 

інгібіторів зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) − пароксетин та сер-

тралін. СІЗЗС пригнічують зворотне захоплення серотоніну (5НТ) у нейронах; а 

деякі препарати також мають слабкий ефект відносно зворотного захоплення у 

нейронах норадреналіну та допаміну. СІЗЗС використовують як препарати 

першої лінії через їх позитивні ефекти, які усувають багато симптомів ПТСР, а 

саме: навʼязливі думки та спогади, дратівливість, гіперзбудження, пригнічений 

настрій та ін.  
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Варто зазначити, що дана група препаратів викликає синдром відміни при 

передчасному завершенні лікування, і через це виникає помилкове судження 

про загострення симптомів ПТСР.  

Також до ефективних препаратів з групи СІЗЗС для терапії ПТСР відно-

сять і флуоксетин, як препарат лікування за принципом off-label.  

У разі неефективності СІЗЗС, використовують інгібітори зворотного захоплен-

ня серотоніну-норадреналіну (ІЗЗСН) як препарати другої лінії. Венлафаксин є 

ефективним у лікування ПТСР, у той час, як міртазапін, нефазодон та три-

циклічні антидепресанти також мають ефективність, але не застосовуються у 

терапії через велику кількість побічних ефектів, проте також належать до пре-

паратів другої лінії. Максимальне дозування антидепресантів на добу: флуоксе-

тин – 80 мг, пароксетин – 50 мг, сертралін – 200 мг, венлафаксин – 300 мг.  

При порушеннях сну, спричинені кошмарами, доцільне використання альфа-

адреноблокатору празозину у максимальному дозуванні 40 мг на добу. 

Снодійні препарати використовуються короткочасно для усунення симптомів 

безсоння. Максимальне дозування снодійних на добу: залеплон – 20 мг, 

золпідем – 10 мг. Препарати бензодіазепінового ряду використовувати небажа-

но, оскільки вони погіршують симптоми ПТСР, тому їх слід уникати.  

Наразі в терапії ПТСР обмежено використовують препарати літію, вальпроат 

натрію, топірамат, габапентин та ін. препарати другої лінії через вимоги до 

моніторингу ії ефективності.  

Антипсихотичні препарати за ПТСР вивчалися в багатьох контрольова-

них дослідженнях, проте велике багатосайтове дослідження рисперидону не 

виявило користі для лікування ПТСР. Саме тому вони не рекомендуються в 

лікуванні. 

Також є низка рекомендації для медикаментозної терапії у певних вікових 

категорій пацієнтів: дітям та підліткам до 18 років не рекомендовано лікування 

препаратами при ПТСР; якщо у пацієнта наявна депресія, то потрібно лікувати 

спочатку її; при наркотичній або алкогольній залежності все одно потрібно 

лікувати ПТСР; якщо у пацієнта складний випадок ПТСР, терапія буде тривати 

довше; за наявності психозу у пацієнта доцільне використання рисперидону, а 

інших антипсихотичних засобів слід уникати. 

Висновки. Зважаючи на тяжкість перебігу посттравматичного стресового 

розладу, фахівці в галузі медицини та фармації змогли досягти значних успіхів 

у лікуванні даного порушення з досягненням повного одужання. Методи ко-

рекції можуть бути у вигляді психотерапії та фармакотерапії, що мають значні 

успіхи та позитивну динаміку у більшості хворих.  

Препаратами для безпечного лікування ПТСР можуть бути з наступних груп: 

антидепресанти (пароксетин, сертралін, венлафаксин), альфа-адреноблокатори 

(празозин), снодійні (залеплон, золпідем). Окремо застосовуються при усклад-

неннях бензодіазепіни, антипсихотичний засіб рисперидон, препарати літію, 

вальпроат натрію, топірамат, габапентин. Деякі препарати можуть використо-

вуватися за принципами off-label.  
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Вступ. Протягом багатьох десятиліть розробка лікарських засобів була 

зосереджена на протеїнах, що викликають захворювання, наприклад, протеїнах 

патогенних мікроорганізмів та протеїнах з аномальними функціями або рівнями 

експресії. Однак ні низькомолекулярні препарати, ні протеїнові терапевтичні 

препарати не впливають безпосередньо на основні гени, які є першопричиною 

багатьох захворювань людини. На додаток до цього внутрішнього обмеження, 

малі молекули та протеїнові терапевтичні засоби не можуть отримати доступ до 

значної кількості мішеней клітин. Знання про те, як генетичні агенти перетво-

рюються на вихідні біологічні зсуви, сприяло появі концепції генної терапії. 

Фундаментально відрізняючись від стратегії модуляції протеїнової мішені, ген-

на терапія змінює послідовність ДНК, яка є причиною патології.  

З моменту першого нормативного схвалення у 1990 році застосування 

генної терапії в медичних втручаннях дедалі більше набирало обертів, до при-

кладу винаходом кластеризованого регулярно проміжного короткого 

паліндромного інструменту повторення в останнє десятиліття. Хоча генна те-

рапія на основі ДНК має потенціал для лікування захворювань за допомогою 

маніпуляцій з геномом, потенціал нецільового редагування може призвести до 

незворотних руйнівних наслідків.  

РНК-таргетна терапія, яка часто спрямована на зміну експресії мРНК для 

запобігання синтезу спорідненого проблемного протеїну, навпаки, не тільки 

безпосередньо модулює біологічну функцію на посттранскрипційному рівні без 

незворотного перегляду геному людини, але й обходить проблему розробки 

фармакологічного агента з достатньою специфічністю і спорідненістю до 

цільового протеїну. На сьогоднішній день Управління з контролю за якістю 

харчових продуктів і медикаментів (FDA) схвалило п'ять терапевтичних засобів 

малої інтерферуючої РНК (міРНК). Терапевтичні препарати міРНК, часто дов-

жиною 20-30 нуклеотидів, використовують протеїн людського аргонавта 2 для 

формування РНК-індукованого комплексу глушіння, який, у свою чергу, забез-

печує розщеплення цільової мРНК. 

Мета. Проаналізувати та узагальнити клінічні фармакологічні дані, які 

схвалені FDA терапевтичних засобів на основі міРНК, спрямованих на полегшен-

ня майбутньої розробки лікарських засобів. 

Матеріали та методи. Було використано інформацію про призначення та 

клінічні фармакологічні огляди FDA з Drugs@FDA. Проаналізована загально-

доступна література (PubMed), яка стосується клінічної фармакології з викори-

станням міРНК. 
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Результати. Усі п’ять схвалених міРНК, до яких належать Patisiran 

(2018), Givosiran (2019), Lumasiran (2020), Inclisiran (2021), Vutrisiran (2022) – 

це послідовності дволанцюгові РНК, які складаються з 21-нуклеотидного ко-

дуючого ланцюга та 21-23-нуклеотидного некодуючого ланцюга. У цитоплазмі 

два ланцюги розкручуються, і некодуючий ланцюг інтегрується в РНК-

індукований комплекс сайленсингу. міРНК метаболізуються нуклеазами до 

олігонуклеотидів меншої довжини, які можуть включати деякі фармакологічно 

активні види. За винятком лікарського препарата Patisiran схвалені міРНК 

кон’юговані з N-ацетилгалактозаміном для ефективної доставки до печінки, 

оскільки рецептор азіалоглікопротеїну, який розпізнає специфічний фрагмент, в 

основному експресується у гепатоцитах. Зазначені міРНК використовують ме-

ханізм РНК-інтерференції та регулюють каталітичне розщеплення мРНК. Крім 

того, чотири кон’юговані з N-ацетилгалактозаміном міРНК вводять підшкірно, 

тоді як Patisiran вводять внутрішньовенно. 

Кон’юговані з N-ацетилгалактозаміном міРНК не взаємодіють з ензимами 

та транспортерами, що метаболізують лікарські препарати, оскільки вони ефек-

тивно розподіляються в цільовій тканині та не модулюють цитокіни. У до-

слідженнях in vitro ці п’ять міРНК, схвалених FDA, не функціонували як 

інгібітори, індуктори або субстрати ферментів цитохрому P450 або інгібітори та 

субстрати транспортерів. міРНК можуть індукувати вроджені імунні відповіді 

та можуть бути обмежено імуногенними. 

З огляду на те, що міРНК в основному розщеплюються ендонуклеазами 

та екзонуклеазами, не є субстратами для ферментів P450 і мають короткий період 

напіврозпаду у плазмі, загалом не було значної дії щодо клінічно значущого 

впливу печінкової недостатності (незалежно від ступеня) на метаболізм затвер-

джених міРНК. З іншого боку, було зазначено, що на рівні експресії можуть 

суттєво впливати захворювання печінки, такі як цироз і гепатоцелюлярна кар-

цинома. 

У пацієнтів з помірними порушеннями функції печінки вихідні рівні 

біомаркерів були нижчими, а ефекти фармакодинаміки меншими, ніж ті, що спо-

стерігалися у пацієнтів із нормальною функцією печінки. Для пацієнтів із легким 

та помірним порушенням функції печінки корекція дози не актуальна. Фарма-

кокінетичний аналіз даних, отриманих у спеціальному дослідженні ниркової не-

достатності, довів про підвищення максимальної (пікової) концентрації у сироват-

ці крові (Cmax) у пацієнтів з легким, помірним або тяжким порушенням функції 

нирок порівняно з пацієнтами з нормальною функцією нирок. 

Висновки. міРНК як терапевтичні агенти є зміною парадигми у галузі ро-

зробки ліків. Оцінка унікальної ефективності, безпеки та клінічних фармако-

логічних характеристик цього нового класу терапевтичних засобів активно прово-

диться. Клінічні фармакологічні характеристики терапевтичних засобів на основі 

міРНК, схвалених FDA, є унікальними порівняно з характеристиками малих мо-

лекул і терапевтичних засобів на основі протеїну.  
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Вступ. Рослинні лікарські засоби використовувались з давніх часів. 

Останніми десятиліттями увага до досліджень фітозасобів зросла, враховуючи 

їх відносно обмежений спектр побічних ефектів і ускладнень терапії. Розмарин, 

Rosmarinus officinalis L. (Labiatae), застосовують для полегшення головного, 

ревматичного і спастичного болю, при дисменореї, епілепсії, нервовому 

збудженні, істерії, депресивних розладах, зниженні пам’яті та когнітивних 

розладах (Duke, 2000; Heinrich et al., 2006). Рядом досліджень на тваринних мо-

делях або культивованих клітинах описано протизапальні (Kayashima et al., 

2012), антиоксидантні, антиноцицептивні, нейропротекторні (González-Trujano 

et al., 2007; Bakirel et al., 2008; Hou et al., 2012), а також антидепресивні та про-

когнітивні ефекти розмарину та його сполук (Hosseinzadeh et al. 2004; Sasaki et 

al., 2013). За даними фітохімічних досліджень, з-поміж терпеноїдів, ефірних 

олій, алкалоїдів та флавоноїдів, які містить розмарин, найпотужнішими ефек-

тивними компонентами визнано тритерпени, фенольні дитерпени і фенольні 

кислоти, включаючи розмаринову, карнозинову, урсолову, бетулінову кислоти, 

розманол і карнозол (Hosseinzadeh et al., 2003; Borras-Linares et al., 2014). Серед 

згаданих фенольних сполук розмаринова та карнозинова кислоти виявляють 

найбільший лікувальний вплив, а саме протизапальний та антиоксидантний 

(Jayanthy et al., 2014; Birtic et al., 2015; Sedighi et al., 2015). FDA США розмарин 

класифіковано як «загалом безпечний», або GRAS (CFR182.10; 182.20) (Aguilar 

et al., 2008), і визначено, що розмаринова кислота має дуже слабку токсичність 

з LD50 561 мг/кг у гризунів (Tal Friedman, 2015).  

Мета. Оцінити терапевтичний потенціал, безпеку застосування і ризик 

міжлікарських взаємодій Rosmarinus officinalis L. на основі даних клінічних 

випадків, оглядів, метааналізів, досліджень in vitro та in vivo.  

Матеріали та методи. Аналіз інформації за ключовими словами 

“Rosmarinus officinalis”, “rosemary”, “therapeutic effects”, “toxicity”, “drug 

interactions” в наукометричній системі PubMed за період 1999-2024 рр.  

Результати. Результатами проведеного аналізу встановлено, що розма-

рин традиційно використовується як болезаспокійливий і протизапальний засіб 

(al-Sereiti et al., 1999; Heinrich et al., 2006). Останніми роками активно вивча-

ються його цитостатичні (González-Vallinas et al., 2015; Allegra et al., 2020) і ге-

патопротекторні властивості (Guimarães et al., 2023), а також повідомляється, 

що розмарин виявляє високу антиоксидантну та протимікробну активність 

(Nieto et al., 2018; Uluışık, 2023), має нейропротекторний і кардіопротекторний 
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вплив (Rahbardar and Hosseinzadeh, 2020; 2024). Визнано, що захисні ефекти 

розмарину та його компонентів опосередковані пригніченням явищ окисного 

стресу, зниженням рівня медіаторів запалення, включаючи фактор некрозу пух-

лини-альфа (TNF-α), інтерлейкін-6 (IL-6), інтерлейкін-17 (IL-17), циклооксиге-

назу-2 (ЦОГ-2) і ядерний фактор ĸB (NF-ĸB), а також модуляцією сигнальних 

шляхів апоптозу та мітоген-активованої протеїнкінази (Alavi et al., 2021).  

За даними Європейської агенції з лікарських засобів (EMA, 2010), ефірну 

олію розмарину рекомендовано в лікуванні пацієнтів з диспепсією та легкими 

спазматичними розладами, як допоміжний засіб для полегшення незначного 

м’язового і суглобового болю, при незначних розладах периферичного крово-

обігу. Незважаючи на те, що загалом розмарин вважається безпечним для си-

стемного та місцевого призначення, у чутливих осіб можуть виявлятись ознаки 

дерматиту та алергічних реакцій. Встановлені можливі токсикологічні ефекти 

охоплюють прояви гепато- і нефротоксичності: атрофічні і дегенеративні зміни, 

підвищення рівня азоту сечовини, аспартатамінотрансферази і зменшення 

вмісту загального білка сироватки крові (Motaghi et al., 2021). Розмарин може 

викликати репродуктивну токсичність шляхом зниження сперматогенезу, рівня 

тестостерону, провокувати генотоксичність та аномалії у плодів, посилюючи  

скорочення цитоплазматичної мембрани, утворення апоптичних тілець і фраг-

ментації міжнуклеосомної ДНК (Nusier et al., 2007; Bezerra et al., 2022).  

Встановлено ряд взаємодій рослинних лікарських засобів на основі роз-

марину з антибіотиками, анксіолітиками та антикоагулянтами з можливістю 

потенціювання їх активності (Ulbricht et al., 2010; Posadzki et al., 2013). Водно-

час продемонстровано здатність компонентів ефірної олії розмарину індукувати 

каталітичну функцію мікросомальних ферментів, зокрема CYP2B, та меншою 

мірою – UDP-глюкуронозилтрансферази (UGT), а отже і можливість взаємодії з 

препаратами, біотрансформація яких відбувається за участю цитохромоксидаз 

CYP450 або UGT (Debersac et al., 2001). Індукуючий вплив розмарину на ізофер-

менти CYP2E1, CYP1A2, CYP3A4 (Yaneva et al., 2020) потенційно може підвищува-

ти плазмовий кліренс субстратів вищезгаданих ізоферментів (теофілін, мекси-

летин, кломіпрамін, клозапін тощо) або навпаки сприяти ризику розвитку ток-

сичних ускладнень у разі утворення вихідними субстратами проміжних токсич-

них метаболітів, як-от при одночасному застосуванні парацетамолу (Zhou et al., 

2003).  

Висновки. Ймовірні механізми дії та потенційні міжлікарські взаємодії 

розмарину необхідно досліджувати, поєднуючи фізіологічні та фармакологічні 

методи, орієнтовані на відстеження біодоступності. При тривалому та інтен-

сивному використанні засобів на основі розмарину бажано дотримуватись обе-

режності, зважаючи на можливість нефротоксичного і гепатотоксичного 

ефектів, а також небажаного впливу на репродуктивну систему і ризик терато-

генезу. В цілому, все вказане підкреслює важливість враховувати потенційні 

міжлікарські взаємодії, призначаючи комплексне лікування, до складу якого 

входять фітозасоби із вмістом Rosmarinus officinalis L.   
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Вступ. Тривожні розлади є однією з найпоширеніших форм психічних 

захворювань, що мають значний вплив як на здоров'я окремих осіб, так і на 

суспільство загалом. За даними епідеміологічних досліджень, приблизно 25% 

дорослих людей хоча б раз у житті стикаються з тривожними станами, що під-

креслює масштаб і серйозність цієї проблеми. Тривога, будучи природною 

емоційною реакцією на потенційні загрози, виконує адаптивну функцію, але у 

випадках надмірного або тривалого впливу стресорів вона може перетворитися 

на патологічний стан. Це значно погіршує якість життя людини, впливаючи на 

її фізичне, емоційне і когнітивне благополуччя, а також на соціальну активність. 

Тривожні розлади часто супроводжуються іншими психічними захворювання-

ми, зокрема депресією, а також можуть бути асоційовані з підвищеним ризиком 

суїцидальної поведінки та зловживання психоактивними речовинами. Така ко-

морбідність ускладнює лікування, вимагаючи комплексного підходу, що вклю-

чає не лише медикаментозну терапію, але психологічну підтримку. 

Значну роль у лікуванні тривожних розладів відіграє фармацевтична 

опіка, яку надають фармацевти при зверненні пацієнта в аптеку. Пацієнти часто 

використовують безрецептурні препарати (OTC) для зняття симптомів тривоги 

та стресу, однак неконтрольоване застосування цих засобів може призводити до 

негативних наслідків, таких як передозування, звикання або розвиток побічних 

ефектів. У зв'язку з цим фармацевти відіграють ключову роль у консультуванні 

пацієнтів щодо безпечного використання таких препаратів. 

Забезпечення належної фармацевтичної опіки сприяє покращенню клінічних 

результатів та якості життя пацієнтів, допомагаючи уникнути ризиків, пов'яза-

них із неправильним використанням ліків. 

Мета. Оцінити рівень обізнаності працівників аптек щодо клінічних ха-

рактеристик тривожних розладів і надання фармацевтичної опіки пацієнтам при 

лікуванні симптому тривоги.  

Матеріали та методи. У дослідженні використовувалося анонімне опи-

тування фармацевтів, яке складалося з 27 запитань. Анкета охоплювала клю-

чові аспекти клінічної характеристики тривожних станів, симптоми, фактори 

ризику, а також принципи використання безрецептурних препаратів для ліку-

вання симптомів тривоги. Усього в дослідженні взяли участь 40 фармацевтів. 

Для аналізу результатів використовувалися кількісні методи, з розподілом пра-

вильних і неправильних відповідей у відсотковому співвідношенні. 

mailto:anzhela.shtroblia@uzhnu.edu.ua
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  Результати та їх обговорення.  Результати опитування показали високий 

рівень обізнаності фармацевтів щодо клінічних характеристик тривожних 

станів і методів їх лікування. Основні показники: 

1. Визначення тривожних станів: 92,5% фармацевтів правильно визначили три-

вогу як нав'язливе почуття тривоги або загрози. 

2. Розуміння симптомів тривоги: 85% респондентів правильно ідентифікували 

основні симптоми тривожних станів, такі як прискорене серцебиття, безсоння, 

нервозність. 

3. Знання про OTC-препарати: 92,5% були обізнані щодо правильного викори-

стання безрецептурних засобів, зокрема, про можливі побічні ефекти та ризики 

передозування. 

Також було виявлено високий рівень знань про анксіолітики (87,5%), 

препарати на основі звіробою (92,5%) та гліцин (87,5%). 

Дослідження підтвердило, що фармацевти відіграють ключову роль при надан-

ні фармацевтичної опіки пацієнтам із тривожними розладами. Високий рівень 

їхньої обізнаності щодо клінічних характеристик тривожних станів дозволяє їм 

не лише надавати кваліфіковані рекомендації щодо OTC-препаратів, але й за-

побігати можливим ускладненням, пов'язаним із їх неконтрольованим застосу-

ванням. 

Фармацевти здатні своєчасно розпізнати серйозні симптоми, що вимага-

ють негайної медичної допомоги (77,5% респондентів правильно відповіли на 

питання про загрозливі симптоми). Це свідчить про високий рівень готовності 

фармацевтів надавати допомогу в рамках фармацевтичної опіки пацієнтам із 

тривожними розладами, що робить їх важливими учасниками системи охорони 

здоров’я. 

  Висновки. Результати дослідження свідчать про високий рівень обізна-

ності фармацевтів щодо тривожних розладів і надання фармацевтичної опіки. 

Це забезпечує безпеку та ефективність лікування пацієнтів із порушеннями 

діяльності ЦНС, підвищуючи якість фармацевтичної допомоги. Важливим ас-

пектом є те, що фармацевти добре розуміють симптоматику тривожних станів, 

фактори ризику та правильне застосування безрецептурних препаратів, що 

сприяє покращенню здоров'я населення та зменшенню негативних наслідків, 

пов'язаних із неконтрольованим застосуванням ліків. 

Підвищення рівня обізнаності фармацевтів щодо тривожних розладів та 

методів лікування є важливим кроком для покращення якості фармацевтичної 

опіки та покращення якості життя паціентів. 
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Вступ. Препарати для профілактики можуть зіграти важливу роль у 

зменшенні частоти, важкості та тривалості нападів мігрені, а також потенційно 

скоротити надмірне використання лікарських засобів при терапії власне фази 

головного болю.  

Мета. Опрацювати джерела інформації щодо ефективності топірамату 

для профілактики мігрені. 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження були офіційно затвер-

джені інструкції до застосування топірамату; публікації у фахових та наукових 

виданнях. Методи дослідження – вебометричний та порівняльний аналізи, си-

стематизація даних. 

Результати: Ефективність топірамату при його застосуванні для 

профілактики нападів мігрені підтверджена результатами цілої низки клінічних 

досліджень. Топірамат має кілька механізмів дії, які можуть сприяти профілак-

тиці мігрені: інгібування потенціалзалежних натрієвих каналів, інгібування ак-

тивованих високою напругою кальцієвих каналів, інгібування опосередкованої 

глутаматом нейротрансмісії на α-аміно-3-гідрокси- підтипи рецепторів 5-

метилізоксазол-4-пропіонової кислоти та каїнату, а також посилення потоку 

хлориду, опосередкованого рецептором A γ-аміномасляної кислоти. 

Для профілактики нападів мігрені у дорослих рекомендована добова доза 

топірамату становить 100 мг, розподілена на 2 прийоми. Слід розпочинати з 

прийому 25 мг ввечері протягом тижня. У подальшому дозу збільшувати на 25 

мг на добу з інтервалом в тиждень після кожного підвищення дози. Можна за-

стосувати менш значне збільшення дози або триваліші інтервали між збільшен-

нями, якщо пацієнт погано переносить зазначений режим добору дози. При 

підборі дози слід керуватися терапевтичною ефективністю. 

Вивчення профілю безпеки топіромату засвідчило хорошу переносимість 

препарату хворими на мігрень. Найчастішими побічними ефектами були слаб-

кість, нудота, відсутність апетиту та парестезії. Ризик розвитку побічних 

ефектів залежить від дози препарату та є максимальним при використанні дози 

200 мг на добу. Найбільша частота побічних ефектів відзначається у перші два 

місяці терапії, при тривалому лікуванні показник поступово знижується 

Висновки. Численні джерела літератури наводять переконливі дані про 

доцільність застосування топірамату для профілактики мігрені у дорослих. 
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Вступ. Недостатні абсорбція та споживання, а також надмірне виведення 

(блювота, пронос) іонів К+ через шлунково-кишковий тракт (ШКТ) є частою 

причиною гіпокаліємій у пацієнтів загальної хірургії. Тому, гіпокаліємія є 

поширеною проблемою в загальній хірургії, що може призводити до серйозних 

ускладнень, таких як аритмії, м'язова слабкість та порушення функцій органів. 

Для відновлення рівня внутрішньоклітинного К+ та у плазмі крові проводять 

інфузії розчином ГІК (глюкоза-інсулін-калій). 

Мета. Проаналізувати доцільність та ефективність використання 

інфузійного розчину ГІК при гіпокаліємії у хворих загальної хірургії внаслідок 

розладів шлунково-кишкового тракту. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз сучасної літератури присвяченої 

методам відновлення рівня іонів К+ у плазмі крові та в клітинах за допомогою 

інфузії. Виконано систематичний пошук у наукових базах даних «National 

library of medicine», «Google Scholar», «PubMed». 

Результати. Основними захворюваннями загальної хірургії є 

захворювання ШКТ, які спричиняють дефіцит іонів К+ в організмі, а також 

енергетичне голодування, за рахунок неможливості в першу чергу надходження 

та абсорбції клітинами тонкого кишечника іонів та глюкози (служить джерелом 

енергії для клітин і стимулює вивільнення інсуліну з підшлункової залози), 

тому варто застосувати внутрішньовенний спосіб відновлення. Наслідком 

нестачі калію у плазмі крові також є порушення процесу транспорту іонів Na+ 

та H+ в ентероцитах. ГІК є засобом, що cприяє підтриманню належного 

внутрішньоклітинного і позаклітинного рівня калію, який є основним 

внутрішньоклітинним іоном, що відіграє важливу роль у клітинному 

метаболізмі і регуляції різних функцій клітин, зокрема процесі реполяризації. 

Іони калію активують велику кількість цитоплазматичних ферментів, 

регулюють внутрішньоклітинний осмотичний тиск. Інсулін, в свою чергу, 

сприяє переносу калію з позаклітинного простору в клітини, що допомагає 

знизити рівень калію в плазмі крові. Режим дозування та термін застосування 

встановлюють індивідуально, контролюючи результати електрокардіографії та 

рівні калію і глюкози в крові. 

Висновки. Поєднання глюкози, інсуліну та калію дозволяє одночасно 

вирішити кілька проблем, пов'язаних із метаболічними порушеннями, що може 

бути особливо корисним у постопераційний період. Інфузійний розчин ГІК є 

ефективним та зручним методом лікування гіпокаліємії у пацієнтів загальної 

хірургії. 
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Вступ. На сьогодні проблеми з опорно-руховим апаратом (ОРА) стрімко 

поширюються серед населення планети. Згідно АТС-класифікації засоби, що 

впливають на ОРА підрозділяються на: протизапальні та протиревматичні 

(М01); засоби, що застосовують місцево у разі суглобового і м’язового болю 

(М02); міорелаксанти (М03); засоби, що застосовуються для лікування подагри 

(М04); засоби, що застосовуються для лікування захворювань кісток (М05); ін-

ші засоби (М09). Допоміжною симптоматичною ланкою терапії захворювань 

ОРА, зокрема, ноцицептивного болю є міорелаксанти, що зменшують больові 

симптоми за рахунок вибіркового розслаблення скелетних м’язів, ефективні 

при м'язових спазмах, болі в спині або шиї, а також за інших проблем, пов'яза-

них з м'язами та суглобами. Ці препарати можуть усунути гострий больовий 

синдром, що виник через гіпертонус і спазм різних м'язів. 

Мета. Проаналізувати асортимент засобів групи М03 – міорелаксантів, 

що застосовуються для лікування патологій ОРА. 

Матеріали та методи. Аналіз проводили на основі даних Державного 

реєстру лікарських засобів України, інтернет-торгівельних платформ станом на 

2024 рік.  

Результати. За результатами здійснених маркетингових досліджень асор-

тименту засобів групи М03 на фармацевтичному ринку України встановлено, 

що на ринку репрезентовано 34 лікарських засоби цієї групи. Аналіз асорти-

менту досліджуваної групи за лікарськими формами показав, що вони предста-

влені таблетками, капсулами, ліофілізованим порошком для інфузійних розчи-

нів, розчинами для ін’єкцій, порошком для розчинення. Основна їх частина – 

53% представлена ін’єкційними формами, таблетки складають 35 %. Більшість 

лікарських засобів групи М03 на ринку України становлять вітчизняні препара-

ти, їх питома вага складала 53 %. Домінуючим українським підприємством є 

АТ «Фармак» – 5,9 %. Закордонні засоби-міорелаксанти виробляють 8 країн. 

Лідерами за загальною кількістю асортиментних позицій препаратів-імпортерів 

є Польща, Турція та Велика Британія (по 8,8 %). Домінують міорелаксанти цен-

тральної дії, АФІ в яких виступають синтетичний н-холінолітик толперізон, а 

також циклобензаприн. Присутні на ринку міорелаксанти периферійної дії, що 

містять напівсинтетичне сульфідне похідне колхікозиду тіоколхікозид.  

Висновки. Зважаючи на побічні ефекти застосування міорелаксантів, по-

шук нових вітчизняних безпечних ефективних препаратів є актуальним. 
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Introduction. Uric acid is known to exert the beneficial and detrimental effects 

including those directed on the CNS. Among the beneficial ones, there is neuropro-

tection and possible cognitive enhancement, and significance of these fields for drugs 

discovery can hardly be overestimated.  

Aim. This study aimed at summarization of data in the literature concerning 

the possible ways of neuroprotection associated with uric acid which could be further 

exploited in drug discovery or modification of therapeutic strategies. There is a high 

massive of data concerning the central effects of uric acid, and their contradictory na-

ture causes the comparison of this substance with “double-edge sword” or “two-faced 

Janus” [1]. That is why it is important to elucidate the mechanisms of its beneficial 

effects and determine conditions in which they are realized. 

Funding sources or registered topic of the research. The work was support-

ed by funding ST-54 from the Medical University of Gdańsk. 

Results. There is an impressive example of verification of uric acid effects in 

stroke (its supplementation was proposed as promising adjuvant intervention for me-

chanical thrombectomy), namely the approaches similar to those in clinical research 

were implemented in preclinical studies. Namely, the criteria of efficacy were prede-

fined, the animals of the different age, sex, and with comorbidities were included, 

with the results being obtained in several independent laboratories. Notably, under 

such strict and predetermined conditions efficacy of uric acid was confirmed, and it is 

supposed that its influence is directed on the microcirculatory hypoperfusion and oxi-

dative stress [2]. Indicatively, the results of current systematic analysis [3] have 

shown that lower uric acid blood concentrations were independently associated with a 

decreased risk of hemorrhagic transformation in post-acute ischemic stroke patients. 

The most recent review article once again emphasizes the U-shaped association be-

tween serum uric acid levels and ischemic stroke [4]. 

Of special interest there are data on the mechanisms involved into the protec-

tive role of uric acid. Being far from overestimating the prospects of antioxidants for 

neuroprotection (out of the context of additional mechanisms of multitarget mole-

cules), it should be noted that uric acid is considered as a natural scavenger of perox-

ynitrite [5], and the significance of this mechanism is established on the models of 

neurodegeneration [6] and drug-induced neurotoxicity, for instance caused by cyspla-

tin [7]. Just the ability to inactivate peroxynitrite also contributes to the maintenance 

of blood brain barrier integrity [5], and it has been proven that uric acid is able to in-

hibit endothelial cell adhesion and the penetration of inflammatory cells in the CNS 

[8]. 
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Among the fundamental mechanisms of uric acid protective activity in neuro-

degeneration there are induction of microglia autophagy and enhanced β-amyloid 

degradation. These processes are realized through an activation of transcription factor 

EB (TFEB)-related signaling pathways, and this may help elucidating new targets in 

neuroprotection [9]. In this context, it also may be important that, in addition to the  

ability of peroxynitrite scavenging, which was discussed above, uric acid leads to the 

induction of the Nrf2 signaling pathway linked to the glutathione system in the astro-

cytes [10].  

Since hyperuricemia may lead to the unfavourable consequences [1, 11], the 

concept has been suggested to use the modulators of the transport systems which to 

increase just the local concentration of uric acid within the brain. The idea to modu-

late the level of endogenous metabolite seems to be very attractive as a classical ex-

ample of pharmacological regulation. Namely, the protein ITM2B, which interacts 

with GLUT9 and regulates GLUT9-mediated urate transport, was characterized as a 

molecular link between urate homeostasis and neurodegenerative disorders [13].   

And, finally, the gut-brain axis, which attracts great attention in many fields, is 

also important for the realization of the central effects of uric acid. The significant 

impact of gut microecology on purine metabolism is generally accepted, and many 

molecules including those of herbal origin may exert their beneficial effects through 

modulating the composition of gut microbiota, gut mucosal barrier, inflammatory re-

sponse, the reactions of purine metabolism, and associated transporters [14]. This 

helps to explain efficacy of molecules with limited systemic bioavailability and also 

helps to establish new ways of neuroprotection.   

Conclusions. The mechanisms associated with uric acid represent show great 

promise for future developments within neuroprotective strategies.  
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Drug delivery systems (DDSs) have fundamentally transformed the administra-

tion of medications, significantly enhancing both their efficacy and safety. These sys-

tems include advanced technologies to control drug release, target specific sites with-

in the body, and reduce adverse effects. Among the most noteworthy innovations in 

this field is the development of vaginal drug delivery systems (VDDS). VDDS have 

redefined the pharmaceutical landscape by offering innovative solutions that enhance 

the local and systemic effectiveness of therapeutic agents. By leveraging the unique 

anatomical and physiological characteristics of the vaginal environment, these sys-

tems enable improved bioavailability, prolonged drug retention, and targeted delivery, 

making them a pivotal advancement in modern therapeutic strategies. 

In the realm of obstetrics and gynecology (O&G), VDDS are playing an in-

creasingly important role, offering significant advantages for both local and systemic 

https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-4547(19970915)49:6%3c681
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treatments. The anatomical and physiological characteristics of the vaginal route 

make it ideal for delivering drugs that address conditions specific to women's health, 

such as bacterial infections, hormonal regulation, and contraception. The ability to 

provide localized therapeutic effects while minimizing systemic side effects makes 

VDDS a safer and more effective option for treating diseases of the reproductive sys-

tem in women. Moreover, the rich vascular network of the vaginal mucosa, coupled 

with the bypassing of hepatic metabolism, enhances the bioavailability of various ac-

tive pharmaceutical ingredients (APIs), including hormones, peptides, and small mol-

ecules. These advantages, coupled with the incorporation of advanced bioadhesive 

technologies, have led to superior drug retention and distribution, further optimizing 

therapeutic outcomes for both local and systemic applications. As a result, VDDS 

continues to generate growing interest as a versatile and effective drug delivery plat-

form.  

The knowns forms of vaginal dosage include vaginal rings, gels, creams, pessa-

ries and suppositories. Each form of dosage is adapted for specific therapeutic appli-

cations, allowing controlled release of medications while avoiding systemic side ef-

fects commonly associated with oral or injection therapy. Such dosage forms as pes-

saries (vaginal suppositories) have long been used in gynecological practice. These 

forms can treat both local infections and systemic conditions by leveraging the rich 

vascularization of the vaginal wall, allowing for effective drug absorption (Jahromi 

M. M. et al, 2015). While the vaginal rings are particularly remarkable for hormono-

therapy, providing continuous release of drugs such as progesterone over long peri-

ods of time, providing stable plasma levels with minimal fluctuations, making them 

suitable for hormone replacement therapy (Cheung J. et al., 2010). Vaginal gels and 

creams have also been widely studied for conditions such as hyperprolactinemia and 

HIV prevention. These forms can provide localized therapy with minimal systemic 

absorption and reduce side effects while maintaining therapeutic efficacy (Vermesh 

M. et al., 1988).  

Recent innovations in vaginal drug delivery systems have considerably 

changed the treatment of both gynecological and systemic conditions, providing more 

effective and patient-centered therapeutic solutions. These advances give priority to 

improving drug bioavailability, extending retention time and simplifying administra-

tion, while minimizing adverse effects and improving patient compliance.  

Key developments include the use of bioadhesive gels and mucoadhesive pol-

ymers, which extend the residence time of drugs within the vaginal mucosa. For ex-

ample, bioadhesive polymers such as polyacrylate and chitosan have been used to 

improve the preservation of drugs and reduce leakage, a common limitation of con-

ventional formulations (Acartürk et al.). These materials enable a sustained and local-

ized release of APIs, improving treatment outcomes and enhancing patient compli-

ance, particularly for conditions requiring prolonged drug exposure.  

Another significant innovation is the introduction of controlled-release systems 

like intravaginal rings and hydrogels, which ensure a continuous release of medica-

tion over an extended period. These delivery platforms are tailored to ensure pro-
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longed therapeutic effects while minimizing the side effects commonly associated 

with oral or injectable routes. For example, vaginal rings have proven effective in 

hormone replacement therapy by maintaining steady plasma levels of drugs like pro-

gesterone, reducing fluctuations and systemic side effects and minimizing dosing fre-

quency  (Cheung J. et al., 2010). Vaginal gels and creams have also been widely stud-

ied for conditions like hyperprolactinemia and HIV prevention. These forms can offer 

localized drug action with high concentrations in vaginal tissues, well above inhibito-

ry levels with minimal systemic absorption (Nishiura K. et al., 2021), reducing side 

effects while maintaining therapeutic efficacy (Vermesh M. et al., 1988).  

Nanotechnology is an essential driver of the progress of DDS, particularly 

through the development of nanoparticles and liposomes. These nanocarriers allow 

targeted drug delivery to weakened tissues, minimize exposure to healthy tissues and 

reduce systemic toxicity – an important breakthrough in anti-tumor therapy (Ahmad 

W. & Jawed R., 2022). In VDDS, nanoparticle systems have emerged as a transfor-

mational solution, particularly for macromolecules such as peptides and proteins, 

which often face absorption challenges. Nanoparticles improve drug permeability in 

the vaginal epithelium, allowing the release of more controlled and sustained drugs 

(Priyanka P. et al., 2022). These technologies are especially valuable in the treatment 

of a wide range of diseases, ranging from bacterial infections to systemic diseases 

such as osteoporosis and migraine, by ensuring more effective drug delivery and 

therapeutic results. 

Additionally, thermosensitive gels and self-emulsifying drug delivery systems 

(SEDDS) have been developed, which change their consistency in response to body 

temperature or fluid interaction, ensuring efficient drug release (Köllner S. et al., 

2017). These technologies are particularly useful for conditions like bacterial vagi-

nosis, HIV prevention, and other infections where controlled drug release is critical. 

Also, novel approaches like micromachining, biosensors, and responsive drug deliv-

ery systems have emerged, which enable real-time monitoring and controlled release 

of drugs, paving the way for more personalized treatment protocols (Deo S. K. et al., 

2003). This trend towards integrating technology and pharmaceuticals continues to 

push the boundaries of how drugs are administered, with the potential to replace con-

ventional drug forms soon.  

Innovations such as bio-compatible polymers and smart materials are further 

enhancing drug delivery by improving bioavailability and offering more efficient 

drug transport to specific cells and tissues (Mainardes R. M. & Silva L. P., 2004). 

Moreover, non-invasive delivery methods, which include mucosal applications, is in-

creasingly utilized to provide painless administration across biological barriers like 

the skin or mucosa (Vllasaliu D., 2021). 

These innovations not only optimize local treatment, but also offer promising 

methods for delivering systemic drugs, significantly expanding the potential of 

VDDS in clinical practice. Controlled-release mechanisms, in particular, allow medi-

cations to be administered at a controlled rate over an extended period, reducing the 

frequency of doses and enhancing convenience for patients (Nayak U. Y et al., 2016). 

https://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.07.699
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https://dx.doi.org/10.1016/j.ejpb.2017.03.012
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The ongoing exploration of bioadhesive and controlled-release technologies 

marks a transformative phase in VDDS development, allowing for more effective 

treatments that improve both patient compliance and therapeutic outcomes (Langer R., 

1991). Through the integration of these innovative technologies, drug absorption and 

therapeutic efficacy are optimized, patient comfort is improved, and many challenges 

associated with the old formulation are reduced. This progress will transform vaginal 

drug delivery into a versatile and reliable option for local and systemic treatments, 

which plays a crucial role in women’s health. 

In conclusion, innovations in vaginal drug delivery systems, ranging from bio-

adhesive polymers to nanoparticle-based platforms, hold significant potential for 

treating diseases of the female reproductive system. 
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Вступ. На сьогоднішній день серцево-судинні захворювання залишають-

ся найрозповсюденішою групою захворювань, що негативно впливають на 

якість та тривалість життя людей в усьому світі. Артеріальна гіпертензія (АГ) є 

одним з найпоширеніших захворювань серцево-судинної системи. За даними 

ВООЗ у світі 1,28 млрд. людей у віці від 30 до 79 років хворіють на АГ. До ос-

новних груп лікарських препаратів, що застосовуються для лікування АГ відно-

сять: інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, блокатори рецепторів 

ангіотензину ІІ, β-адреноблокатори, блокатори кальцієвих каналів та діуретики 

(тіазидні, тіазидоподібні). Зазвичай, лікування АГ потребує застосування 

комбінацій антигіпертензивних препаратів. 

Мета. Визначення ролі фармацевта в забезпеченні раціонального ліку-

вання пацієнтів з АГ. 

Матеріали та методи. Аналіз та узагальнення даних наукової літератури. 

Результати. При зверненні до аптеки відвідувачів з АГ з метою придбан-

ня антигіпертензивних засобів фармацевт має запитати рецепт, оскільки такі 

препарати застосовуються лише за призначенням лікаря. Фармацевт повинен 

проінформувати пацієнта, що за державною програмою «Доступні ліки» за на-

явності рецепта лікаря можна отримати препарати для лікування АГ без-

коштовно або зі знижкою. Також фармацевт має наголосити, що лікування АГ 

проводиться постійно, впродовж всього життя, а не курсами до поліпшення 

стану. В рамках проведення фармацевтичної опіки обов’язковою є консультація 

відвідувача щодо умов раціонального застосування антигіпертензивних препа-

ратів, можливих проявів їх побічної дії та взаємодії з іншими групами лікарсь-

ких засобів. Фармацевт повинен проінформувати хворого на АГ, що при ви-

никненні побічних ефектів необхідно припинити використання препарату та 

звернутися до лікаря. Фармацевт має навчити пацієнта правильно вимірювати 

артеріальний тиск (АТ) і наголосити на постійному контролі показників АТ 

(ведення щоденника АТ, використання мобільних додатків тощо). У межах 

фармацевтичної опіки фармацевт має надати рекомендації щодо немедикамен-

тозного лікування АГ: зменшення ваги тіла, регулярні фізичні вправи, обме-

ження вживання солі, відмова від паління, зменшення вживання алкоголю тощо. 

Висновки. Проведення фармацевтом належної фармацевтичної опіки при 

відпуску з аптеки антигіпертензивних препаратів сприятиме підвищенню 

ефективності та безпечності терапії АГ, а також прихильності хворих до 

лікування.
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Вступ. За даними 2021 року Всесвітньої організації охорони здоров'я 

(ВООЗ) Україна посідала перше місце серед європейських країн за смерт-

ністю від серцево-судинних захворювань (ССЗ), що становить 49,82% [1]. 

Основною причиною смертності від ССЗ в Україні є ішемічна хвороба серця 

(ІХС) [2]. Доведено, що під впливом соціально-економічних та стресових фа-

кторів захворюваність та смертність від ІХС зростає [3]. Отже, гіпотетично 

захворюваність і смертність від ІХС під час війни в Україні зростає, що пот-

ребує відповідної уваги [4].  

На Глобальному рівні відбувається переорієнтація фармацевтичних по-

слуг із фармацевтичного забезпечення (ФЗ) на надання ФД з розширенням 

Ролей і функцій GPP, які забезпечують економічну стійкість не тільки аптеч-

них закладів, а й національних систем охорони здоров'я (ОЗ) [5]. 

На державному рівні в нову редакцію Закону України «Про лікарські 

засоби» (ЛЗ) [6], який вступає в дію після закінчення воєнного стану, введено 

поняття «фармацевтичної допомоги» [7]. На галузевому рівні затверджено 

протоколи надання фармацевтичної допомоги пацієнтам із ССЗ, які передба-

чають ФЗ населення ЛЗ та не враховують усього комплексу заходів при на-

данні ФД, передбачених законодавством. 

Таким чином, актуальними є вивчення розробка та впровадження ком-

плексу заходів із надання фармацевтичної допомоги пацієнтам із ІХС на пер-

винному рівні медичної допомоги (МД). 

Мета. Метою дослідження є обґрунтування функціонального напов-

нення Ролей GPP при наданні фармацевтичної допомоги пацієнтам з ІХС на 

первинному рівні МД. 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали міжнародні 

стратегії, нормативно-правові документи вітчизняного та зарубіжного зако-

нодавства, клінічні рекомендації ESC/AHA, американські протоколи надання 

ФД. Використано методи компаративного аналізу, синтезу, моделювання, 

дедукції, індукції, узагальнення. 

Результати. За результатами дослідження встановлено, що на Глоба-

льному рівні відбувається розширення та функціональне наповнення Ролей 

GPP в процесі надання ФД за рахунок інтеграції фармацевтів в первинну ме-

дико-санітарну допомогу в якості членів мультидисциплінарних команд із 

подальшою міждисциплінарною взаємодією. Визначено, що дані заходи ма-
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ють економічний вплив на стійкість національних систем ОЗ. Виокремлено 

освітню та інформаційну функції фармацевтів у наповненні Ролей GPP. Ак-

центовано увагу на командній роботі у відповідності із кращими світовими 

практиками. Запропоновано модель надання ФД пацієнтам із ІХС на первин-

ному рівні МД. Запропоновано розширення протоколів фармацевтів з ураху-

ванням функціонального наповнення Ролей GPP. 

Висновки. Розроблено та обґрунтовано модель надання ФД пацієнтам 

із ІХС на первинному рівні МД на засадах оцінки медичних технологій. Об-

грунтовано функціональні складові Ролей GPP з урахуванням зменшення кі-

лькості вторинних серцево-судинних подій, інвалідізації населення та зни-

ження навантеження на національну систему ОЗ. 
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Вступ. Дані численних епідеміологічних досліджень засвідчують взаємо-

обумовлений зв´язок надмірної тривоги/тривожних розладів (ТР) та артеріаль-

ної гіпертензії (АГ). З одного боку, психологічні наслідки стресу, у тому числі 

тривога, є відомими предикторами АГ, з іншого – ТР погіршують якість життя 

хворих на АГ та підвищують ризик серцево-судинних ускладнень. Саме тому за 

наявності певного ТР пацієнти кардіологічного профілю повинні отримувати 

адекватне протитривожне лікування, рекомендоване відповідними клінічними 

настановами. Стандартом надання лікарської допомоги, у разі звернення паціє-

нта зі скаргою на тривогу до аптеки, є «Протокол фармацевта при відпуску лі-

карських засобів без рецепта «Симптоматичне лікування стресу»», затвердже-

ний Наказом МОЗ України № 7 від 05.01.2022 р.  

Мета. визначити підходи до оптимального вибору безрецептурних про-

титривожних лікарських засобів (ПТЛЗ) пацієнтам з АГ на підставі рекоменда-

цій чинного Протоколу фармацевта «Симптоматичне лікування стресу» та 

принципів раціональної фармакотерапії.  

Матеріали та методи. Інформаційний пошук (аналіз літературних дже-

рел та Internet-ресурсів) та індуктивний метод наукового дослідження.  

Результати. Проведена оцінка ризику можливої фармакодинамічної та 

фармакокінетичної взаємодії безрецептурних ПТЛЗ, рекомендованих вищезга-

даним Протоколом, з найуживанішими у медичній практиці антигіпертензив-

ними ЛЗ (АГЛЗ). Усім «протокольним» ПТЛЗ (гліцин, мебікар, препарати зві-

робою, валеріани, пустирника, пасифлори)) притаманний слабкий антигіперте-

нзивний ефект, який не розцінюється як клінічно значущий та нівелюється з ча-

сом. Застереження стосуються лише гліцину, доза якого повинна коригуватися 

на тлі регулярного контролю АТ. Наукові дані щодо фармакокінетичних харак-

теристик розглянутих ПТЛЗ свідчать про відсутність взаємодії з основними 

АГЛЗ на шляхах проходження організмом. Втім, уваги заслуговують препарати 

звіробою, БАР яких є потужними індукторами ізоформи цитохрому Р450 – 

CYP3A. Ця властивість обмежує (виключає) їх одночасне застосування з ЛЗ рі-

зних груп, які є субстратами цього ж ферменту, зокрема, блокаторами кальціє-

вих каналів (ніфедипін, дилтіазем, верапаміл та інш.).  

Висновки. Отримані результати визначають доцільність оптимізації сим-

птоматичного лікування тривоги у хворих на АГ в умовах аптеки для попере-

дження небажаних наслідків поліфармації та досягнення адекватного контролю 

за АТ.  
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Вступ. Лупа є стійким рецидивуючим станом, що часто діагностують як 

легку форму себорейного дерматиту. Серед лікарських засобів, які призначають 

для лікування та профілактики лупи є шампуні із кетоконазолом. 

Мета.  Проаналізувати основні аспекти застосування шампунів із кетоко-

назолом для лікування та профілактики лупи. 

Матеріали та методи. Інформаційний аналіз наукових фармацевтичних 

та медичних джерел. 

Результати. Етіологія лупи на сьогодні залишається дискусійним питан-

ням, проте серед вчених домінує думка щодо визначальної ролі тріади фак-

торів: генетична схильність, надмірна колонізація грибів Malassezia spp., зміна 

складу шкірного сала. З огляду на етіопатогенез лупи, для лікування цього ста-

ну зокрема застосовують протигрибкові шампуні. При виборі шампуню доціль-

но враховувати наступні рекомендації (Британський національний формуляр): 

при легких формах лупи застосовувати шампуні із цинку піритіоном, селеном, 

дьогтем, саліциловою кислотою; при більш складних і стійких формах – шам-

пуні із кетоконазолом (ШК).  

Кетоконазол – синтетичне похідне імідазолдіоксолану, що виявляє протигриб-

кову активність до дерматофітів і дріжджів; особливо виражений ефект щодо 

Malassezia spp. На фармацевтичному ринку України ШК зареєстровані як 

лікарські засоби. Ці шампуні можна застосовувати із 12-річного віку: для ліку-

вання лупи – 2 рази на тиждень протягом 2-4 тижнів; для профілактики – 1 раз 

на тиждень/2 тижні. Окрім частоти застосування, на ефективність препарату 

впливає час експозиції, тому рекомендовано шампунь після нанесення витри-

мати на голові 3-5 хв, а потім змивати. Серед побічних ефектів ШК можливі 

місцеві алергічні реакції; волосся може стати жирним або сухим; в окремих 

випадках, в основному у пацієнтів з хімічно ушкодженим або сивим волоссям, 

спостерігається незначна зміна відтінку кольору волосся. Кокранівська база 

містить публікації, що вказують на ефективність ШК при себорейному дерма-

титі, яка є порівнюваною із ефективністю стероїдів при короткострокових до-

слідженнях, при цьому частота побічних реакцій при застосуванні кетоконазолу 

є нижчою; у порівнянні із 1% цинку піритіоновим шампунем, ШК демонструє 

вищу ефективність та нижчий рівень рецидивів лупи.  

Висновки. Враховуючи дані щодо ефективності та безпечності, шампуні 

із кетоконазолом доцільно застосовувати для лікування складних форм лупи.  
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Стоматологічне відділення № 3 (дитяче) 
 

Вступ. Щодня у домашньому побуті виникають травми від домашніх тва-
рин. Найчастіше людей кусають домашні собаки, рідше – кішки. Кількість 
укушених ран щелепно-лицьової ділянки за останні роки значно зросла. На їх 
частку припадає 10 % від загальної кількості хворих з ізольованими ранами.   

Мета. Метою даної роботи став аналіз особливостей перебігу травм від 
тварин та їх лікування. 

Матеріали та методи. Досліджували дані наукової літератури з практич-
ної медицини. На основі даних оцінено особливості перебігу ран, отриманих від 
тварин та наведені методи їх лікування. Дослідження виконано з використан-
ням бібліосемантичного аналізу (інформаційно-аналітичного узагальнення да-
них із наукових літературних джерел).  

Результати. Укус тварини – це рана з надзвичайно високою, майже 
стовідсотковою ймовірністю інфікування. За даними статистики приблизно, 5–
20 % укусів собак і 30–60 % укусів котів стають інфікованими. Серед інфекцій-
них агентів, які можуть потрапити в організм при укусі тварини, є збудники 
смертельно небезпечних хвороб – сказу та правця. Також, укуси частіше мно-
жинні, іноді супроводжуються пошкодженням нервових стовбурів, великих су-
дин, дефектами м'яких тканин, поєднанням різних видів ран і різними 
термінами ранового процесу (на 3-5-й день набряк тканин може збільшуватися 
через виникнення запального процесу).  

Відразу після укусу лікарі рекомендують рану промити 10 % розчином 
господарського мила або йодовідоном. Зазвичай це рани з нерівними, рваними і 
розчавленими краями, тому їх нежиттєздатні шари необхідно вирізати. Укушені 
рани слід дренувати протягом 5-7 днів, тому що всі вони на 100 % інфіковані. 
Хірург разом з рабіологом визначає показання до вакцинації проти сказу 
відповідно до наказу МОЗ України «Про профілактику захворювань на сказ 
людини», оскільки вірус сказу поширюється периневрально зі швидкістю 3-5 
мм на годину і при неправильно обраній тактиці лікування дитина може помер-
ти. При укусах легкого і середнього ступеня тяжкості, нанесених не щепленими 
тваринами, призначають: 2-разове введення вакцини типу Фермі (з мозку 
овець) або культуральної інактивованої вакцини проти сказу (CAV) в один 
день: дітям до 10 років – 1,5 мл з інтервалом 30 хвилин, дітям 10 років і старше 
– 3 мл. Також первинною профілактикою інфікування є застосування антибак-
теріальних препаратів амоксицилін/ клавуланова кислота (500/125 мг 3 рази на 
добу для дорослих) або комбінація тетрацикліну (доксициклін 150 мг один раз 
на добу або 100 мг двічі на добу) та метронідазолу (400–500 мг 3 рази на добу). 

Висновки. Отже, аналіз показав, що в побуті люди отримують травми від 
тварин, серед яких укушені рани найпоширеніші. Від правильної та своєчасної 
наданої медичної допомоги може залежати не тільки здоров’я, але й життя по-
страждалого. Тому, фахівці рекомендують відразу звертатися до лікарень.
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Вступ. Професійні обов’язки фармацевта в умовах аптеки передбачають 

реалізацію (відпуск) споживачам лікарських засобів (ЛЗ) як безрецептурних, 

так і рецептурних. Згідно з визначенням ВООЗ, головним інструментом фарма-

цевта при відпуску ЛЗ є фармацевтична опіка. Як складові фармацевтичної опі-

ки, консультування пацієнтів і вирішення лікопов’язаних проблем (drug-related 

problems, DRPs), є ключовими напрямками професійної діяльності фармацевта. 

Результати міжнародних досліджень доводять, що зосередження фармацевтів 

на проблемах і потребах пацієнтів під час відпуску рецептурних ЛЗ та їх фахові 

консультації, допомагають підвищити ефективність і безпеку лікування.  

Мета. Вивчити думку пацієнтів і фармацевтів щодо застосування рецеп-

турних ЛЗ на основі анкетного опитування. 

Матеріали та методи. Дослідженням охоплено 79 респондентів, із них 50 

пацієнтів і 29 фармацевтів, які заповнили відповідні анкети в Google Forms. 

Методи: системного підходу, клініко-фармацевтичний, анкетного опитування. 

Результати. Встановлено, що 66,0% опитаних приймають рецептурні ЛЗ, 

45,0% отримують їх за допомогою електронного рецепта, 37,5% – паперового 

рецепта довільного формату та 32,5% – паперового рецепта, виписаного на 

бланку Ф1. Разом із тим, 60,0% респондентів зазначили, що купують рецептур-

ні ЛЗ без рецепта. Найчастіше пацієнти застосовують наступні групи рецептур-

них ЛЗ: нестероїдні протизапальні засоби – 47,5%, антибактерійні – 37,5%, ан-

тигіпертензивні – 35,0%, антитромботичні – 20,0%, антидепресанти – 17,5%. 

Переважна більшість (85,0%) пацієнтів оплачують повну вартість за рецептурні 

ліки, проте 25% – отримують їх безоплатно та 17,5% – із доплатою. Лише 

15,0% опитаних отримують ЛЗ за державною програмою «Доступні ліки», а 

30,0% – не знають про неї. Найчастіші запитання, які виникали у пацієнтів що-

до призначених рецептурних ЛЗ, стосувалися: способу застосування – 67,5%; 

побічних реакцій – 57,5%; тривалості лікування – 47,5%; взаємодії з іншими ЛЗ 

– 40,0%; протипоказань – 32,5%; дій у випадку пропуску дози – 32,5%; поєд-

нання ліків з їжею та напоями – 30,0%. Відповіді на ці запитання респонденти 

отримують самостійно з інструкції/інтернету – 80,0% та від фармацевта – 62,5%. 

У той же час, пацієнти хотіли б отримувати додаткову інформацію щодо раціо-

нального застосування рецептурних ЛЗ у вигляді консультації в аптеці, яка, на 

їх думку, мала б тривати 3-5 хвилин. Труднощі, з якими зіткнулися респонден-

ти при отриманні ліків за рецептом: 1) нерозбірливий почерк лікаря (важко ро-

зібрати спосіб застосування, назву та/або дозу ЛЗ) – 35,0%, 2) технічні пробле-
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ми в аптеці (відсутність інтернету, збій в програмі) – 15,0%; 3) не приходило 

смс-повідомлення з кодом підтвердження для електронного рецепта – 10,0%; 4) 

помилки в дозуванні та 5) неправильна кількість таблеток в електронному ре-

цепті – по 5,0%. Більше ⅓ (35,0%) опитаних були змушені повторно звертатися 

до лікаря через помилки в рецепті, з’ясовані в аптеці.  

Частка фармацевтів, яким відомий термін лікопов’язані проблеми (DRPs) скла-

дає 62,1%, із них 37,9% спостерігали їх у своїй практиці. Зокрема, у випадку 

потенційних взаємодій між ЛЗ, виписаними в рецепті, 55,2% фармацевтів пора-

дять повторно звернутись до лікаря для попередження негативних наслідків, 

41,4% – попередять про це пацієнта. Найчастіше у фармацевтів виникають тру-

днощі з наданням фармацевтичної опіки при відпуску: антидепресантів – 

44,8%; антипсихотичних – 41,4%; наркотичних анальгетиків – 34,5%; протиепі-

лептичних – 34,5%; гормональних – 24,1%; анксіолітиків і антигіпертензивних 

ЛЗ – по 17,2%. У своїй професійній діяльності, для отримання інформації про 

ЛЗ, фармацевти зазвичай використовують: 1) додаток «Tabletki.ua» – 93,1%; 2) 

державний реєстр ЛЗ і 3) компендіум – по 44,8%. Стосовно зручності та швид-

кості відпуску ЛЗ, то для 48,3% фармацевтів не має суттєвого значення форма 

виписаного рецепта, проте 20,7% надає перевагу електронним рецептам і така ж 

частка – паперовим рецептам довільного формату. На практиці фармацевтам 

доводилось комунікувати з лікарем для уточнення певних питань при відпуску 

ЛЗ за рецептом: 1) у разі нерозбірливого почерку – 75,9%; 2) на прохання паці-

єнта для уточнення інформації щодо ЛЗ та/або схеми лікування (зокрема, через 

погану пам'ять) – 24,1%; 3) через некоректно зазначену дозу ЛЗ – 17,2%. 

Висновки. Таким чином, більшість (66,0%) опитаних пацієнтів прийма-

ють рецептурні ЛЗ та 62,5% потребують додаткової інформації від фармацевта 

стосовно їх раціонального застосування у вигляді 3-5-хвилинної консультації в 

аптеці.  

За результатами дослідження встановлено необхідність: поглиблення 

знань фармацевта з надання фармацевтичної опіки при відпуску окремих груп 

рецептурних ліків (антидепресанти, антипсихотичні, протиепілептичні тощо); 

навичок роботи з сучасними доказовими ресурсами, включно з інструментами 

для полегшення прийняття клінічних рішень, і міжпрофесійної фахової комуні-

кації, що дозволить швидко та ефективно вирішувати ідентифіковані DRPs.  

Разом із тим, проблему нерозбірливого почерку лікарів у рецептах, яку 

найчастіше зазначають як пацієнти, так і фармацевти, на нашу думку, можна 

вирішити перевіривши рецепт за допомогою штучного інтелекту з системою 

оптичного розпізнавання символів і рукописного тексту, зокрема он-лайн ресу-

рси 2OCR, Handwriting OCR та інші. 
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Introduction. Problem of hyperestrogenism in men of reproductive age fre-

quently could be indicated by different reasons. Food, alcohol, smoking, inflammato-

ry diseases, condition of liver, pancreas, kidneys, stress, depression. To specify hy-

perestrogenism first of all necessary to test hormones in the blood. Since of hypere-

strogenism diagnosed necessary to get qualified treatment. Because without treatment 

increases weight of body, growing mammary glands, due to fat growing abdomen, 

decreases libido. All of this shows for hyperestrogenic condition and functional pos-

sibilities of liver. High estrogene levels in men suppress secretion of follicle stimulat-

ing hormone synthesis, which leads to impaired sperm formation. Men with high lev-

els of estradiol may have difficulty getting or maintaining erection. Excess of estro-

gene in men leads to increase weight of body and increase deposition of fat. High 

level of estrogens in man provokes hair loss and appearance of rashes on the face. 

Pathological manifestations testicular insufficiency accompanied by increasing estro-

gene secretion it makes much more difficult hormone replacement therapy.     

Aim. To confirm estrogene decrease production in testicles and conversion in 

liver after treatment with antiestrogene klostilbegit and alpha gonadotropine chorion-

ic.   

Material and methods. Suffering with hyperestrogenism 20 men in reproduc-

tive age 18-35 years old were selected for research. Preliminary hormonal testing and 

treatment with antiestrogene remedy Klostilbegit (Clomifene citrate) 50 mg in tablets. 

Klostilbegit made in pharmaceutical PLC, Egis, Budapest, Hungary. At the same time 

we used alpha gonadotropine chorionicum 1500 IU for injections Ovigil HP, produc-

ing in international company Shrree Venkatesh, India. For protection and increase 

functional possibility of liver we used in the course of treatment glutargine 750.0 mgs. 

in tablets, produced in pharmaceutical company Zdorovye LLC, Kharkiv, Ukraine.    

For testing of blood hormones we used test kits producing in company, Xema, 

Kiyv, Ukraine. Test kits for immune enzyme analisys: testosterone, estradiol (E2), 

progesterone, luteinizing hormone, follicle stimulating hormone, prolactin.   

For detection of liver function we used test kits of enzymes such as: lactate de-

hydrogenase, alanine aminotransferase, aspartat aminotransferase, glutamate ami-

notransferase, alkaline phosphatase. Test kits produced by company Costa Brava, 

Spain. 

Analyzer for enzyme immunofluorescent analisys used Tosoh AIA-900 Easy 

reader+. Tosoh Corporation, Tokio, Japan.    

Blood tests of hormones and enzymes in tested men made in the clinical labor-

atory at university clinic.   
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Results and discussion. Klostilbegit or clomiphene citrate it is non steroidal 

antiestrogene and necessary to use 50 mg.in tablet twice a day after meal and glutar-

gine 750 mg. at the same time 1 tablet twice a day with interval 12 hours. Alfa gon-

adotropine chorionic injection in dose 1500 IU once a day. For course of treatment 14 

days. After that necessary to take blood test to specify if hyperestrogenism in man 

decreased during treatment. Also necessary to take biochemical test of liver enzymes 

to assesst functional possibilities of liver. Clomifene citrate usually well recover pro-

ducing of testosterone and twice increase testosterone concentration in sufferers dur-

ing two weeks of treatment. This is possible to confirm by blood test of hormones. 

Clomifene citrate has positive action for quality of sperm, especially when indicated 

olygospermia, decreased spermatozoa count in sperm. Since hormonal activity in-

creased and it was confirmed in blood test it will be necessary to stop treatment as a 

first course.  

Glutargine it is L-arginine glutamate, combination of arginine and glutamic ac-

id used as hepatoprotector for treatment and improve functional opportunity of liver. 

                                                                                                                             

Table 1 

                                         Hormonal status in blood M±m, n=20                 
No Hormone test Normal 

range 

Before treat-

ment 

After two 

weeks treat-

ment 

 1. Luteinizing hormone (LH), 

mIU/ml 

1.24-8.62 

 

1.3±0.24 

 

12.2±1.26 

 

 2. Follicle stimulating hormone 

(FSH), mIU/ml 

1.27-19.26 

 

3.1±0.62 

 

16.7±1.82 

 

 3. Prolactin (PRL) ng/ml 3.3-13.5 47.4±2.86 8.4±0.94 

 4. Testosterone (T), ng/dl 262-870 164±5.43 428±3.12 

 5. Estradiol (E2), pg/ml up to 47 86±3.16 35±3.46 

 6. Progesterone, ng/ml 0.15-1.97 2.29±0.47 0.23±0.07 

 

Proteinic and steroid hormone activity in the blood of sufferers with hypere-

strogenism presented in table 1. Before of treatment we tested hormonal activity for 

each sufferer. It showed concentration of luteinizing and follicle stimulating hormone 

and testosterone decreased. Instead of that increased level of prolactine, estradiol and 

progesterone. It is working very demonstratively negative feedback when plrolactine 

increases, luteinizing and follicle stimulsting hormone automatically decreases. Tes-

tosterone decrieses instead of it esradiol and progesterone increases. Only therefore 

we proposed to blocking secretion of estrogens and proposed antiestrogenic remedy 

clomifene citrate together with gonadotropine chorionic injections to improve actions 

in target organ of testicular tissue stimulating testosterone production without estro-

gene secretions. In this case we received optimal effect of hormone balancing in the 

body. 

Antiestrogene non steroidal origin such as clomifene citrate with combination 

of alpha gonadotropine chorionic with direct action to target organ, testicle doing ef-

fectively treatment. Estrogen depending receptors inhibits during treatment with 
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clomifene citrate brings a number of endocrine system changes such as: decrease of 

secretion of estradiol, progesterone and prolactine. Instead of it increases secretion of 

luteinizing and follicle stimulating hormone and testosterone.         

        Table 2 

Functional status of liver M±m, n=20 
No  

Enzyme test 

Normal 

range 

Before  

treatment 

After two 

weeks  

treatment 

 1. Lactate dehydrogenase 

(LDH) 

115-450 

IU/L 

386±4.91 258±5.83 

 2. Alanine aminotransferase 

(AlAT) 

0-45 

IU/L 

37±2.48 24±1.27 

 3. Aspartat aminotransferase 

(AsAT) 

0-40 

IU/L 

32±2.07 20±1.43 

 4. Gamma Glutamyl transferase 

(GGT) 

11-61 

IU/L 

54±3.26 23±2.14 

 5. Alcaline phosphatase 

(AF) 

up to 115 

IU/L 

84±2.74 68±3.64 

        

Before to use hormonal therapy we checked liver function and proposed in the 

course of treatment glutargine to protect liver and improve functional possibility of 

liver. Therefore due to glutargine improved estrogene conversion in liver. As showed 

test result of blood, activity of liver enzymes improved functional possibilities. It is 

visible in table 2, before and after two weeks treatment. Functional opportunity of 

liver is very important. Because estrogens reduce accumulation of triglycerides in the 

liver, stimulate lipolysis and improve the oxidation of fatty acids in mitochondria. In 

the fatty tissue produces peptidic hormone leptin. It stimulates production of releas-

ing hormones which in turn activate synthesis of estrogens. Estrogens in the body 

eliminates via urine and bile. Therefore very important use hepatoprotective remedies 

and improve functional opportunities. Under the influence of estrogens activity of 

liver proteins (MDR3), which ensures the transport of phosphatidylcholine into the 

bile canaliculi decreses. All these factors determine the increase in bile lithogenicity. 

Including in the course of treatment glutargine 750.0 mg with hepatoptoprotective ef-

fect improve functional opportunity of liver. This is confirmed by blood test results of 

enzyme activity. Increasing concentration of estrogens can lead to decrease outflow 

of bile and accumulation of toxic bile acids (BA) which subsequently causes intrahe-

patic cholestasis.          

Conclusions. Treatment with clomifen citrate in dose 50 mg twice a day in  

combination with alpha gonadotopine chorionic 1500 IU injections (Ovigil) once a 

day and glutargin 750 mg optimizes estrogens level in the body. Treatment during 

two weeks showed increasing testosterone, increased concentration of luteinizing 

hormone and follicle stimulating hormone. At the same time decreased concentration 

of estradiol, progesterone and prolactin. Hormonal condition in men stabilized, nor-

malized enzyme activity in liver. Conversion estrogens in liver improved and stabi-

lized in tested men.  
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Introduction. Acne (also known as Acne Vulgaris) is a common cutaneous in-

flammatory disorder of the pilosebaceous unit, which runs a chronic course that af-

fects people all over the world. Acne exhibited a prevalence rate of 9.4% within the 

global population, ranking it eighth among skin diseases worldwide. About 87% of 

teenagers have this common skin problem, and the disease can persist into adulthood. 

Acne vulgaris is commonly observed in adolescents and young adults, but it can af-

fect individuals of various ages.  

Clinical presentation can vary from very mild facial comedonal lesions to more 

severe forms characterized by disfiguring inflammatory manifestations, which can 

lead to hyperpigmentation, scarring, adverse psychological effects, and other clinical 

sequelae. Hyperpigmentation is frequently seen, particularly in darker skin tones, and 

can persist for many months to years in some individuals.  Currently, there's no 100% 

effective cure for acne, acne can't be stopped from occurring or cured, but it can be 

treated quite successfully.  

As a result, there is a growing interest in alternative and complementary thera-

pies, including herbal medicine, bees’ products, and probiotics. This paper explores 

the complexity and potential benefits of these natural remedies in managing acne. 

Aim. To substantiate the feasibility of a comprehensive approach to acne 

treatment using plant products, bee products, probiotics and potential advantages. 

Materials and methods. Analytical, bibliosemantic. 

Results and their discussion.  Dermatology is a division of medicine, which 

constantly changes at a vast rate. Alongside technology, more complex medications, 

methods and treatments are continuously developed for the treatment of all common 

skin diseases. Acne is diagnosed by a simple visual inspection. Also a practitioner 

may take a swab or scraping of a lesion or pustule for microbiological examination or 

culture to rule out other sources of infection. The ways of assessing for acne severity 

grading including two main methods, namely, lesion counting and comparison of pa-

tient with a photographic standard for medical records. Next one the computational 

assessment method, the emphasis is on computational imaging techniques of meas-

urements using algorithms. The Global Acne Grading System (GAGS) was first de-

veloped in 1997. The GAGS divides the face (forehead, each cheek, nose, and chin), 

chest, and back into six areas, and the severity in each zone is then assessed on a 

scale of 0 to 4 (0, no lesions; 1, comedones; 2, papules; 3, pustules; and 4, nodules).  

Classification of Acne Severity by severity: 

Mild - < 20 comedones, or < 15 inflammatory lesions, or < 30 total lesions. 
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Moderate – 20 to 100 comedones, or 15 to 50 inflammatory lesions, or 30 to 

125 total lesions. 

Severe - > 5 cysts, or total comedone count > 100, or total inflammatory lesion 

count > 50, or > 125 total lesions.  

The pathogenesis of acne occurring by dysbiosis, and it's refers to an imbalance 

of microbial species and a reduction in microbial diversity within certain bodily mi-

crobiomes - i.e., the accumulation of microorganisms existing in a specific part of the 

human body. The human gut microbiota plays a significant role in maintaining gut-

skin homeostasis, and whole body. Disruption of this equilibrium is characterized by 

the overgrowth of some bacterial species, pathogens, fungal and an overall loss of 

community diversity. This dysbiosis can lead to chronic diseases impaired wound 

healing, increased inflammation, and greater risk for diverse infection in the body and 

on the skin. Dysbiosis take to metabolic deregulation that affect immunologically the 

the skin barrier. Acne develops when dead skin builds up it and block the pores - hair 

follicles and trap the sebum beneath the skin's surface. Then bacterias can trigger in-

flammation and infection resulting in more severe acne or infections.  There are many 

additional treatments acne, actual additional alternative of treatment included herbal 

combinations with propolis and fermented products. Propolis - a resinous substance 

collected by bees from plants, it exhibits strong antimicrobial, antioxidant, and anti-

inflammatory properties. Inhibits the growth of acne-causing bacteria*.   

The complexity of herbal and bee product action in acne management can be 

attributed to their diverse phytochemical profile. Anti-inflammatory components 

from herbal extracts can inhibit the activity of pro-inflammatory cytokines, while an-

tibacterial agents can reduce microbial population of infections. Moreover, many 

herbal extracts demonstrate antioxidant properties that combat oxidative stress, a con-

tributor to inflammatory processes in acne. 

In ancient times, fermentation was used to boosts the food's shelf life and to in-

crease the new quality of food. At present, the process has gained popularity due to 

its immense health benefits- healthy probiotics, nutritional value. Naturally fermented 

foods are getting a lot of attention from health experts as dietary supplements promot-

ing health of gut microbiome - live microorganisms crucial to healthy digestion. Re-

searchers are beginning to link these tiny creatures to all sorts of health conditions 

from metabolism deregulation, skin diseases to obesity to neurodegenerative diseases. 

Pre- and probiotics that is a line of research having many promising prospects on the 

gut-skin axis and other diseases. 

Conclusions. Despite the promising benefits of herbal, bee products and fer-

mented products, there is a need for rigorous scientific evaluation to establish their 

safety and efficacy. While many natural substances are generally well-tolerated, al-

lergic reactions and skin sensitivities may occur. Moreover, varying concentrations of 

active ingredients across different products can lead to inconsistent results. Clinical 

trials and standardized formulations are essential to ascertain dosage and long-term 

safety.  
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Вступ. У структурі ендокринних захворювань цукровий діабет (ЦД) вхо-

дить до трійки найбільш поширенних ендокринних патологій і посідає або пер-

рше або друге місце після захворювань щитоподібної залози. Майже 42 млн 

людей у світовій спільноті хворіють на ЦД. В Україні кількість хворих на ЦД 

дорівнює 1,4 млн, проте ще є значна кількість людей з ЦД, які мають недіагно-

стовану хворобу. Пацієнти з ЦД І типу (інсулінзалежний) складають лише 5-

10% від загальної кількості хворих ЦД. ЦД ІІ типу (інсуліннезалежний) складає 

85-90% усіх випадків ЦД і зустрічається переважно серед осіб старшої вікової 

групи. Подальше стрімке зростання ЦД ІІ типу в усьому світі дозволяє схарак-

теризувати його як пандемію сторіччя. У теперішній час спостерігається систе-

матичне оновлення лікарських засобів, які використовуються в схемах фарма-

котерапії ЦД ІІ типу, причому досить часто акцент робиться на фіксовані ком-

бінації гіпоглікемічних препаратів. Це дозволяє лікам із різними механізмами 

дії впливати на різноманітні патогенетичні ланки захворювання, доповнюючі 

фармакологічні ефекти, зменшувати дози, покращувати контроль глікемії, зни-

жувати частоту побічних реакцій та підвищувати комплаєнс хворих. 

Мета дослідження. Проаналізувати дію деяких фіксованих комбінацій 

бігуанідів з інгібіторами натрій-глюкозного котранспортера 2-го типу, за-

реєстрованих в Україні. 

Методи дослідження. Аналітичний, бібліосемантичний. 

Результати дослідження. Серед значної кількості різноманітних 

комбінацій цукрознижувальних засобів насамперед привертають до себе увагу 

фіксовані комбінації метформіну з інгібіторами натрій-глюкозного котранспор-

тера 2-го типу (ІНГКТ -2): дапагліфлозином (Ксигдуо пролонг) або з ем-

пагліфлозином (Сінджарді). 

Гіпоглікемічна дія метформіну обумовлена такими основними ме-

ханізмами, як пригнічення глюконеогенезу в печінці, підвищення чутливості 

рецепторів скелетних м'язів до інсуліну, покращення захоплення глюкози пе-

риферичними тканинами та її утилізація, а також сповільнення всмоктування 

глюкози в кишківнику. Незалежно від його впливу на рівень глюкози, препарат 

покращує ліпідний профіль, зменшує масу тіла та артеріальний тиск у хворих з 

ЦД та артеріальною гіпертензією. Метформін не впливає на бета- клітини 

підшлункової залози, і тому не стимулює секрецію інсуліну і не призводить до 

розвитку гіпоглікемічного стану. Метформін знижує смертність та ризик ро-
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звитку ускладнень серцево-судинних захворювань у хворих з ЦД ІІ типу та 

ожирінням. 

Зовсім інші механізми гіпоглікемічної дії в ІНГКТ -2, які пригнічують ре-

абсорбцію відфільтрованої глюкози в проксимальних канальцях нефрона та 

знижують нирковий поріг для глюкози шляхом інгібування SGLT2, який 

експресується на високому рівні в нирках (експресія в інших тканинах відсут-

ня). Це призводить до збільшення екскреції глюкози з сечею, осмотичному 

діуретичному ефекту, а також втраті калорій, що пов'язано зі зниженням рівня 

жирів і зменшенням маси тіла. Подібно метформіну, препарати даної групи 

сприяють зниженню ризику гіпоглікемії. Крім того, знижується реабсорбція 

натрію, що супроводжується помірним діурезом і зменшенням перед- та пост-

навантаження на серце, що сприяє зниженню ригідності артерій та артеріально-

го тиску хворих з ЦД та артеріальною гіпертензією. Використання ІНГКТ -2 

сприяє зниженню серцево-судинної смертності.  

Взагалі глюкозурія, натрійурез та осмотичний діурез, які виникають вна-

слідок патофізіологічних механізмів дії ІНГКТ -2 сприяють покращенню серце-

во-судинних прогнозів у хворих з даною патологією та надлишковою масою ті-

ла. Проте за даними досліджень останніх років, є певні відмінності щодо ступе-

ня ремоделювання серця під впливом різних препаратів з групи ІНГКТ -2. Так, 

терапія емпагліфлозином у хворих з ЦД ІІ типу та серцевою недостатністю, 

асоціюється зі збільшенням фракції викиду лівого шлуночка у порівняні з 

дапагліфлозином. За даними літератури, застосування емпагліфлозину на 20%-

30% зменшує відносний ризик смерті від серцево-судинних захворювань або 

госпіталізації у дорослих пацієнтів із серцевою недостатністю зі збереженою 

фракцією викиду. Також емпагліфлозин є засобом першої лінії у пацієнтів із 

ЦД ІІ типу та хронічною хворобою нирок (ХНН). 

Висновки. Таким чином фіксовані комбінації бігуанідів і ІНГКТ -2, які 

мають різні механізми дії, дозволяють значно краще посилити глікемічний кон-

троль хворих з ЦД ІІ типу. 

Препарати із фіксованим комбінаціям бігуанідів і ІНГКТ -2, доцільно признача-

ти для зниження ризику госпіталізацій через серцеву недостатність у дорослих 

з ЦД ІІ типу та встановленими серцево-судинними захворюваннями, або мно-

жинними факторами ризику з боку серцево-судинної системи та/або ХНН. 
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Анотація. Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) є важливими 

фармацевтичними засобами, широко використовуваними для зняття болю та 

запалення. Проблема вибору між вітчизняними та закордонними НПЗП в умо-

вах сучасного фармацевтичного ринку України є актуальною, оскільки на вибір 

споживачів впливають різні економічні та соціальні фактори. Метою дослі-

дження було проаналізувати вплив ефективності, ціни, доступності та інших 

факторів на вибір НПЗП серед українських споживачів. Дослідження проводи-

лося методом анкетування, в якому взяли участь 101 респондент. Результати 

показали, що основними критеріями вибору є ефективність та ціна, а найбільш 

популярними препаратами залишаються ібупрофен, парацетамол та німесил. Ці 

результати допомагають розробляти стратегії маркетингу та управління в фар-

мацевтичній галузі. 

 Ключові слова: Нестероїдні протизапальні препарати, споживчий вибір, 

ефективність, ціна, доступність, фармацевтичний ринок, маркетинг, Україна. 

 

Abstract. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are important 

pharmaceutical agents widely used to relieve pain and inflammation. The problem of 

choosing between domestic and foreign NSAIDs in the conditions of the modern 

pharmaceutical market of Ukraine is relevant, since various economic and social 

factors influence the choice of consumers. The purpose of the study was to analyze 

the influence of effectiveness, price, availability and other factors on the choice of 

NSAIDs among Ukrainian consumers. The research was conducted by the 

questionnaire method, in which 101 respondents took part. The results showed that 

the main selection criteria are effectiveness and price, and the most popular drugs 

remain ibuprofen, paracetamol and nimesil. These results help to develop marketing 

and management strategies in the pharmaceutical industry. 

 Keywords: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, consumer choice, 

effectiveness, price, availability, pharmaceutical market, marketing, Ukraine. 

 

Вступ: Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) належать до числа 

найбільш поширених лікарських засобів, особливо враховуючи безрецептурний 

режим їхнього продажу в аптечних закладах. Нестероїдні протизапальні засоби 

досить часто застосовуються в медичній практиці, оскільки мають виражені 

протибольові та протизапальні ефекти [1]. Загалом відмічається тенденція до 

збільшення вживання НПЗП у 2-3 рази кожні 10 років. За даними ВООЗ, кож-

ний третій мешканець планети регулярно використовує НПЗП [2].  
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Зараз пропонується широкий асортимент таких препаратів, які представлені як 

вітчизняними, так і закордонними виробниками. В Україні зареєстровані дек-

скетопрофен, диклофенак, ібупрофен, кеторолак, кетопрофен, піроксикам, ні-

месулід, етодолак, мелоксикам, кислота мефенамінова, целекоксиб, парекоксиб, 

рофекоксиб, діацереїн тощо[3,4,7]. Міжнародний досвід регулювання фармаце-

втичного сектору спонукає до орієнтації на існуючих та потенційних закордон-

них партнерів. Так, на державному рівні визначена стратегія руху України до 

Європейського Союзу, яка передбачає удосконалення вітчизняного норматив-

ного забезпечення щодо виробництва і контролю якості ліків до стандартів 

прийнятих в ЄС, що у свою чергу, виробникам України дасть змогу виходити із 

своєю фармацевтичною продукцією на ринок ЄС та США [5,6]. 

Мета: Дослідити стратегії вибору нестероїдних протизапальних лікарсь-

ких препаратів. Проаналізувати уподобання споживачів та вплив управлінсько-

організаційних, маркетингових та соціально-економічних факторів на вибір між 

вітчизняними та закордонними продуктами в фармацевтичній галузі. 

Матеріали та методи дослідження: Дослідження проводилось за допо-

могою власноруч розробленого опитувальника, який включав питання про фак-

тори, які впливають на вибір нестероїдних протизапальних препаратів. У анке-

туванні взяли участь 101 респондент. 

Результати та їх обговорення: За результатами опитування встановлено: 

частка жінок становить 85,1%, чоловіків – 14,9% (рис. 1).  

 

Чоловіча; 15; 

Жіноча; 86; 

Стать

Чоловіча

Жіноча

 
Рис. 1 Розподіл учасників опитування за статтю. 

 

Більшість респондентів (70,3%) належать до вікового діапазону 16-30 

років (рис. 2).  
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Рис. 2 Розподіл учасників опитування за віком. 

 

 

Відсоток студентів/працівників медичної сфери складає 69,3% (рис. 3). 

 

Медицина; 31; 

30,69%

Інша; 70; 

69,31%

Ваша спеціальність

Медицина

Інша

 
  

Рис. 3 Розподіл учасників опитування за сферою діяльності. 

 

 Суб’єктивний рівень обізнаності в сфері НПЗП за п’ятибальною шкалою: 

1- 5%; 2- 12,9%; 3- 45,5%; 4- 27,7%; 5- 8,9% (рис. 4). 

Віддають перевагу вітчизняним НПЗП — 22,8%, закордонним — 27,7%, 

однак для майже половини опитуваних осіб країна-виробник не має значення  

(49,5%) (рис. 5).  
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Рис. 4 Суб’єктивний рівень обізнаності опитуваних у сфері НПЗП  

за п’ятибальною шкалою. 

 

 

Вітчизняні; 23; 

22,77%

Закордонні; 28; 

27,72%

Без різниці; 50; 

49,50%

Вибір НПЗП за країною-виробником 

Вітчизняні

Закордонні

Без різниці

 
Рис. 5 Надання переваги вибору НПЗП за країною-виробником. 

 

Основними факторами, що впливають на вибір конкретного НПЗП (ре-

спондентам дозволялось обрати декілька відповідей одразу) є: ефективність — 

88,1%, ціна — 57,4%, доступність у місцевості — 46,5%, форма випуску — 

43,6%, рекомендації лікаря — 41,6%, країна виробник — 24,8% (рис. 6). 
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Форма випуску

Рекомендації лікаря

Реклама та маркетинг

Рекомендації знайомих

Доказовість дії

Фактори вибору НПЗП

  
 

Рис. 6 Фактори, що впливають на вибір конкретного НПЗП. 

 

Найбільша довіра до препаратів (респондентам дозволялось обрати декі-

лька відповідей) Німеччини (72,3%), на другому місці Україна (62,4%), третє — 

Швейцарія (39,6%); далі в рейтингу займають місця США (28,7%), Франція 

(27,7%), Бельгія (22,8%), Нідерланди (16,8%), Італія (14,9%), Японія (10,9%), 

Іспанія (8,9%), Індія (7,9%), Ірландія (6,9%), Китай (2%) відповідно (рис. 7).  

 

 

6,9%
2%

7,9%
10,9%

8,9%
16,8%

14,9%
28,7%

6,9%
27,7%

39,6%
22,8%

72,3%
62,4%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Немає значення
Китай
Індія

Японія
Іспанія

Нідерланди
Італія
США

Ірландія
Франція

Швейцарія
Бельгія

Німеччина
Україна

Країна, якій надають перевагу у виборі НПЗП

 
Рис. 7 Розподіл опитуваних за рівнем довіри  до НПЗП країн виробників 

препаратів. 

 

Перше місце серед найпопулярніших НПЗП (респонденти могли обрати 

декілька відповідей одразу) займає  ібупрофен (70,3%), друге — парацетамол 

(56,4%), третє — німесил (51,5%); далі в рейтингу займають місця кетопрофен 
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(10,9%), дексалгін (7,9%), кеторолак (6,9%), декскетопрофен (5%), лорноксикам 

та налгезін (4%), ортофен та індометацин (3%), піроксикам разом з напроксе-

ном та ацеклофенаком (2%), артоксан (1%), інші(6,9%) (рис. 8).  
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10,9%
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70,3%
1%

7,9%
30,7%

21,8%
4%
3%

51,5%

0 20 40 60 80 100

Інші

Індометацин

Дексекетопрофен

Ацеклофенак

Кетопрофен

Ібупрофен

Дексалгін

Аспірин (ацетилсаліцилова …

Ортофен

Популярні НПЗП для вибору

 
Рис. 8 Популярність НПЗП при виборі опитуваними. 

 

Ситуація в країні, серед опитуваних, значно не впливає (44,6%), скоріше 

впливає чим ні (29,7%), значно впливає (25,7%) на вибір НПЗП (рис. 9).  

 

44,6%

29,7%
25,7%

0

20

40

60

80

100

Значно не впливає Скоріше впливає чим ні Значно впливає

Вплив економічної ситуаціі в країні на вибір 

НПЗП

 
Рис. 9 Вплив економічної ситуації в країні на вибір НПЗП. 

 

Реклама та маркетинг у 15,8 % випадків впливає на вибір НПЗП (рис. 10).  
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Рис. 10 Вплив реклами та маркетингу на вибір НПЗП. 

 

Висновки: Згідно з результатами нашого дослідження, основними фак-

торами, які впливають на вибір нестероїдних протизапальних лікарських за-

собів, є їх ефективність, ціна та доступність у місцевості. Ці відомості можуть 

бути важливими для розробки стратегій управління та маркетингу. На даний 

момент основною проблемою, що перешкоджає цьому, є економічна ситуація в 

країні та менша доступність закордонних засобів. 

Також, варто звернути увагу на активну участь молодої аудиторії в опи-

туванні, що може свідчити про необхідність розробки ефективних маркетинго-

вих стратегій, спрямованих на цей сегмент споживачів. 

Висока довіра до препаратів виробництва Німеччини та України підкрес-

лює значення якості та довіри до виробників у виборі медичних препаратів. Що 

стосується самого вибору препаратів, ібупрофен, парацетамол та німесил ви-

явилися найпопулярнішими серед респондентів. 

Отже, залучення даних з управлінсько-організаційних, маркетингових та 

соціально-економічних досліджень є ключовим аспектом у формуванні страте-

гій вибору нестероїдних протизапальних лікарських засобів у фармацевтичній 

галузі. 
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Вступ. Аритмії – це порушення серцевого ритму, які можуть мати різну 

природу і ступінь тяжкості від незначних перебоїв до небезпечних для життя 

станів. Ефективне лікування аритмій є одним із головних викликів у сучасній 

кардіології, оскільки традиційні антиаритмічні препарати часто мають побічні 

ефекти та обмежену ефективність. У цьому контексті інтерес до нових методів 

лікування постійно зростає. 

Ранолазин — це лікарський засіб спочатку розроблений для лікування 

хронічної стенокардії, але дослідження показали, що він має значний антиа-

ритмічний потенціал. Цей лікарський засіб відрізняється своїм унікальним ме-

ханізмом дії, що робить його корисним у клінічній практиці, особливо у випад-

ках коли стандартні антиаритмічні препарати мають обмежену ефективність 

або викликають небажані побічні ефекти. Особливий інтерес викликає його 

можливе застосування за схемою «таблетка у кишені», коли препарат прий-

мається пацієнтом при перших ознаках аритмії для швидкого купірування 

епізоду. 

Мета. Дослідити ефективність ранолазину як антиаритмічного препарату, 

зокрема його застосування в ролі «таблетка у кишені» для купування пароксиз-

мальних епізодів фібриляції передсердь. Вивчити його вплив на відновлення 

синусового ритму, частоту серцевих скорочень, побічні ефекти, а також оціни-

ти безпеку і переносимість препарату у порівнянні з іншими антиаритмічними 

засобами. 

Матеріали та методи. Дослідження базувалося на аналізі літератури та 

клінічних випробувань де ранолазин використовувався для лікування аритмій. 

Основним об’єктом дослідження є пацієнти з пароксизмальною формою фібри-

http://www.drlz.com.ua/
mailto:anastasiaa.rusanova@gmail.com
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ляцією передсердь. Оцінювалися дози препарату прийняті пацієнтами при появі 

симптомів аритмії. Аналізувалися результати ЕКГ для моніторингу відновлення 

нормального ритму, а також оцінювалися побічні ефекти препарату (особливо 

зміни інтервалу QT). Методологія включала ретроспективний огляд клінічних 

досліджень та спостереження за пацієнтами, які використовували ранолазин у 

різних дозуваннях – оцінювалися швидкість відновлення синусового ритму, 

побічні ефекти, а також додаткове лікування для стабілізації стану.  

Результати. Основний механізм дії ранолазину пов'язаний з інгібуванням 

пізньої фази натрієвого потоку. Пізній натрієвий потік виникає при різних па-

тологічних станах, таких як ішемія міокарда та/або серцева недостатність, коли 

спостерігається значне збільшення кількості пізніх натрієвих каналів на по-

верхні кардіоміоцитів. Як наслідок, посилений пізній потік натрію викликає 

підвищення внутрішньоклітинної концентрації натрію. У відповідь на це акти-

вується обмін натрій-кальцій у зворотному режимі та викликає підвищення 

концентрації кальцію. У кардіоміоцитах це може погіршити механічну релакса-

цію та викликати електричну нестабільність, подовжуючи потенціал дії, що по-

тенційно може викликати шлуночкові аритмії, включаючи «torsades de pointes». 

Ранолазин селективно інгібує пізній потік натрію у кардіоміоцитах, тим самим 

обмежуючи надлишок натрію та накопичення кальцію. Це призводить до 

зменшення діастолічного напруження стінки та покращення коронарного кро-

вотоку, тим самим сприяючи зниженню виникнення ішемії, аритмій та покра-

щенню загальної функції серця. 

Завдяки своєму механізму дії ранолазин проявляє антиаритмічну дію, яка 

стосується кількох типів аритмій. Особливу увагу приділяють його ефектив-

ності при лікуванні шлуночкових аритмій, які можуть стати причиною раптової 

серцевої смерті, та фібриляції передсердь – одного з найпоширеніших типів по-

рушення ритму серця. У дослідженнях було показано, що препарат допомагає 

відновити нормальний синусовий ритм у пацієнтів з персистуючою або парок-

сизмальною фібриляцією передсердь, а також знижує частоту повторних 

епізодів цієї аритмії. 

Ранолазин має потенціал для використання як «таблетка у кишені» при 

лікуванні пароксизмальних аритмій, зокрема фібриляції передсердь. До-

слідження показали, що прийом ранолазину в дозах 1000-2000мг виявився 

ефективним і безпечним для купування епізодів фібриляції передсердь у біль-

шості пацієнтів. У 70-80% випадків нормальний синусовий ритм був відновле-

ний протягом кількох годин після прийому препарату. Однак, через появу у де-

яких пацієнтів побічних ефектів, таких як запаморочення, нудота і незначне по-

довження інтервалу QT, що потребувало моніторингу, цей підхід ще потребує 

подальших досліджень і клінічної перевірки, перш ніж він буде широко засто-

совуватись у медичній практиці. 

Ранолазин має кілька переваг перед традиційними антиаритмічними засо-

бами: 
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1. Відсутність значного впливу на частоту серцевих скорочень і ар-

теріальний тиск. Багато антиаритмічних препаратів можуть викликати знижен-

ня артеріального тиску та частоти серцевих скорочень, що обмежує їх викори-

стання в певних групах пацієнтів. Ранолазин виявився нейтральним щодо цих 

параметрів, що дозволяє використовувати його у ширшого кола хворих, зокре-

ма у пацієнтів з артеріальною гіпотензією або брадикардією. 

2. Мінімальний ризик проаритмічних ефектів. Більшість антиаритмічних 

препаратів (особливо класу I та III) мають проаритмічні властивості, тобто мо-

жуть викликати нові або загострювати наявні аритмії. Ранолазин демонструє 

низький ризик проаритмічних ефектів, що робить його безпечнішим варіантом 

для лікування пацієнтів з високим ризиком аритмій. 

3. Комбінаційна терапія. Ранолазин може застосовуватися як монотерапія, 

так і в комбінації з іншими антиаритмічними препаратами, що дозволяє 

підвищити ефективність лікування складних випадків аритмій. Проте, така 

комбінація потребує ретельного контролю, особливо через можливе подовжен-

ня інтервалу QT. 

Ранолазин зазвичай добре переноситься пацієнтами. Однак, як і будь-

який лікарський засіб, він має певні побічні ефекти, які можуть виникати у де-

яких пацієнтів. Найчастіше відзначаються такі симптоми, як запаморочення, 

головний біль, нудота і слабкість. У рідкісних випадках можливе подовження 

інтервалу QT на ЕКГ, що може спричинити серйозні аритмії. Тому пацієнти, що 

мають фактори ризику подовження інтервалу QT, потребують ретельного кон-

тролю при прийомі препарату. 

Висновки. Ранолазин у майбутньому може бути перспективним, ефек-

тивним і безпечним антиаритмічним препаратом, який завдяки своєму специ-

фічному механізму дії має значний потенціал у лікуванні різних типів аритмій, 

зокрема шлуночкових аритмій та фібриляції передсердь. Його ключові переваги 

включають мінімальний вплив на частоту серцевих скорочень і артеріальний 

тиск, а також низький ризик проаритмічних ефектів. На даний момент точна 

доза ранолазину для використання як «таблетки у кишені» при аритміях ще не 

затверджена жодними міжнародними рекомендаціями. Однак є дані з до-

сліджень, які вказують на можливі ефективні дози, що використовувалися при 

лікуванні пароксизмальної фібриляції передсердь. У деяких випадках ранола-

зин використовувався в комбінації з антиаритмічними препаратами для підви-

щення ефективності лікування. Водночас необхідно враховувати можливі 

побічні ефекти та проводити регулярний моніторинг ЕКГ у пацієнтів, які мають 

фактори ризику.  
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Анотація. У статті представлені результати аналізу доказової бази кліні-

чної ефективності різних пробіотиків: B. lactis, L. rhamnosus,  S. boulardii,  L. 

acidophilus та B. bifidum, що застосовують для лікування гострої діареї у дітей 

та дорослих. Для проведення аналізу використовували бази даних доказової 

медицини: Cochrane Library та PubMed. Отримані результати 11 систематичних 

оглядів та метааналізів виявились неоднозначними. Більш ефективному скоро-

ченню тривалості гострої діареї у дітей та дорослих сприяло поєднане застосу-

вання декількох штамів пробіотиків, тобто синбіотиків. Застосування лише од-

ного штаму пробіотика Lactobacillus acidophilus виявилось не ефективним при 

лікуванні гострої діареї. 

 

Abstract. The article presents the results of the analysis of the evidence base 

of the clinical effectiveness of various probiotics: B. lactis, L. rhamnosus, S. 

boulardii, L. acidophilus and B. bifidum, used for the treatment of acute diarrhea in 

children and adults. Databases of evidence-based medicine: Cochrane Library and 

PubMed were used for the analysis. The results of 11 systematic reviews and meta-

analyses were mixed. A more effective reduction in the duration of acute diarrhea in 

children and adults was facilitated by the combined use of several strains of 

probiotics, that is, synbiotics. The use of only one strain of the probiotic 

Lactobacillus acidophilus was not effective in the treatment of acute diarrhea. 

 

Вступ. Згідно з визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ), основним критерієм діарейного синдрому є збільшення добової кіль-

кості калових мас до 200 г (поліфекалії) на тлі підвищення відсоткового вмісту 

води в екскрементах хворого до 85-95% (у нормі 60-75%) [1]. 

Дані статистичних досліджень ВООЗ свідчать про те, що діарея є найчас-

тішою причиною звернення пацієнтів за медичною допомогою. У представни-

ків дорослого населення країн Європи та США зустрічається в середньому по 

одному епізоду гострої діареї на рік. У світі щорічно реєструються 1,5-1,7 млрд 

випадків діареї різної етіології. Ця патологія пов’язана з високими економічни-

ми витратами і посідає друге місце у світі серед причин швидкої смерті, яка на-

стає протягом 2-3 днів від початку захворювання [2]. 

Діарею класифікують за тривалістю перебігу:  
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• гостра (тривалістю до 14 днів);  

• хронічна (тривалістю понад 2-3 тижні).  

Провідним етіологічним фактором гострої діареї є гострі кишкові інфек-

ції. Хронічна діарея носить неінфекційний характер, яка найчастіше зумовлена 

функціональними розладами кишечника, а також хронічними захворюваннями 

тонкої кишки, підшлункової залози, ендокринопатіями, запальними захворю-

ваннями товстої кишки [3].  

У педіатричній практиці при гострій вірусній та бактеріальній діареї в 

комплексному лікуванні доведено ефективність пробіотичних та синбіотичних 

препаратів на основі Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus, 

Saccharomyces boulardii, Bacillus clausii, Bacillus lactis, у дорослих – 

Enterococcus faecium, Bacillus lactis, а також Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus acidophilus, Saccharomyces boulardii. Ефект пробіотиків поясню-

ється тим, що мікроорганізми, які входять до їх складу, заміщають функції вла-

сної нормальної кишкової мікрофлори [3, 4]. 

Відомо, що лікування антибіотиками порушує мікрофлору шлунково-

кишкового тракту, що викликає низку клінічних симптомів, насамперед діарею. 

Це особливо важливо у дітей та дорослих, яким часто призначають антибіотики. 

Пробіотики широко використовуються в різних клінічних ситуаціях. В усьому 

світі пробіотики широко рекомендують для використання, зокрема після приз-

начення антибіотиків [4].  

Відомо, що фарм- і медпредставники, які просувають серед лікарів та фа-

рмацевтів лікарські засоби своєї фармацевтичної компанії, пропонують ознайо-

митися з інформацію про отримані результати клінічного дослідження та вва-

жають її достовірною. Однак, в окремих рандомізованих клінічних досліджен-

нях (РКД) та оригінальних наукових статтях часто не міститься доведеної вто-

ринної інформації та відповідей на клінічне питання щодо ефективності певно-

го лікарського засобу для лікування певного захворювання, яке заявляється ме-

дичними представниками.  

Знайти авторитетну відповідь на подібне питання можна лише за даними 

систематичних оглядів та метааналізів, які містять результати РКД з якісною 

методологією з вивчення конкретного препарату для лікування конкретного за-

хворювання [5]. Щоб лікар/фармацевт не шукав таку інформацію особисто, во-

на внесена до вітчизняних та міжнародних стандартів лікування (накази керів-

ництва) певного захворювання, на основі яких розроблено уніфіковані клінічні 

протоколи медичної допомоги хворим. 

В опублікованих доступних наукових вітчизняних дослідженнях дуже 

мало представлено інформації щодо доказової бази клінічної ефективності про-

біотиків при лікуванні діареї [4, 6].  

У міжнародних виданнях опубліковано чимало клінічних досліджень для 

оцінки здатності пробіотиків запобігати викликаній антибіотиками діареї в за-

гальній популяції, однак, мало відомо про те, які штами та дози пробіотиків 

можуть принести найбільшу користь дітям та дорослим.  
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Мета дослідження. Зібрати, узагальнити та проаналізувати доказову базу 

клінічної ефективності різних штамів пробіотиків, в тому числі штаму 

Lactobacillus acidophilus при лікуванні та для профілактики гострої діареї у ді-

тей та дорослих. 

Матеріали та методи дослідження. Для пошуку доказової бази та аналі-

зу клінічної ефективності пробіотиків при лікуванні гострої діареї застосовува-

ли відомі бази даних доказової медицини: Cochrane Library та PubMed, що міс-

тять систематизовану первинну та/або вторинну інформацію з певного клініч-

ного питання. 

Результати та їх обговорення. В проведеній роботі було проаналізовано 

11 систематичних оглядів (СО) та метааналізів. Загальна кількість учасників, 

включених до проведеного аналізу, становила понад 10 тисяч осіб.  

Отримані результати аналізу доказової бази пробіотиків для профілакти-

ки та лікування гострої діареї у дітей та дорослих наведені у таблиці. 

Ефективність різних штамів пробіотиків, в тому числі й L. acidophilus ра-

зом з іншими штамами пробіотиків вивчена у численних рандомізованих кліні-

чних випробуваннях (РКВ), які були опубліковані протягом 1996-2021 років. 

Отримані результати показали, що розширення використання та різноманіт-

ність пробіотиків для вибору відповідного типу пробіотичних препаратів стає 

складним завданням як для медичних працівників, так і для населення.  

На сьогодні в багатьох СО та метааналізах підтверджені позитивні ефекти 

пробіотиків в цілому та зокрема штамів B. lactis, L. rhamnosus, S. boulardii та L. 

acidophilus. B. bifidum щодо нормалізації функції кишечнику, лікування та про-

філактики діареї, в тому числі ААД. Але, при виборі відповідного пробіотика 

часто ігноруються два важливих фактора – специфічність пробіотичного штаму 

та специфічність захворювання для оцінки його ефективності. Огляди та мета-

аналізи часто поєднують різні типи пробіотиків, що призводить до помилкових 

висновків про ефективність препаратів. Успіх широкого клінічного застосуван-

ня пробіотиків, особливо у педіатрії, полягає не тільки в їх антидисбіозній ефе-

ктивності, але й у визнанні цього методу як одного з найбільш нешкідливих у 

сучасній медицині.  

Висновки. Проведений пошук доказової бази пробіотиків дозволив ви-

явити 11 систематичних оглядів щодо ефективності та безпеки його застосу-

вання під час лікування діареї у дорослих та дітей. Загальна кількість пацієнтів, 

що були включені до систематичних оглядів, проведених протягом 1996-2021 

років, становила понад 10 тис. осіб. Численні дослідження показали, що засто-

сування пробіотиків штамів B. lactis, L. rhamnosus,  S. boulardii,  L. acidophilus 

та B. bifidum при гострій діареї (як інфекційної, так і небактеріальної) у немов-

лят, дітей та дорослих виявилося недостатньо ефективним при застосуванні 

лише одного моноштаму пробіотика та більш ефективним у скороченні трива-

лості – при поєднанні декількох штамів  або використанні синбіотиків. 
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Таблиця  

Результати пошуку доказової бази ефективності пробіотиків для профілактики та лікування гострої діареї у 

дітей та дорослих 

№ 

п/п Назва дослідження 
Вид  

дослід-

ження, рік 
Отримані результати клінічних досліджень 

1 2 3 4 

1. Probiotics in the treat-

ment and preven-tion of 

acute infectious diarrhea 

in infants and children: 

a systematic review of 

published randomized, 

double-blind, placebo-

controlled trials. 

Система-

тичний 

огляд з 

мета-

аналі-

зом, 

2001 [7] 

Мета: визначити вплив пробіотиків у лікуванні та профілактиці гострої ін-

фек-ційної діареї у немовлят та дітей. У дослід-женнях лікування викори-

стовувалися такі штами пробіотиків: штам Lactobacillus (L.), L. reuteri, L. 

acidophilus та L. bulgaricus, Saccharomyces boulardii, Streptococcus ther-

mophilus lactis. 17 Кокрановських CO віповідали критеріям включення.  

Результати: Діарея в дослідженнях лікування була бактеріальною, викли-

каною ротавірусом людини, або мала не встановлене походження. Пробіо-

тики значно скорочували тривалість гострої інфекційної діареї у немовлят і 

дітей, особливо діареї, спричиненої ротавірусом. Не вдалося зробити жод-

них висновків про використання пробіотиків для профілактики діареї через 

клінічну та статистичну неоднорідність досліджень. 

2. Probiotics in prevention 

of antibiotic associated 

diarrhoea: meta-

analysis. 

Мета-

аналіз, 

2002 [8] 

Мета: оцінити ефективність пробіотиків у профілактиці та лікуванні діареї, 

пов’язаної із застосуванням антибіотиків.  

Результати: включені 9 РКВ (n=1214), у яких пробіотична терапія для 

профілактики діареї порівнювалася з плацебо (обидва застосовувалися в 

комбінації з антибіотиками). Мета-аналіз показав, що пробіотики можна 

використовувати для запобігання діареї, пов’язаної з антибіотиками, і що S. 

boulardii і лактобацили можуть бути використані в цій ситуації. Остаточна 

ефективність пробіотиків при лікуванні діареї, пов’язаної з прийомом анти-

біотиків, залишається недоведеною. 
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1 2 3 4 

3. Efficacy of probiotic use 

in acute diarrhea in 

children: a meta-

analysis. 

Мета-

аналіз, 

2002, [9] 

Мета: визначити ефективність вико-ристання пробіотиків (у т.ч. і) у 

скорочен-ні тривалості підвищеного діурезу у дітей з гострим діарейним 

захворюванням.  

Результати: мета аналіз підтвердив ефективність пробіотика в скоро-

ченні тривалості симптомів гострої небак-теріальної діареї у дітей віком 

до 5 років. Пробіотики, особливо лактобацили, скорочували тривалість 

гострого діарейного епізоду у немовлят або дітей приблизно на один 

день. 

4. Probiotics for the Pre-

vention of Antibiotic-

Associated Diarrhea in 

Children. 

Система-

тичний 

огляд з ме-

та-аналізом 

2016, [10] 

Мета: оцінити ефективність про-біотиків у профілактиці антибіотико-

асоційованої діареї (AAД) у дітей. Пошук було проведено у Medline, 

Embase та Кокранівській бібліотеці. У дослідження включено лише РКВ. 

Висновки авторів: включено 6 плацебо-контрольованих РКД (766 дітей). 

Лікування пробіотиками порівняно з плацебо знижувало ризик ААД з 

28,5 до 11,9% (відносний ризик, ВР 0,44, 95% ДІ 0,25-0,77, модель випа-

дкового ефекту). Таким чином, пробіотики знижують ризик ААД у дітей. 

На кожні 7 пацієнтів, у яких розвинеться діарея при лікуванні антибіоти-

ками, на одного менше розвиватиметься ААД, якщо вони отримувати-

муть пробіотики. 

5. A Meta Analysis of 

Probiotic Efficacy for 

Gastrointestinal  

Diseases 

 

Мета-

аналіз,  

2012 [11] 

Мета: оцінити ефекти пробіотиків для лікування та профілактики різних 

шлунково-кишкових захворювань (ШКЗ) з різною етіологією та механіз-

мами дії.  

Висновки: пробіотики корисні при лікуванні та профілактиці ШКЗ. Ефек-

тивність не спостерігалася щодо діареї мандрівників, некротичного енте-

роколіту або пробіотичних видів L. acidophilus, L. plantarum та B. infantis. 

При виборі пробіотиків для лікування або профілактики ШКЗ, найбільш 

важливими факторами, які слід враховувати, є тип захворювання та вид 

(штам) пробіотиків 
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1 2 3 4 

6. Preventing pediatric an-

tibiotic-associated diar-

rhea and Clostridium 

difficile infections with 

probiotics: A meta-

analysis. 

Мета-

аналіз, 

2013, [12] 

Мета: оцінити ефективність та безпе-ку пробіотиків для профілактики: 

діареї, пов’язаної з прийомом антибіотиків, та інфекцій, викликаних 

Clostridiumdifficile (ІСД). Результати: пробіотики (всі штами) значно 

знижували частоту дитячої ААД (RR = 0,42, 95% CI: 0,33-0,53) і значно 

знижу-вали ІСД (ВР = 0,35, 95% ДІ: 0, 13-0,92), але ефективність значно 

варіюється в залежності від штаму пробіотика. Значно знижували ААД у 

дітей: штами Saccharomyces boulardii (ВР=0,43, 95% ДІ: 0,32-0,60) та 

Lactobacillus rhamnosus (ВР = 0,36, 95% ДІ: 0,19-0,69). В інших пробіоти-

ків була дуже низька ефективність. 

7. What do Cochrane sys-

tematicreviews say 

about probiotics as pre-

ventive intervenetions? 

Система-

тичний 

огляд з  

мета-

аналізом 

2017, [13] 

Мета: дати відповіді на питання чи слід призначати пробіотики з 

профілактичною метою? Які типи пробіотиків слід використовувати в 

якій дозі та як довго? Узагальнено всі кокранівські СО про профілактич-

ні ефекти пробіотиків у клінічній практиці.  

Результати: в жодному із СО не представлено доказів високої якості 

щодо профілактики захворювань за допомогою пробіотиків. Необхідні 

додаткові випробування, щоб краще дізнатися про пробіотики і підтвер-

дити, коли їх використання є корисним та рентабельним. 

8. Strain-Specificity and 

Disease-Specificity of 

Probiotic Efficacy: A 

Systematic Review and 

Meta-Analysis 

Система-

тичний 

огляд з  

мета-

аналізом 

2018, [14] 

Мета: визначити, чи мають штами пробіотиків ефективність щодо діа-

реї. Включено 228 РКД і знайдено докази як специфічності штаму, так і 

специфічності захворювання щодо ефективності різних штамів пробіоти-

ків. Значні докази ефективності були виявлені для 7 (70%) пробіотичних 

штамів серед чотирьох профілактичних показань та 11 (65%) пробіотич-

них штамів серед п’яти показань до лікування. Висновки: штам-

специфічна ефективність для запобігання діареї, пов’язаної з прийомом 

антибіотиків у дорослих, була чітко продемонстрована для Lactobacillus 

[наприклад, сумішшю Lactobacillus acidophilus CL1285, Lactobacillus 

caseiLBC80R та LactoBacillus + Lacto Bacillus. 14001 (Bio -K+)).  Отже, 

ефективність пробіотиків залежить як від штаму, так і від хвороби. 
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9. A meta-analysis of the 

effects of probiotics and 

synbiotics in children 

with acute diarrhea. 

Мета-

аналіз, 

2019, [15] 

Метою було визначення ефективності пробіотиків та синбіотиків при 

гострій діареї (ГД) у дітей, а також вивчалися склади пробіотиків, типи 

втручань. У метааналіз включено 34 РКВ з 4911 пацієнтами. 

Висновки: синбіотики були більш ефективними, ніж пробіотики, у скоро-

ченні тривалості діареї та госпіталізації, а Saccharomyces boulardii та 

Bifidobacterium bifidum були більш ефективними, ніж Lactobacillus, у 

скороченні тривалості діареї. 

10. Are probiotics and 

prebiotics safe for use 

during pregnancy and 

lactation? A systematic 

review and meta-

analysis 

Система-

тичний 

огляд з  

мета-

аналізом 

2021, [16] 

Мета: оцінка даних про побічні ефекти пробіотиків, пребіотиків та син-

біотиків під час вагітності та годування груддю. 

Результати: В 11 зі 100 РКД, проведених у 25 країнах, повідомлялося 

про незначні побічні ефекти. Побічні ефекти, пов’язані з використанням 

пробіотиків та пребіотиків, не становили серйозної небезпеки для здо-

ров’я матері чи дитини. 

11. Probiotics for the Pre-

vention of Antibiotic-

Associated Diarrhea in 

Outpatients-A Systemat-

ic Review and Meta-

Analysis 

Система-

тичний 

огляд з  

мета-

аналізом 

2017, [17] 

Мета: полягала в оцінці користі та шкоди пробіотиків, які використову-

ються для профілактики ААД в амбулаторних умовах. Було проведено 

пошук у базі даних PubMed і було отримано загалом 17 РКД із 3631 

учасником, які були включені до огляду. Мета-аналіз було проведено для 

первинного результату: захворюваності на ААД. Результати: об’єднані 

результати виявили, що AAD був присутній у 8,0% групи пробіотиків 

порівняно з 17,7% у контрольній групі (ВР 0,49, 95% ДІ 0,36 до 0,66), а 

результати щодо видів були подібними щодо пробіотичні штами L. 

rhamnosus GG і S. boulardii . Проте загальна якість включених досліджень 

була помірною. Мета-аналіз десяти досліджень, у яких повідомлялося 

про побічні явища, не продемонстрував статистично значущих відмінно-

стей у частоті побічних дій між групою втручання та контрольною гру-

пою. Висновки: використання пробіотиків є корисним та виглядає без-

печним для профілактики ААД серед амбулаторних пацієнтів.  
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Abstract. The aim of the research was to study and analyze characteristics and 

topical issue aspects of some features of pharmacology of the antiarrhythmic drugs in 

general. Antiarrhythmic drugs play a crucial role in the management of various cardi-

ac arrhythmias, which can significantly impact patient health and quality of life. This 

article provides an in-depth overview of the clinical pharmacology of antiarrhythmic 

drugs, including their mechanisms of action, therapeutic uses, pharmacokinetics, and 

potential side effects. Understanding these aspects is essential for optimizing treat-

ment and managing arrhythmias effectively. Arrhythmias, characterized by abnormal 

heart rhythms, are a significant concern in cardiology. Antiarrhythmic drugs are used 

to restore normal heart rhythm and prevent arrhythmias. This article reviews the clin-

ical pharmacology of antiarrhythmic drugs, focusing on their classification, mecha-

nisms of action, clinical uses, and safety considerations. Antiarrhythmic drugs are vi-

tal for the management of various arrhythmias. Understanding their mechanisms of 

action, clinical applications, pharmacokinetics, and potential side effects is essential 

for optimizing treatment and ensuring patient safety. Continued research and clinical 

experience will help refine the use of these drugs and improve outcomes for patients 

with arrhythmias. An ion channel is a part of the membrane of a nerve cell, which 

carries ions, that is, positively and negatively charged. The particle provides selective 

permeability and participates in the regulation of the body's vital processes. It is re-

sponsible for regulating the flow of ions in the plasma and membrane of all cells, 

controlling the intracellular concentration of various ions. The alternating closing and 
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opening of sodium, potassium and calcium ion channels ensures the propagation of 

the nerve impulse. Blockage of ion channels causes serious changes in the body. In 

today's medicine, a number of diseases are explained precisely by the malfunction of 

ion channels.  

Keywords: Clinical pharmacology, antiarrhythmic drugs, therapeutic uses, 

proarrhythmic. 

 

Introduction. Antiarrhythmic drugs are essential in the treatment of various 

cardiac arrhythmias, conditions characterized by abnormal heart rhythms that can 

lead to significant morbidity and mortality. This review explores the clinical pharma-

cology of these drugs, focusing on their mechanisms of action, therapeutic applica-

tions, pharmacokinetics, and potential adverse effects. By understanding these as-

pects, clinicians can better manage arrhythmias and optimize patient outcomes [1-3]. 

In the human cell membrane, there are sodium, potassium, calcium, etc. Ion 

channels, where Na+, K+, Ca2+ ions move respectively, which participate in the reg-

ulation of the body's vital processes. Ion channels ensure the excitability of the nerv-

ous system, the transmission of nerve impulses from the nerve to the muscle and the 

secretion of hormones, conditions our thinking, the work of the heart muscle and res-

piratory diaphragm, and more. That is why the blocking of the mentioned channels 

causes serious changes in the body. For example, the development of chronic fatigue 

syndrome is associated with dysfunction of the entire group of ion channels, includ-

ing sodium and potassium channels [4-6]. 

Epilepsy is among the diseases caused by dysfunction of ion channels, which is 

caused by dysfunction of high-conductance potassium channels. The widespread car-

diovascular disease long QT syndrome is associated with mutations in genes encod-

ing potassium channels in the heart muscle, which increase the activity of potassium 

channels and change its normal flow in the heart muscle. Dysfunction of calcium 

channels leads to a state of ataxia, when coordination of movement is impossible. 

Therefore, the normal functioning of ion channels is very important for human health 

[7-8]. 

The complex intracellular signaling pathway in the body is preceded by the 

binding of a signaling molecule or ligand to its receptor. There are many different re-

ceptors and ligands, but they all have one thing in common, they are precisely paired. 

A receptor recognizes only one specific ligand, and a ligand binds to only one "tar-

get" receptor. Binding of a ligand to a receptor is followed by a change in the shape 

or activity of the receptor, resulting in signal transduction or a direct change in the 

cell. Ion channels are one of the "targets" for therapeutic agents [9-10]. 

Sodium channels There are widely present potential-dependent, potential-

independent (ligand-dependent, passive, etc.) sodium channels in body cells. Sodium 

channels are localized in the cytoplasmic membranes of the axon hillock of neurons, 

dendrites and axons, in the membrane of the perisynaptic region of the neuromuscular 

synapse, in the sarcolemma of striated muscle fibers and in the myocardium. The dis-

tribution density of sodium channels in these structures is different. In medical prac-
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tice, the so-called substances are widely used for the blockade of fast-current sodium 

channels. Anesthetics (Novocaine, Dicaine, Lidocaine, Sovcaine, Procaine, etc.). An-

esthesia is achieved by blocking sodium channels, eliminating the ability to generate 

nerve impulses in afferent nerve fibers, which ultimately blocks the transmission of 

signals from sensory pain receptors to the central nervous system. potassium channels. 

There are voltage-gated and voltage-gated potassium channels. Passive, ligand-

dependent and other types of channels are distinguished among the latter. Potassium 

channels are found in the membranes of the same cells and tissues that contain sodi-

um channels. Na+ and K+ ions are the most important cations, the distribution and 

movement of which determines the appearance and change of the electrical potential. 

More than three dozen potassium channels have been described. calcium channels. 

The family of calcium channels is widely represented in the cells of nervous and 

muscle tissues. The main places of their localization are membranes of presynaptic 

terminals of sarcoplasmic and endoplasmic reticulum of muscles, sarcolemma of car-

diomyocytes and cell membranes of other tissues [11-13]. 

Antiarrhythmic drugs are vital for managing various cardiac arrhythmias that 

affect the heart’s rhythm and can lead to severe complications. This comprehensive 

review explores the clinical pharmacology of antiarrhythmic drugs, detailing their 

mechanisms of action, classification, therapeutic uses, pharmacokinetics, and poten-

tial adverse effects. By understanding these aspects, healthcare professionals can op-

timize treatment strategies and improve patient outcomes [14-16]. 

Antiarrhythmic drugs play a crucial role in managing various types of cardiac 

arrhythmias. However, their therapeutic benefits are often accompanied by a risk of 

toxicity, which can lead to adverse effects and complications. Understanding the tox-

icological profiles of these medications is essential for optimizing patient care and 

minimizing risks [17-19]. 

Aim. The aim of the research was to study and analyze characteristics and top-

ical issue aspects of some features of pharmacology of the antiarrhythmic drugs in 

general. 

Methods. The material of the article was the data from scientific publications, 

which were processed, analyzed, overviewed and reviewed by generalization and sys-

tematization. research studies are based on a review/overview assessment of the de-

velopment of critical visibility and overlook of the modern scientific literature. use 

the following databases (for extensive literature searches to identify the characteris-

tics and topical issue aspects of some features of pharmacology of the antiarrhythmic 

drugs in general.): PubMed, web of science, clinical key, Tomson Reuters, Google 

scholar, Cochrane library, and Elsevier foundations. national and international poli-

cies and guidelines were also reviewed. 

Results and discussion. Antiarrhythmic drugs are a cornerstone in the treat-

ment of cardiac arrhythmias. Understanding their classification, mechanisms of ac-

tion, pharmacokinetics, and adverse effects is essential for optimizing patient care 

and improving outcomes. Continued research and advancements in drug development 

and monitoring technologies will further enhance the management of arrhythmias and 
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contribute to better patient outcomes. Cardiac arrhythmias are disorders of the heart's 

rhythm that can cause significant morbidity and mortality. Antiarrhythmic drugs are 

central to the management of these conditions, helping to restore and maintain normal 

heart rhythms [20-21]. Antiarrhythmic drugs are essential in managing cardiac ar-

rhythmias but carry a risk of toxicity that can lead to significant complications. Un-

derstanding the toxicological profiles of these drugs and implementing appropriate 

management strategies are crucial for optimizing patient care and minimizing risks. 

Regular monitoring and dose adjustments based on individual patient needs and re-

sponses can help mitigate toxicity and ensure effective treatment [22-23]. 

Atrial fibrillation (AF), the most common cardiac arrhythmia worldwide, is 

driven by complex mechanisms that differ between subgroups of patients. This com-

plexity is apparent from the different forms in which AF presents itself (post-

operative, paroxysmal and persistent), each with heterogeneous patterns and variable 

progression. Our current understanding of the mechanisms responsible for initiation, 

maintenance and progression of the different forms of AF has increased significantly 

in recent years. Nevertheless, antiarrhythmic drugs for the management of AF have 

not been developed based on the underlying arrhythmia mechanisms and none of the 

currently used drugs were specifically developed to target AF. With the increased 

knowledge on the mechanisms underlying different forms of AF, new opportunities 

for developing more effective and safer AF therapies are emerging. In this review, we 

provide an overview of potential novel antiarrhythmic approaches based on the un-

derlying mechanisms of AF, focusing both on the development of novel antiarrhyth-

mic agents and on the possibility of repurposing already marketed drugs. In addition, 

we discuss the opportunity of targeting some of the key players involved in the un-

derlying AF mechanisms, such as ryanodine receptor type-2 (RyR2) channels and 

atrial-selective K+-currents (IK2P and ISK) for antiarrhythmic therapy. In addition, we 

highlight the opportunities for targeting components of inflammatory signaling (e.g., 

the NLRP3-inflammasome) and upstream mechanisms targeting fibroblast function 

to prevent structural remodeling and progression of AF. Were critically appraise 

emerging antiarrhythmic drug principles and future directions for antiarrhythmic drug 

development, as well as their potential for improving AF management [24-26]. 

The initiation of an AF episode requires both a trigger and a substrate. Focal 

spontaneous firing, also known as ectopic activity, represents the major AF-triggering 

mechanism. Mechanisms leading to ectopic activity include enhanced automaticity, 

early afterdepolarizations (EADs) and delayed afterdepolarizations (DADs). In case 

of enhanced automaticity, the depolarizing current during diastole is large enough to 

depolarize the resting membrane potential across the threshold for action potential 

(AP) generation, causing ectopic firing. Transient spontaneous depolarizations can 

also occur following complete AP repolarization, known as DADs. DADs may cause 

atrial ectopy if the depolarization is large enough to reach the threshold for Na+-

channel activation and AP generation. The depolarizing current underlying DADs is 

created by increased Na+ influx through the Na+/Ca2+-exchanger (NCX), which is ac-

tivated in response to spontaneous Ca2+-release events (SCaEs) from the intracellular 
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stores of the sarcoplasmic reticulum (SR) through the ryanodine receptor type-2 

(RyR2) channels. Finally, if the AP duration (APD) is excessively prolonged, l-type 

Ca2+ channels can be reactivated, promoting a depolarizing current during the plateau 

phase or early in the repolarizing phase of the AP, creating EADs [27-29]. 

The evolution of the arrhythmogenic substrate due to atrial remodeling is pro-

moted by cardiac and non-cardiac diseases, risk factors such as obesity and aging, 

and AF itself. Atrial electrical remodeling includes Ca2+-handling abnormalities and 

changes in ion current properties that promote re-entry by abbreviating APD and ef-

fective refractory period (ERP). Atrial structural remodeling results from atrial fibro-

sis, atrial dilation and connexin changes that induce re-entry-promoting heterogene-

ous conduction slowing [30-31]. 

Depending on the type of AF, the key mechanisms for initiation and mainte-

nance of the arrhythmia differ and the type and relative contribution of triggers as 

well as substrates change. The proper consideration of these different mechanisms is 

important for the discovery of specific targets and to enable tailored therapy for each 

type of AF [32-33]. 

Atrial cardiomyocytes from patients with pAF show DAD-mediated cellular 

triggered activity without clear evidence for electrical remodeling such as shortening 

of APD or hyperpolarization of the resting membrane potential. The increased inci-

dence of DADs in pAF patients is likely partly caused by an increased Ca2+ uptake 

into the SR by the SR Ca2+-ATPase type-2a (SERCA2a) leading to enhanced SR Ca2+ 

load, along with RyR2 dysregulation [40]. The open probability of RyR2 is higher in 

pAF, but in contrast to patients with cAF this is associated with an increase in RyR2 

expression but not channel hyperphosphorylation [34-35]. 

There is also evidence for the potential contribution of atrial fibrosis in pAF 

patients. Compared to patients in sinus rhythm, pAF patients displayed atrial fibrosis 

in the area of crista terminalis and the inferior pulmonary veins (PV). Similar trends 

were observed in the Bachman’s Bundle and left atrium, albeit no significant differ-

ences were found in these regions [36-37]. Ectopic activity arising from the PVs 

plays a particularly important role in pAF patients, with several potential proarrhyth-

mic electrophysiological characteristics compared to the rest of the atria identified in 

animal models. However, the molecular mechanisms promoting ectopic activity in 

the PVs of humans remain largely unknown due to the very limited access to tissue 

samples. Animal models may provide valuable insight into the molecular mecha-

nisms of pAF, but relevant animal models with spontaneous development of parox-

ysmal AF are scarce and the PVs do not appear to play a major role for the induction 

and maintenance of AF in the majority of animal models. Horses develop spontane-

ous AF, which can easily be detected by implantable loop recorders. Spontaneous PV 

firing has been recorded in horses, suggesting similar pAF mechanisms in horses and 

humans. However, the cellular and molecular mechanisms of ectopy have not been 

assessed in horses so far. Nevertheless, horses could prove to be a valuable animal for 

studying the true nature of pAF [38-39]. 
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Overall, the current evidence suggests that the leading arrhythmogenic mecha-

nism in patients with pAF is DAD-mediated ectopic activity caused by Ca2+-handling 

abnormalities without clear evidence of atrial electrical remodeling. Although atrial 

fibrosis could contribute, the potential role of structural remodeling in pAF patients 

requires further investigation and validation. The cellular and molecular determinants 

of re-entry and AF maintenance are best characterized in patients with persistent AF 

and in animal models with artificially maintained tachycardia to simulate the ar-

rhythmia and to study the specific effects of the high atrial rate [40-41]. 

Electrical remodeling in cAF or due to atrial tachycardia causes rapid 

ERP/APD shortening, primarily by increasing K+ currents and reducing l-type Ca2+ 

current (ICa, L). Although the agonist-dependent acetylcholine-activated inward-

rectifier K+ current (IK, ACh) is decreased in cAF, it develops constitutive activity 

and, together with an increased basal inward-rectifier K+ current (IK1) and slow de-

layed-rectifier K+ current (IKs), shortens APD and hyperpolarizes resting membrane 

potential, promoting re-entry. The increase in IK1 is partly caused by increased pro-

tein expression of Kir2.1 and enhanced single-channel open probability promoted by 

phosphatase-dependent channel dephosphorylation. The constitutive activity of IK, 

ACh in patients with cAF is due to increased phosphorylation by protein kinase C ep-

silon. The functional expression of transient outward K+-current (Ito) is lower in cAF 

patients, whereas IKr is unchanged [42-43]. 

Some studies also reported a reduced ultra-rapid delayed-rectifier K+ current 

(IKur) in cAF patients, while other studies did not find current alterations. Similarly, 

some studies revealed increased small-conductance Ca2+-activated K+ (SK) currents 

(ISK) in cAF, while other work showed a decreased ISK. Since the expression of SK 

channels and IKur is larger in atrial compared to ventricular tissue, and under physio-

logical conditions SK channels play a minor role in the ventricles, these channels are 

considered atrial predominant anti-AF targets. However, ventricular SK-channel ex-

pression is increased in heart failure and SK-channel inhibition can promote ventricu-

lar arrhythmogenesis under specific conditions. The atrial-specific TASK-1 channel, 

a member of the two-pore domain K+ channel family, is also upregulated in cAF, 

contributing to APD shortening, but is downregulated in AF patients with concomi-

tant left-ventricular dysfunction. Thus, the degree of TASK-1 remodeling in AF pa-

tients is difficult to predict. Together, the alterations in these K+ currents likely con-

tribute to the proarrhythmic shortening of the atrial ERP/APD in cAF patients [44-45]. 

The high atrial rates during AF promote a potentially toxic cellular Ca2+ over-

load. Consequently, ICa, L is reduced due to a calcineurin-dependent mechanism, 

contributing to re-entry-promoting APD shortening. Increased nuclear Ca2+ releases 

via inositol 1,4,5-triphosphate with subsequent Ca2+-calmodulin protein kinase II 

(CaMKII) activation accelerates the nuclear export of histone deacetylase type-4 also 

contributing to the downregulation of ICa, L. ICa, L downregulation in turn reduces 

the Ca2+-transient amplitude and atrial contractility. Ca2+-handling abnormalities in 

cAF are primarily due to increased CaMKII activity, leading to RyR2 hyperphos-

phorylation at Ser2814 and leaky RyR2 channels causing potentially proarrhythmic 
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SCaEs. Protein kinase A (PKA)-mediated RyR2 hyperpolarization at Ser2808 has al-

so been found in cAF patients, which promotes dissociation of the stabilizing 

calstabin2 (FKBP12.6) subunit. SR Ca2+ load is unchanged in cAF patients despite 

the larger SR Ca2+ leak. This can either be due to enhanced phosphorylation of phos-

pholamban or a downregulation of the SERCA2a-inhibitory sarcolipin. Increased 

PKA-mediated activation of the PP1-inhibitory protein inhibitor-1, which inhibits 

PP1 in the SR microdomain, could explain local phospholamban hyperphosphoryla-

tion [46-48]. 

Structural remodeling, particularly atrial fibrosis, makes important contribu-

tions to cAF and is largely irreversible. Besides being caused by the underlying heart 

disease, atrial fibrosis could result from the high atrial rate during AF. Together with 

connexin remodeling, collagen deposition due to atrial fibrosis creates re-entry-

promoting conduction heterogeneities in cAF. Of note, myofibroblasts may also cou-

ple directly to cardiomyocytes through gap junctions, which may promote DAD-

mediated triggered activity in cardiomyocytes [49-50]. 

Conceptually, the development of POAF requires a vulnerable preoperative 

substrate interacting with surgery-induced triggers such as activation of the autonom-

ic nervous system and inflammation. The pre-existing substrate for POAF includes 

increased pro-inflammatory signaling, with the increased expression of activated 

components of the NLRP3 (NACHT, LRR and PYD domains-containing protein in-

flammasome being the most prominent. The NLRP3 inflammasome is a multiprotein 

complex responsible for the cleavage and release of the pro-inflammatory cytokines 

IL-1β and IL-18. Increased expression of NLRP3 inflammasome components was al-

so identified in atrial cardiomyocytes from pAF and cAF patients, pointing to a 

common inflammatory signature in AF. In agreement, knock-in mice with cardiomy-

ocyte-specific NLRP3 activation revealed an ERP abbreviation, likely due to an in-

crease in IKur, as well as atrial fibrosis and hypertrophy, both contributing to the in-

creased AF susceptibility. In addition, a higher frequency of SCaEs, likely due to 

CaMKII-dependent RyR2-hyperphosphorylation, along with ICa, L alternans were 

also noted in POAF patients Interestingly, DADs were absent under resting condi-

tions and only became evident upon acute application of IL-1β, mimicking one of the 

major post-operative inflammatory triggers. Acute IL-1β application further promot-

ed the CaMKII-dependent RyR2 hyperphosphorylation, thereby exacerbating the pre-

existing Ca2+-handling abnormalities. However, the exact consequences of enhanced 

NLRP3-inflammasome activity in other types of AF, as well as in patients with obesi-

ty and diabetes, who are at an increased risk of developing AF, remain incompletely 

understood [51-53]. 

Similar to patients with pAF, patients with POAF do not display changes in 

APD and have no major changes in K+ currents. Thus, the leading mechanism in 

POAF appears to be ectopic (triggered) activity promoted by the acute inflammatory 

response without evidence of re-entry promoting APD and ERP changes, although 

structural changes such as connexin remodeling and fibrosis might also contribute, 

particularly in the left atrium [54-55]. 
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The current ESC guidelines on management of AF focus predominantly on ap-

propriate anticoagulation, followed by symptom control with either rate or rhythm 

control and management of risk factors and comorbidities. Initially, large clinical tri-

als comparing rate and rhythm control such as Atrial Fibrillation Follow-up Investi-

gation of Rhythm Management (AFFIRM) and Rate Control vs. Electrical Cardiover-

sion for Persistent Atrial Fibrillation (RACE) did not find significant differences in 

outcome between rate and rhythm control. However, early modern rhythm control of 

AF might reduce the incidence of adverse cardiovascular outcomes, as shown in the 

Early Treatment of Atrial Fibrillation for Stroke Prevention Trial. This has again 

highlighted the need for improved pharmacological options for rhythm control. The 

challenge with traditional AADs is not only their modest efficacy, but rather their 

safety at the ventricular level, with ischemia and structural heart disease being a con-

traindication for most currently available AADs due to the high risk of drug-induced 

proarrhythmic. Currently used drugs are not based on knowledge of the underlying 

arrhythmia mechanisms and none of these drugs have been developed to specifically 

target AF. With the growing understanding of the fundamental mechanisms of AF it 

will be likely possible to develop new and improved antiarrhythmic treatment mo-

dalities based on precise knowledge of the underlying mechanisms, including up-

stream therapy preventing electrical and structural remodeling [56-57]. 

Cellular triggered (ectopic) activity is present in all forms of AF, although the 

silencing of atrial Ca2+-handling may also occur in cAF under specific conditions. In 

vivo, atrial ectopy may play a more important role in pAF and POAF than for pa-

tients with cAF. As described in Section 2, RyR2 channels play a major role in the 

Ca2+-handling abnormalities typically seen in AF patients. One possibility for reduc-

ing ectopic activity is, therefore, targeting abnormal RyR2 channels either by using 

direct RyR2-channel blockers or RyR2-function modulators. Besides being Na+-

channel blockers, the Class Ic AADs such as flecainide and propafenone also inhibit 

RyR2 channels, reducing the open probability of RyR2 in vitro via an open-state 

blocking mechanism (i.e., shortened duration, but increased frequency of RyR2 

channel openings, thereby increasing Ca2+ spark mass, while reducing the occurrence 

of spontaneous cell-wide Ca2+ waves), potentially preventing the formation of 

proarrhythmic Ca2+-dependent DADs. The antiarrhythmic actions of flecainide on 

RyR2 channels have also been demonstrated in a cardiac calsequestrin knockout cat-

echolaminergic polymorphic ventricular tachycardia (CPVT) mouse model. Moreo-

ver, a flecainide analogue that lacks RyR2-blocking properties was unable to prevent 

CPVT, clearly indicating that the primary mode of action of flecainide in CPVT is 

inhibition of RyR2. In a small clinical trial including CPVT patients, flecainide, in 

combination with a β-blocker, was very effective in preventing exercise-induced ven-

tricular ectopy. In AF patients, novel routes of flecainide administration might in-

crease cardioversion efficacy and compliance. In preclinical studies in pigs inhalative 

delivery of flecainide gives rise to a similar pharmacokinetic profile to flecainide giv-

en intravenously and causes a rapid cardioversion of AF. The clinical potential of in-
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halative flecainide was recently tested in a clinical trial (Inhalation of Flecainide to 

Convert Recent Onset SympTomatic Atrial Fibrillation to sinus rhythm [58-60]. 

Ranolazine has been shown to reduce RyR2 open probability and to desensitize 

Ca2+-dependent RyR2 activation, thereby preventing Ca2+ overload and EADs. 

Ranolazine is used for treatment of angina pectoris and ischemic heart diseases and 

possess clear antiarrhythmic properties. Unfortunately, ranolazine also carries an in-

creased risk of proarrhythmia at the ventricular level by inhibiting IKr and prolonging 

APD and QT interval [61-62]. 

Carvedilol is a third-generation non-selective β-blocker with α1-receptor 

blocking properties which is used as antihypertensive drug, for the treatment of heart 

failure with reduced ejection fraction, and in patients with ventricular dysfunction 

following myocardial infarction. Carvedilol and its analogues (VK-II-86, VK-II-36, 

CS-I-34, CS-I-59) also exhibit RyR2-blocking properties, reducing the incidence of 

both DADs and EADs. The effect of carvedilol may be partly due to its β-blocking 

and antioxidant actions, which may reduce RyR2 phosphorylation or oxidation. Inter-

estingly, the carvedilol analogues have no or minimal β-blocking properties, but still 

inhibit DAD-promoting SCaEs due to a direct reduction in RyR2 open probability. 

Clinically used carvedilol consists of a mixture of S-and R-carvedilol enantiomers. In 

contrast to the S-enantiomer, R-carvedilol does not possess β-blocking properties, but 

specifically blocks RyR2 channels, preventing arrhythmias ex vivo and in vivo in 

mice. Although the preclinical studies have shown positive signals, there are no clini-

cal data addressing the antiarrhythmic effects of carvedilol analogues. Besides direct 

RyR2-channel blockers, several RyR2 modulators are available or are under devel-

opment. Dantrolene for instance is a RyR1 inhibitor and is clinically used to treat po-

tentially life-threatening malignant hyperthermia. Dantrolene has also been shown to 

stabilize cardiac RyR2 channels by improving the inter-domain interaction between 

the channel N-terminal and central domains and by enhancing the binding between 

calmodulin and RyR2, all of which exert antiarrhythmic effects. In a sheep model of 

left atrial myocardial infarction dantrolene reduced the occurrence of spontaneous AF 

episodes. The effects of dantrolene have also been studied in isolated cardiomyocytes 

from patients with cAF, showing that dantrolene was able to reduce SR Ca2+ leak and 

suppress cellular DADs. Interestingly, when a CaMKII inhibitor (autocamtide-2-

related inhibitory peptide, AIP) was applied in addition to dantrolene, no additive ef-

fects on the SR Ca2+ leak were observed. This either indicates that the effect on RyR2 

is so strong that no additional benefit can be obtained by targeting CaMKII or that 

dantrolene has secondary direct or indirect effects on CaMKII activity. Dantrolene 

also reduced AF incidence in CaMKIIδC overexpressing mice. In isolated cardiomy-

ocytes from these mice dantrolene reduced SR Ca2+ leak and the incidence of both 

DADs and EADs. These results call for additional studies investigating whether re-

purposing dantrolene could be an option for effectively treating AF. Other RyR2 

modulators are drugs that are capable of increasing the binding between RyR2 and its 

regulatory subunit calstabin2 (FKBP12.6), which acts like an endogenous RyR2-

channel inhibitor by stabilizing the closed state of the channel. S107 inhibited the dis-
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sociation of calstabin2 from RyR2, reduced SR Ca2+ leak in mouse atrial cardiomyo-

cytes [63-64]. 

Drugs targeting CaMKII are of potential interest because they target multiple 

effector proteins including RyR2. There are drugs in preclinical development with 

promising efficacy for atrial arrhythmias such rimacalib (SMP-114), RA608, hes-

peradine which are available for oral administration. RA608 is an ATP-competitive 

CaMKII inhibitor selectivity targeting the predominant cardiac forms, namely 

CaMKIIδ and CaMKIIγ. The ATP-competitiveness of RA608 is a great advantage, as 

it enables the drug to bind both the active and inactive forms of CaMKII. Application 

of RA608 to human atrial cardiomyocytes reduces CaMKII-dependent SR Ca2+ leak 

and prevents induction of AF in mice. Rimacalib is also an ATP-competitive CaMKII 

inhibitor, which is currently evaluated in a clinical trial for the treatment of rheuma-

toid arthritis. Rimacalib reduced Ca2+ SR leak in human atrial and ventricular cardi-

omyocytes. Hesperadin is an ATP-competitive selective CaMKIIδ-inhibitor that was 

recently shown to improve ischemia/reperfusion induced cardiac damage [15, 18, 26]. 

Class III AADs such as amiodarone, dofetilide and sotalol are K+ channel 

blockers that prolong ERP, thereby destabilizing re-entry. However, many Class III 

AADs (e.g., vernakalant, amiodarone, and its derivates dronedarone, celicarone, bu-

diodarone and SAR11464A) are multi-channel blockers with effects from all AAD 

classes. As mentioned above, the safety profiles of these AADs at the ventricular lev-

el is a major limitation hindering the development of novel AADs. The challenge 

with targeting the typical ERP/APD changes in cAF patients is to design drugs that 

prolong atrial ERP without clinically relevant pro-arrhythmic effects in the ventricles, 

especially in patients with ischemia and structural heart diseases, which are very 

common in AF patients [7, 24, 46]. 

The antiarrhythmic properties of SK channels have been investigated in several 

animal models utilizing a number of different compounds. However, the expression 

of the three SK-channel subtypes differs greatly between species. Moreover, SK 

channels undergo complex remodeling in response to a wide range of pathophysio-

logical stimuli and the reduction in SK current during cAF observed in some studies 

may limit the efficacy of SK-channel blockers in certain subpopulations of cAF pa-

tients. Thus, careful evaluation of SK-channel inhibitors in well-defined patient popu-

lations will be critical. The currently leading SK-channel blocker candidate, AP30663, 

has proven to be safe for use in humans in phase-1 studies and has entered phase-2 

clinical trials [37, 39, 58]. 

One of the recently added atrial selective targets for potential rhythm control 

therapy is TASK-1. Two already well-known anti-arrhythmic drugs, namely, ver-

nakalant and amiodarone, both inhibit TASK-1 channels. Selective TASK-1 inhibi-

tors have also been developed and have been used in preclinical investigations. Re-

cent in vivo and ex vivo investigations in pigs, cellular recordings from isolated hu-

man atrial cardiomyocytes, and computational modeling suggests that in the atria, the 

respiratory stimulant doxapram acts as a selective TASK-1 blocker with strong anti-

arrhythmic properties. Doxapram is currently being investigated in the DOxapram 
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Conversion to Sinus rhythm (DOCTOS) trial for cardioversion of both paroxysmal 

and persistent non-valvular AF. 

The development of novel AADs faces many challenges and there are many 

obstacles for the translation from basic discoveries to clinical applications. Besides 

the high regulatory hurdles and the industry concerns, the strategies used in contem-

porary AAD development also need careful consideration. First, the complexity of 

the clinical condition in which AF develops requires a tailored approach already by 

first clinical exposure of a novel AAD in order to have a real chance to show a posi-

tive signal. Safety concerns also play a major role because almost all available and 

novel AADs possess a proarrhythmic potential. Therefore, atrial selectivity combined 

with minimal non-cardiac toxicity is often considered the most promising approach 

for the development of novel AADs for AF. However, many of the putative anti-AF 

targets presented above are not exclusively present in the atria. For example, although 

inhibition of CaMKII could be a promising anti-AF approach, CaMKII is expressed 

in many tissues and its inhibition could give rise to serious extra-cardiac side effects. 

Thus, successful drug design and appropriate formulation and application need to be 

carefully considered in early stage of drug development to ensure high atrial selec-

tivity and minimal extra-cardiac effects, particularly in the brain. Atrial-specific gene 

therapy would be the ultimate option to ensure appropriate selectivity and besides 

concerns and issues that need consideration in the clinical setting an atrial-specific 

adeno-associated serotype 9 (AAV9) vectors has already been successfully developed 

and used in mice to generate efficient and atrial-specific gene expression following a 

single dose of systemic delivery. The development of RNA-based therapeutics is also 

quickly emerging [41, 49, 62]. 

The most promising atrial-selective drugs are those targeting TASK-1 and SK 

channels. TASK-1 channel inhibitors have shown promising results in preclinical 

studies and the first clinical trial using this approach is ongoing. Although SK chan-

nels are highly expressed in the central nervous system, the small molecules currently 

under development do not seem to pass the blood–brain barrier and do not exert seri-

ous neurological adverse effects in animal models or in the Phase I clinical trial. 

However, SK channels are not exclusively expressed in the atria of humans, suggest-

ing only moderate atrial selectivity of SK channel inhibition. Perhaps because of this 

a QT prolongation was noted in the Phase I study, making further clinical investiga-

tions necessary to demonstrate the efficacy and validate the safety of SK-channel 

blockers. Antiarrhythmic drugs will remain a cornerstone of rhythm control therapy 

for millions of AF patients. Understanding of the molecular mechanisms underlying 

different forms of AF, identifying novel opportunities for developing mechanism-

based antiarrhythmic approaches including AF-specific ion-channel blockers, target-

ing of Ca2+-handling abnormalities (CaMKII, RyR2), and modulation of upstream 

pathways (notably inflammatory signaling). Numerous challenges, particularly relat-

ed to achieving atrial selectivity and identifying the optimal (combination of) targets 

for different forms of AF, still need to be overcome and well-designed clinical trials 

are needed to confirm safety and efficacy of these novel approaches. Nevertheless, 
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the rapid developments in preclinical studies on AF therapies suggest that there is still 

hope for novel pharmacological approaches for the most common clinically relevant 

arrhythmia [18, 27, 47, 64]. 

Conclusion. Antiarrhythmic drugs are vital for the management of various ar-

rhythmias. Understanding their mechanisms of action, clinical applications, pharma-

cokinetics, and potential side effects is essential for optimizing treatment and ensur-

ing patient safety. Continued research and clinical experience will help refine the use 

of these drugs and improve outcomes for patients with arrhythmias. The classification, 

mechanisms of action, and potential side effects must be well understood to optimize 

treatment and improve patient outcomes. Ongoing research and clinical experience 

continue to refine the use of these medications, enhancing their efficacy and safety in 

arrhythmia management. 
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ФАРМАКОНАГЛЯД В ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ.  

ПІДСУМКИ І ПІВРІЧЧЯ 2024 РОКУ. 
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Вступ. Лікарська безпека є одним з пріоритетних напрямків сучасної ме-

дицини та фармації. Медичне застосування препаратів може супроводжуватися 

виникненням побічних реакцій, які обумовлені фармакологічними властивос-

тями лікарських засобів (ЛЗ) або специфічною реакцією організму на введення 

медикаменту. 

Мета. Аналіз випадків небажаних реакцій (НПР) ЛЗ в Запорізькому регі-

оні при їх медичному застосуванні за І півріччя 2024 р. 

Матеріали та методи. Вивчення спонтанних повідомлень про випадки 

НПР ЛЗ, які надійшли до регіонального відділення ДЗ «Державний експертний 

центр МОЗ України» за І півріччя 2024р. 

Результати. За даними МОЗ України, станом на кінець 2023 р, за час вій-

ни зруйновано 144  медичних закладів та ще понад 1000 – пошкоджено. Найбі-

льше втрат зафіксовано на Донеччині, Харківщині, Херсонщині, Миколаївщині 

та Київщині. На сьогодні точна кількість ЗОЗ невідома та зменшена майже 

вдвічі. Також слід зазначити, що в останні місяці постійно підпадає під обстрі-

ли Харківська, Херсонська, Дніпропетровська, Запорізька, Миколаївська, Чер-

нігівська, Сумська, Донецька та Луганська області. 

Внаслідок військової агресії рф проти України чотири з п’яти районів За-

порізької області знаходяться на тимчасово окупованій території. При чому 

53% закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) області розташовані на цій території і 

зв’язок з ними відсутній. Крім того, на підконтрольній Україні території області 

п’ять закладів охорони здоров’я знаходяться в зоні активних бойових дій. Сек-

тор охорони здоров’я області є одним із найбільш постраждалих внаслідок вій-

ни: протягом 2023 року зруйновано 51 об’єкт охорони здоров’я, з яких 7 –

повністю, 44 – частково. 

До Запорізького регіонального відділення ДЗ «Державний експертний 

центр МОЗ України» за І півріччя 2024 р. надійшло 692 (той самий період 

2023р. – 493) повідомлень про НПР ЛЗ. 

Аналіз результатів моніторингу НПР ЛЗ  у ЗОЗ Запорізької області пока-

зує, що за 6 місяців 2024 року найбільша кількість (37%) спостерігалася при 

призначенні антибактеріальних препаратів (АБ), що можна пояснити не лише їх 

фармакодинамічними властивостями, але й частотою їх застосування, в тому 

числі без обґрунтованих на те показань. До теперішнього часу в українських 

аптеках можна вільно придбати найновіші та найпотужніші АБ. Це є важливим 

підґрунтям для застосування їх із метою самолікування і, відповідно, до розви-
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тку тяжких НПР та до подальшого стрімкого прогресування резистентності мі-

кроорганізмів до АБ. Значна частота НПР цієї групи ЛЗ насамперед пов’язана з 

високою активністю лікарів Запорізьких регіональних фтизіопульмонологічних 

ЗОЗ у сфері фармаконагляду. 

Серед НПР АБ на 1-му місці за частотою були алергічні прояви (45,1%): 

ангіоневротичний набряк та окремі його прояви у вигляді набряку губ, повік, 

вух, шкіри обличчя, слизових, відчуття садіння у горлі; а також шкірні прояви 

алергії: папульозна висипка, плямисто-еритематозна, кропив’янка. На 2-му міс-

ці за частотою серед НПР АБ (27,3%) були порушення з боку шлунково-

кишкового тракту, що здебільшого спостерігалися при їх застосуванні всереди-

ну: нудота, блювання, діарея, анорексія, біль у животі тощо. НПР із боку ЦНС 

та органів чуття зареєстровані у 6,1% випадків НПР АБ (ця група ПР у перева-

жній більшості спостерігалася при тривалому використанні АБ для лікування 

туберкульозу). 

Серед інших груп ліків НПР розподілилися таким чином: 16,6% – засоби 

для лікування серцево-судинних хвороб, 10,8% – анальгетики та нестероїдні 

протизапальні препарати. 4,3% НПР викликали засоби для лікування хвороб 

дихальної системи, 1-3% - для лікування травної системи, цукрового діабету, 

вітамінні, нейротропні ЛЗ, місцеві анестетики, інші препарати. 

Серед НПР інших груп ЛЗ значну частку становили алергічні реакції – 

23,7% (із них у 63,2% випадків – шкірні прояви у вигляді висипки різного типу, 

свербіж). Зниження артеріального тиску (АТ) зареєстровано у 3,7% випадків.  

Нейро-психічні розлади - 21,4%: шум, дзвін у вухах та зниження слуху, 

запаморочення, порушення сну, настрою, депресія, відчуття страху, тривоги го-

ловний біль, парестезії. Порушення з боку дихальної системи (дискомфорт у 

грудній клітці, задишка, кашель) виявлені у 10,1% випадків.  

Значна частина НПР ЛЗ стосувалася органів шлунково-кишкового тракту 

(29,5%): нудота, блювання, діарея, біль в епігастрії тощо. Біль у суглобах та м'я-

зах – 3,8%, набряки нижніх кінцівок – 2,5%. 

Серед найбільш частих причин виникнення НПР слід зазначити такі: іг-

норування лікарями даних лікарського та алергологічного анамнезу; ігноруван-

ня лікарями положень, викладених в інструкції для медичного застосування 

препаратів; недостатня ознайомленість лікарів про численні синоніми торгових 

найменувань генеричних препаратів, що містять однакову діючу речовину; не-

достатні знання лікарів про клініко-фармакологічну характеристику конкретно-

го препарату. 

Висновки. Кінцевою метою фармаконагляду є зниження захворюваності 

і смертності, які обумовлені ЛЗ. Досягти цього можна тільки при здійсненні 

комплексу заходів, найважливіші з яких: удосконалення роботи національної 

служби фармаконагляду, впорядкування відпуску з аптек і раціоналізація засто-

сування АБ препаратів, зміна стереотипів в роботі лікарів з метою скорочення 

числа нераціональних призначень ЛП, зміна ставлення хворих до необґрунто-

ваного прийому ліків, особливо при самолікуванні.  
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Кафедра фармацевтичної хімії 

serhii.baiurka@gmail.com 
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Вступ. Отруєння препаратами антидепресивної дії займають провідні по-

зиції у світі серед усіх груп лікарських препаратів, що пов’язано зі значним по-

ширенням захворювань на депресію, а також високим суїцидальним ризиком 

цієї категорії хворих. Так, за даними ВООЗ, захворювання на депресію протя-

гом найближчих десяти років, наряду з серцево-судинними та онкологічними 

захворюваннями, посядуть перше серед усіх вікових категорій людей. Для сус-

пільства сучасної України характерним є надзвичайно високий рівень психое-

моційних навантажень, що призводить до суттєвого погіршення рівня психіч-

ного здоров’я населення. Для профілактики отруєнь лікарськими препаратами 

важливе значення має розробка методів їх аналітичної діагностики. Токсичність 

окремих груп антидепресантів, зокрема, кардіотоксичність, трициклічних анти-

депресантів, є причиною гострих та смертельних отруєнь препаратами зазначе-

ної групи.  

Мета. Узагальнити основні причини інтоксикацій, та фактори, що сприя-

ють прояву токсичних ефектів антидепресантів різних груп. 

Матеріали та методи. Дані наукових публікацій стосовно епідеміології 

антидепресантів різних груп. 

Результати. Трициклічні антидепресанти характеризуються високою те-

рапевтичною ефективністю, але мають серйозні побічні ефекти, насамперед, 

кардіотоксична дія, токсичне ураження нервової системи, судоми та кому. Ін-

шими факторами, які сприяють поширенню отруєнь антидепресантами, є пере-

хід захворювання на депресію в хронічну форму. Трициклічні антидепресанти 

характеризуються високими значеннями об’єму розподілу, що свідчить про їх 

інтенсивний розподіл по органах і тканинах та невисокі значення концентрації 

у крові. Отже, висока чутливість методики визначення є необхідною умовою 

для використання в аналітичній діагностиці отруєнь антидепресантами зазначе-

ної групи.  

Передозування селективними інгібіторами зворотнього захвату серотоніну, 

насамперед, характеризуються з нейро- та кардіотоксичністю. Аналіз 469 випа-

дків передозувань зазначеної групи антидепресантів показав, що найбільш роз-

повсюдженим токсичним ефектом був «серотоніновий синдром», який спосте-

рігали в 14% випадків. Передозування циталопрамом частіше супроводжується 

судомами та нейротоксичністю. Дослідження несмертельних випадків передо-

зувань есциталопрамом (середня доза 140 мг, інтервал передозувань 10-560 мг) 
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показало, що зазначений антидепресант проявляє серотонінову токсичність. 

Для флувоксаміну відмічено антихолінергічну дію. Описана в літературі інток-

сикація флувоксаміном супроводжувалась загрозливим для життя симптомом – 

епілептичним статусом, при цьому концентрація зазначеного антидепресанта у 

сиворотці складала 1970 мкг/мл (при терапевтичній 160-220 мкг/мл). Моноо-

труєння флувоксаміном рідко призводять до гострої інтоксикації та летального 

отруєння, 77% випадків гострих та смертельних отруєнь, з якими асоціюється 

флувоксамін, спричинені сумісним надходженням разом з флувоксаміном ін-

шого антидепресанта, бензодіазепінів, нейролептиків або етанолу. В літературі 

наведено випадок гострого суїцидального отруєння тразодоном зі смертельним 

висхідом, яке супроводжувалось аритмією та поліорганною недостатністю, 

концентрація зазначеного антидепресанта в крові складала 25,4 мкг/мл. Описа-

но випадок смертельного отруєння після надходження 30 мг венлафаксину, що 

супроводжувались симптомами, які включали судоми, тахікардію. Аналітична 

діагностика отруєння показала наявність в крові 21,82 мг/л венлафаксину та 

3,33 мг/л О-дезметилвенлафаксину (терапевтичні концентрації становлять, від-

повідно, 0,1-0,5 та 0,2-0,4 мг/л). В літературі наведено випадок гострого отру-

єння флуоксетином зі смертельним висхідом. При проведенні клінічної діагно-

стики було відмічено симптоми судомної активності, артеріальний тиск не ви-

значався. Токсикологічне дослідження показало, що концентрація флуоксетину 

в крові при цьому становила 33 мг/л, норфлуоксетину – 12 мг/л. Описано смер-

тельне отруєння дитини, яка проходила лікування метилфенідатом, клонідином 

та флуоксетином. Причиною отруєння стало порушення метаболізму лікарсь-

ких засобів внаслідок генетичного дефекту Р-450 CYP2D системи, що призвело 

до значного підвищення їх токсичності. Клінічна картина отруєння включала 

симптоми генералізованих судом, що переросли на епілептичний статус та при-

звели до зупинки серця. В іншому випадку смертельного отруєння «серотоні-

новий синдром» розвинувся в результаті сумісного надходження до організму 

моклобеміду, кломіпраміну та флуоксетину. 

Комбінована фармакотерапія депресій з використанням антидепресантів 

різних груп, застосування антидепресантів в загальній медичній практиці для 

лікування супутніх психічних та депресивних розладів, а також вживання лі-

карських препаратів антидепресивної дії не за призначенням робить актуаль-

ним розробку методів хіміко-токсикологічного аналізу біологічних об’єктів на 

наявність препаратів вказаної групи. 

Висновки. Трициклічні антидепресанти є найбільш небезпечними серед 

інших груп препаратів антидепресивної дії, вони мають у декілька разів вищу 

летальність при передозуваннях, ніж отруєння селективними інгібіторами зво-

ротнього захвату серотоніну. 
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Вступ. Онкологічні захворювання є однією з найбільших причин смерт-

ності у світі. Згідно статистики ВОО3, станом на 2022 рік, смертність становила 

близько 11,2 млн. випадків, що на 10% більше ніж у 2020 році. В Україні ста-

ном на 2022 рік на обліку перебувало близько 1,2 млн пацієнтів з підтвердже-

ним діагнозом раку, з них 20,1% - рак органів дихання, 20,2% - рак молочної 

залози, 18,7% - рак прямої кишки, захворювання шкіри - 13,5%. При цьому 

перша стадія захворювання виявлена у 26,2 % хворих, друга – у 27,1%, третя – 

у 15,2% та четверта – у - 17,9%. 

Хіміотерапія, хоч і є ефективним методом лікування, часто супровод-

жується численними побічними ефектами, що суттєво впливають на якість 

життя пацієнтів. Актуальність фармацевтичної опіки у реабілітації таких 

пацієнтів полягає у забезпеченні цілісного підходу до їх лікування. 

Мета дослідження. Метою дослідження є вивчення ролі фармацевтичної 

опіки в процесі реабілітації пацієнтів із злоякісними новоутвореннями після 

хіміотерапії, а також оцінка її впливу на поліпшення клінічних результатів та 

якості життя. 

Матеріали та методи дослідження. Аналіз наукової літератури: вивчен-

ня сучасних підходів до фармацевтичної опіки у онкології. Метод спостере-

ження: моніторинг пацієнтів під час реабілітаційного періоду. 

Результати. Фармацевтична опіка в рамках реабілітації пацієнтів після 

хіміотерапії продемонструвала свою ефективність у зниженні побічних ефектів. 

Завдяки індивідуальному підбору ліків вдалося значно зменшити нудоту та 

блювання, що є поширеними проблемами у пацієнтів після хіміотерапії. Крім 

того, підтримка фармацевтів допомогла покращити апетит, що позитивно впли-

нуло на загальний стан здоров'я. Пацієнти відмічали, що консультації фарма-

цевта допомогли їм краще справлятися зі стресом та тривогою, що часто супро-

воджують лікування раку. Надання пацієнтам інформації про їхнє лікування та 

способи боротьби з побічними ефектами підвищило їхній комфорт і впев-

неність у лікуванні. В результаті всіх цих заходів пацієнти помітили загальне 

поліпшення якості життя. 

Висновки. Фармацевтична опіка є невід'ємною частиною реабілітації па-

цієнтів із злоякісними новоутвореннями після хіміотерапії. Вона покращує клі-

нічні результати, знижує побічні ефекти та підвищує якість життя. Інтеграція 

фармацевтичних послуг у лікувальний процес є важливою для успішної адап-

тації пацієнтів і має стати пріоритетом для медичних установ. 
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Вступ. Статини широко використовуються в комплексному лікуванні ар-

теріальної гіпертензії (АГ) як засоби корекції фактору ризику – гіперхолестери-

немії, а також додаткового зниження артеріального тиску завдяки наявності 

протизапального, ангіопротекторного, антиоксидантного та інших ефектів. За-

стосування статинів при АГ визнається доцільним в Європейських рекомен-

даціях (Guidelines) з лікування АГ: ESC/ESH 2018, ESH 2023, ESC 2024 та 

Уніфікованому клінічному протоколі «Гіпертонічна хвороба (артеріальна гіпер-

тензія)» (наказ МОЗ України № 1581 від 12.09.2024 р.).  

Мета. Інформаційне забезпечення одного з видів фармацевтичної 

профілактики – попередження ускладнень фармакотерапії, пов’язаних із по-

явою негативних побічних ефектів (ПЕ), протипоказами при застосуванні ста-

тинів, нераціональними взаємодіями лікарських засобів (ЛЗ), що вживаються 

одночасно. Акцентування на таких аспектах пацієнта, якому фармацевт відпус-

кає статин, дозволить збільшити прихильність до лікування і як наслідок – до-

сягнути необхідного клінічного результату.  

Матеріали та методи. Як джерело інформаційного забезпечення були 

опрацьовані Державний формуляр ЛЗ 16-ого випуску, Державний реєстр ЛЗ 

України. Використано логічний, системно-аналітичний метод, контент-аналіз. 

Результати. В результаті систематизації даних встановлено, що фарма-

цевт, здійснюючи фармацевтичну профілактику у відповідності до вимог фар-

мацевтичної опіки, при відпуску зареєстрованих в Україні статинів – симваста-

тину (С), аторвастатину (А), розувастатину (Р), пітавастатину (П) повинен 

наголосити на факторах ризику прояву ПЕ статинів: вік старше 65 років, жіноча 

стать, порушення функції нирок, гіпотиреоз, зловживання алкоголем. Ці факто-

ри збільшують ймовірність серйозного ускладнення – міопатії та рабдоміолізу, 

особливо при застосуванні високих доз статинів. При появі у хворого м’язового 

спазму, болю, загальної слабкості він має негайно звернутися до лікаря. Фарма-

цевт повинен акцентувати увагу пацієнта на захворюваннях, симптомах, які є 

протипоказами до призначення статинів або потребують застосування з обе-

режністю під постійним наглядом лікаря. Це - захворювання печінки у гострій 

стадії, гіперчутливість, тяжке порушення функції нирок, наявність ВІЛ-інфекції, 

дефіцит лактази, галактоземія або синдром глюкозо-галактозної мальабсорбції 

(у складі лікарської форми є лактоза), вагітність, годування груддю (при пла-

нуванні вагітності необхідна ефективна контрацепція). Якщо заплановані опе-
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ративні втручання, слід припинити прийом статинів за декілька днів до та після 

операції.  

Пацієнт має проінформувати лікаря про ЛЗ, які він приймає одночасно: 

ітраконазол, кетоконазол, кларитроміцин, еритроміцин, циклоспорин та інші 

інгібітори CYP3A4, інгібітори ВІЛ-протеаз, фібрати, нікотинову кислоту в дозі 

1 г і більше на добу, які збільшують ризик міопатії та рабдоміолізу, а остання – 

ще й гепатотоксичності. При цьому найменший вплив на концентрацію в крові 

спостерігається для П, Р. При комбінації з менш потужними інгібіторами 

CYP3A4 (аміодарон, амлодипін, верапаміл, дилтіазем) необхідне зменшення 

дози (при поєднанні з С). Тикагрелор збільшує ризик рабдоміолізу (для С та Р). 

У разі призначення А, Р потрібна корекція дози пероральних контрацептивів. 

Збільшується токсичність дигоксину (крім П, Р). Антациди на основі магнію, 

алюмінію гідроксиду зменшують концентрацію в крові статинів на 35-50 %, 

отже необхідна перерва у 2 години між прийомами цих ЛЗ. Рифампіцин як ін-

дуктор CYP3A4 при довготривалому курсі знижує концетрацію статинів у 

плазмі (особливо С, менше - А). При комбінації з кумариновими антикоагулян-

тами можливі кровотечі (особливо для С). Найбільша кількість нераціональних 

взаємодій спостерігається для С.  

Фармацевт має повідомити пацієнта про найбільш часті ПЕ статинів: 

міалгії (для А, Р, П), гепатотоксичність (для А), гіперглікемію та збільшення 

частоти діабету (крім правастатину, який не зареєстрований в Україні), з боку 

ШКТ - диспепсію, нудоту, закреп/діарею (для П, Р), шкіри - алергічні реакції  

(для А) та ЦНС - безсоння, головний біль (для П, Р), інфекції сечових шляхів, 

назофарингіт (для Р). Дуже рідко можливе інтерстиціальне захворювання ле-

гень, симптомами якого є непродуктивний кашель, диспное, що потребує 

негайного звернення до лікаря. При появі запаморочення, сонливості (для П, 

рідше - С), затуманення зору (частіше для С) пацієнту слід утриматись від ке-

рування автотранспортом та діяльності, що потребує концентрації уваги. 

Для зменшення ризику ПЕ фармацевт повинен рекомендувати пацієнту 

дотримуватися правильного способу застосування: приймати незалежно від 

прийому їжі в один і той же час (С та П увечері), таблетку ковтати цілою, 

запивати водою. Не рекомендоване вживання грейпфрутового соку. Протягом 

усього курсу лікування дотримуватися холестеринзнижуючої дієти: обмеження 

насичених жирів, трансжирів, моно- та дисахаридів, вуглеводів, алкоголю, 

збільшення вмісту рослинної клітковини, продуктів з фітостеролами - 

рослинних олій (оливкової та інших), насіння, горіхів, зернової продукції.  

При тривалому курсі лікування необхідний регулярний контроль рівня 

трансаміназ (кожні 8-12 тижнів), глюкози (пацієнтам літнього віку, з 

метаболічним синдромом, ожирінням та при високодозовій терапії), функції 

нирок (при застосуванні Р у дозі 40 мг (ризик протеїнурії)). 

Висновки. Запропоновані джерела та систематизовані дані, необхідні для 

інформаційного забезпечення фармацевтичної профілактики ускладнень фар-

макотерапії при застосуванні статинів. 
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Електронні сигарети (ЕС) були представлені на світовому ринку в сере-

дині 2000-х років. ЕС була розроблена в Китаї у 2003 р. як альтернатива зви-

чайній сигареті. ЕC вперше запатентовані були у Сполучених Штатах у 2007 

році. З 2014 року ці вироби стали найпоширенішою формою тютюну. За 

даними Глобального опитування молоді щодо вживання тютюну (GYTS, 2017), 

40,3% дітей пробували курити ЕС, а 18,4% дітей у віці 13–15 років (тобто 

фактично кожен п’ятий підліток) і тепер є курцями ЕС. В деяких містах та шта-

тах США вже заборонили продаж ЕС. Слід також відзначити, що жодна елек-

тронна сигарета не була схвалена FDA як засіб для відмови від куріння. 

Національна епідемія електронних сигарет серед молоді в основному 

пояснюється ароматизованими тютюновими виробами, включаючи ментол та 

інші ароматизатори. У США 27,5% учнів середньої школи використовують EC; 

3 найбільші користувачі ринку походять із США, Великобританії та Японії. У 

2021 році глобальний ринок ЕС оцінювався в 20,4 мільярда доларів США, 

очікується, що до 2027 року він зросте до 30 мільярдів доларів США. Викликає 

тривогу те, що використання ЕС серед молоді з 2011 по 2019 роки зросло на 

1800%.  Три з чотирьох користувачів віком від 15 до 21 років не знають, що EC 

містить нікотин. 

Результати ряду проведених досліджень хімічного аналізу показали, що 

аерозолі електронних сигарет містять численні подразники та токсичні 

речовини (нікотин, специфічні для тютюну нітрозаміни, метали, поліциклічні 

ароматичні вуглеводи, леткі органічні сполуки, карбонільні сполуки та 

альдегіди, добавки, ароматизатори та розчинники, зокрема, пропіленгліколь 

та/або гліцерин, які при нагріванні можуть утворювати канцерогенні сполуки 

тощо).  

Є документально підтверджені цитотоксичні ефекти компонентів елек-

тронної сигарети на легеневу тканину. У дослідженні впливу аерозолю ЕС на 

епітеліальні клітини бронхів встановлено зниження метаболічної активності та 

життєздатності клітин, а також збільшення вивільнення кількох маркерів запа-

ленн [Ratajczak A. et al., 2018]. Повідомлялося, що надмірне вейпування викли-

кає запальні реакції, включаючи активацію мітоген-активованої протеїнкінази, 

тирозинкінази Janus, активатора транскрипції та передачі сигналів ядерного 

фактора-κB, подібну до реакції, індукованої тютюновим димом. Згідно з остан-

німи доказами, тривалий вплив деяких компонентів аерозолів електронних си-
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гарет може призвести до респіраторних ускладнень, таких як астма, хронічне 

обструктивне захворювання легенів та запалення (Kaur G. et al., 2018). 

В публікації (Rubinstein M.L. et al., 2018) про вплив на підлітків токсич-

них летких органічних хімічних речовин з електронних сигарет встановлено, 

що в організмі підлітків, які вживають електронні сигарети, виявлено у сечі 

щонайменше 5 потенційно шкідливих токсикантів. Багато летких органічних 

сполук, які виявили серед користувачів електронних сигарет, є канцерогенними, 

зокрема оксид пропілену, акриламід, акрилонітрил і кротоновий альдегід. За 

деякими винятками, ці токсичні речовини були присутні незалежно від того, 

містив продукт нікотин або ароматизатори. 

Спостереження про те, що використання ЕС може бути пов'язано як із по-

силенням респіраторних симптомів, так і з симптомами астми, а також із збіль-

шенням прогулів підлітків у школі, пов'язаних з астмою, потенційно викликає 

занепокоєння, оскільки зниження функції легенів у наступні роки пов'язують з 

астмою та хронічним бронхітом у дитячий та юнацький вік. В дослідженні 

(Alnajem A. et al., 2020) було показано, що на респіраторне здоров’я підлітків 

негативно впливають не лише використання електронних сигарет, а й пасивне 

вдихання їх аерозолів, які були незалежно пов’язані з симптомами астми серед 

підлітків. 

Публікації довгострокових результатів дослідження демонструють 

шкідливий вплив електронних сигарет на здоров’я людини. Використання елек-

тронних сигарет серед підлітків у США зросло до рівня епідемії, виявивши но-

вий феномен ушкодження легенів, пов’язаного з електронними сигаретами 

(EVALI). EVALI вперше було описано влітку 2019 року як сукупність консти-

туційних, шлунково-кишкових і респіраторних симптомів з гіпоксемією та дво-

сторонніми інфільтратами на візуалізації за відсутності інфекції (Layden J.E. et 

al., 2019). Діагностичні дані відрізнялисяся залежно від характеру ураження ле-

генів. Проте були виявлені типові моделі загальних знахідок, у тому числі на-

явність матового помутніння на комп’ютерній томографії та лейкоцитоз. Осно-

ви лікування включали використання кортикостероїдів, антибіотиків і венти-

ляційну підтримку, в тому числі екстракорпоральну мембранну оксигенацію. 

Результати варіювалися від повного або майже повного відновлення функції 

легенів до смерті (Clarelle L. Gonsalves et al., 2021). 

26 штатів і округ Колумбія в США підтвердили 52 смерті, пов’язані з 

вейпінгом. На додаток до захворювань, пов’язаних із легенями, деякі повідом-

лення про випадки включали неврологічні та шлунково-кишкові симптоми [My 

Hua. et al., 2020]. 

Так, Rothrock та ін. (2020) визначили, що серед підлітків віком від 10 до 

19 років споживачі EC мають більший ризик для будь-якого вживання алкого-

лю порівняно з тими, хто не вживає EC, крім того, користувачі EC мали вищий 

ризик сп’яніння/запою порівняно з підлітками, які не користувалися EC. Зага-

лом було виявлено, що вживання ЕС пов’язане з низкою проблем психічного 
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здоров’я підлітків, включаючи імпульсивність, тривогу та схильність до суїци-

ду. 

У 2022 році дохід сегмента електронних сигарет в Україні склав 47,5 млн 

доларів США. Зменшення доходу сегмента у 2022 році відбулося через 

зменшення населення в країні та окупацією територій (Pro-Consulting, 2023). 

3 квітня 2014 року Європейський парламент затвердив нову Директиву 

2014/40/ЄС щодо вимог до регулювання тютюнових виробів та електронних 

сигарет, яка набула чинності у всіх країнах Європейського союзу 20 травня 

2016 року. Уряд України уже визнав зобов’язання щодо імплементації 

Директиви 2014/40/ЄС в українське законодавство. Законом України № 1978-IX  

«Про внесення змін до деяких законів України щодо охорони здоров’я 

населення від шкідливого впливу тютюну», редакція від 23.11.2023, внесено 

чимало змін до антитютюнового законодавства, зокрема, і обмежень щодо 

електронного паління, таких як вимоги до маркування, розширення 

заборонених місць використання, введення вікових обмежень тощо. 

Таким чином, сучасні дані свідчать про те, що електронні сигарети не 

позбавлені серйозного ризику для здоров’я людини, а кількість осіб, які їх 

використовують значно зменшити міжнародній спільноті поки що не вдалося,   

тому не менш важливим є пошук лікарських засобів, які б змогли зменшити 

побічні ефекти ЕС, в тому числі на здоров’я дітей та підлітків. 
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Вступ. Високий рівень споживання та отруєння синтетичними канабіної-

дами (СК) привертає до себе увагу як лікарів наркологів, так і лікарів інших 

спеціальностей. Швидке розповсюдженням цих наркотичних речовин (НР) спо-

стерігається не тільки серед дорослого населення але і серед дітей та підлітків. 

Незважаючи на спроби посилити обмеження щодо СК, їхня популярність знач-

но зросла з моменту появи. Вони мають відносно низьку вартість, є легкодос-

тупними. Швидкість з якою на ринок потрапляють нові варіанти СК не дає мо-
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жливості додати їх до реєстру наркотичних речовин ще до початку розповсю-

дження, тому вони не виявляються в сечі при використанні доступних скринін-

гових тестів на НР. Занепокоєність лікарів збільшилась у зв’язку з тим, що 

вживання СК дітьми та підлітками призводить до виникнення у більшості з них 

тяжких отруєнь, з подальшим розвитком критичних станів. Певні труднощі 

пов’язані з диференційною діагностикою між наркотичним отруєнням СК та 

схожими клінічними ознаками, що реєструються при деяких соматичних та ін-

фекційних захворюваннях. 

Матеріали та методи. До КНП ХОР «Обласна дитяча інфекційна клініч-

на лікарня» у відділення інтенсивної терапії, за період з 2017 по 2024 рр. було 

госпіталізовано 17 дітей віком від 7 до 17 років у критичному стані. 

Результати. Ознаки хвороби виникали раптово. Діти були блідими, пога-

но доступні контакту, збуджені, у них спостерігалися жахливі галюцинації, во-

ни кричали, збудження чергувалося з пригніченням або втратою свідомості, у 

більшості дітей реєструвався судомний синдром. Мала місце блювота та гіпер-

термія 37,5-39 о С. Лихоманка, ознаки пошкодження нервової системи (НС) 

(збудження, панічні атаки, агресивність, запаморочення свідомості, дезорієнта-

ція, гіпертонус м’язів, судомний синдром, слухові та зорові галюцинації), пози-

тивні менінгеальні знаки дозволили діагностувати гострий менінгоенцефаліт. 

Вірусних або бактеріальних чинників, що викликають пошкодження НС, не ви-

явлено. При МРТ головного мозку ознак вогнищевої патології та осередків за-

пального процесу не знайдено. Вищезазначене дозволило припустити отруєння 

невідомою сполукою, можливо НР. Було прийняте рішення після отримання 

згоди батьків провести діагностику сечі на наявність НР. Тест був проведений 

12 дітям та отриманий позитивний результат на СК. Батьки 5 пацієнтів відмо-

вилися від проведення цього тесту. При спілкуванні з цими дітьми був встанов-

лений факт прийому ними НР. Таким чином, дебют отруєння СК дуже схожий 

на початок гострого інфекційного захворювання, що перебігає з пошкодженням 

переважно НС з наступним розвитком коми, серцевої та дихальної недостатно-

сті. Виключення інфекційної патології у таких хворих потребує призначення 

дороговартісних вірусологичічних, бактеріологічних, інструментальних методів 

дослідження (УЗД, МРТ та ін.). 

Висновки. Слід рекомендувати перед вищезазначеними дослідженнями 

проводити тест на наявність НР дітям з клінічними ознаками, схожими з інфек-

ційним ураженням НС (гострі менінгоенцефаліти, енцефаліти), тяжким суд-

мним синдромом, який виник вперше, або діагностично складним пацієнтам. 
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Кафедра фармакології, загальної та клінічної фармації 
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Вступ. Раціональна та безпечна фармакотерапія артеріальної гіпертензії 

(АГ) продовжує бути актуальною та водночас складною проблемою сьогодення. 

Відомо, що до антигіпертензивних препаратів першого ряду відносять: 

інгібітори ангіотензин-перетворюючого ферменту (АПФ), блокатори рецеп-

торів ангіотензину ІІ (БРА ІІ), дигідропіридинові блокатори кальцієвих каналів 

тривалої дії (БКК), тіазидні та тіазидоподібні діуретики – для більшості 

пацієнтів у якості початкового лікування АГ та бета-адреноблокатори (БАБ) – 

за спеціальних показань. Також, надається перевага у комбінованій дво- або три 

компонентній терапії у більшості хворих з АГ. При тому, стратегічно важливо 

використання у одній таблетці фіксованих комбінацій кількох гіпотензивних 

препаратів, що спрощує алгоритми лікування АГ та покращує його комплаєнс.  

Мета. З метою підвищення безпеки використання створюваних фіксова-

них комбінацій, був проведений аналіз даних літератури щодо побічних ефектів 

вищезгаданих груп гіпотензивних препаратів. 

Методи дослідження. Бібліосематичний аналіз, огляд літератури, стати-

стичний аналіз. 

Результати дослідження. На основі проведеного аналізу даних літерату-

ри встановлено, що характерними побічними ефектами інгібіторів АПФ є висо-

ка частота алергічних реакцій у вигляді ангіоневротичного набряку (рідше мо-

жуть бути шкірні висипи, фотосенсибілізація), токсичні побічні ефекти – 

помірні, і загалом залежать від тропності, шляхів метаболізму та виведення 

інгібіторів АПФ, серед фармакодинамічних побічних ефектів часто зустрічаєть-

ся сухий кашель (покахикування, через накопичення брадикініну), електроліт-

ний дисбаланс – гіперкалійемія, артеріальна гіпотензія, також слід зазначити, 

що інгібітори АПФ суворо протипоказані вагітним. Група БРА ІІ загалом до-

сить безпечна, малотоксична, серед алергічних побічних ефектів іноді можли-

вий набряк Квінке, кропив’янка, серед фармакодинамічних – помірна гіпер-

калійемія, ортостатична гіпотензія, також протипоказання для вагітних. Ди-

гідропіридинові БКК низькоалергені, токсичність, зокрема, кардіотоксичність 

(уповільнення атріовентрикулярної провідністі і зниження скоротливості міо-

карду) у терапевтичних дозах - не виражені, фармакодинамічні побічні ефекти 

частіше пов’язані з надмірною периферічною вазоділятацією і є дозозалежними 

(артеріальна гіпотензія, колапс, рефлекторна тахікардія, сердцебиття, перифе-

ричні набряки гомілок, почервоніння обличчя, головний біль, порушення зору), 

диспептичні прояви (нудота, біль в епігастрії, закрепи) теж пов’язані з вазоди-

лятацією судин слизової ШКТ та брижейки. Алергічні побічні реакції тіазидних 
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та тіазидоподібних діуретиків є рідкими, але може бути перехресна алергія до 

інших груп діуретиків; тіазидні виявляють токсичність на обміни речовин: ву-

глеводний (порушення толерантності до глюкози, гіперглікемія), ліпідний 

(підвищення рівнів загального холестерину, ліпопротеїдів низької щільності та 

тригліцеридів, зниження рівня ліпопротеїдів високої щільності), а тіазидо-

подібні є метаболічно нейтральними і не впливають на ці обміни. Тіазидні та 

тіазидоподібні діуретики токсично впливають на пуріновий (гіперурікемія) та 

мінерально-електролітний (гіпокалійемія, гіпонатрійемія, гіпохлоремія, мета-

болічний алкалоз, гіперкальційемія) обміни, також відмічають нефротоксич-

ність (інтерстиціальний нефрит) та артеріальну гіпотензію. Бета-блокатори 

(БАБ) низькоалергені, ступінь токсичності залежить від селективності, 

ліпофільності, дози та тривалості прийому, зокрема, відмічають кардіотоксич-

ність (пригнічення синоатріальної та атріовентрикулярної провідності, АV бло-

кади, надмірна брадикардія з ЧСС < 50 уд/хв., зниження скоротливості міокар-

ду з можливим проявом серцевої недостатності), нейротоксичність, як наслідок 

проникнення через гематоенцефалічний бар’єр (головний біль, запаморочення, 

втрата свідомості, депресія, жахливі сновиди, безсоння, розлади когнітивних 

функцій), гепатотоксичність, токсичний вплив на вуглеводний (раптова гіпо-

глікемія), ліпідний (зниження рівня ліпопротеїдів високої щільності), електро-

літний (гіперкалійемія, гіпонатрійемія) обміни. Фармакодинамічними побічни-

ми ефектами БАБ є гіпотензія, синдром відміни (погіршення стану хворого при 

раптовій відміні БАБ у вигляді нападу стенокардії, підвищення артеріального 

тиску), а для неселективних БАБ характерний бронхоспазм та сексуальна дис-

функція з розвитком імпотенції у чоловіків і зниженням лібідо у жінок. 

Висновки. Комбінуючі між собою вищезгадані групи гіпотензивних пре-

паратів, слід враховувати фармакодинамічну взаємодію, ефект сумації, потен-

ціювання (підсилення гіпотензивного клінічного ефекту, кардіопротекторних, 

вазопротекторних, нефропротекторних властивостей груп препаратів), мож-

ливість відкоригувати електролітний калієвий дисбаланс, а також сумарне 

підвищення і побічних ефектів, таких як: артеріальна гіпотензія, у т.ч. ортоста-

тична; кардіотоксичність (уповільнення атріовентрикулярної (АV) провідністі, 

АV-блокади, зниження скоротливості міокарда, брадикардії); також, при при-

значенні метаболічно не нейтральних груп препаратів, слід враховувати супут-

ню патологію у хворого (цукровий діабет, дісліпідемії, ожиріння, бронхіальну 

астму, ХОЗЛ, подагру, остеопороз). 
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Вступ. За даними ВООЗ, близько 90 % жінок приймають лікарські засоби 

під час вагітності, як за призначенням лікаря, так і самостійно, при цьому 75 % 

вживають більше чотирьох препаратів в І та ІІ триместрах вагітності. Врахову-

ючи, що більша частина ліків можуть виявляти ембріотоксичну, тератогенну та 

фетотоксичну дії на плід, є дуже актуальним питання раціонального та безпеч-

ного застосування ліків у вагітних. Оскільки, адекватна та своєчасна терапія 

відіграє ключову роль у збереженні життя та запобіганні негативним наслідкам 

як для матері, так і для дитини.  

Мета. Провести аналіз безпеки та умов раціонального застосування ліків 

у період вагітності, включаючи вибір лікарських препаратів з мінімальним ри-

зиком, оцінку потенційних загрозливих наслідків та умови безпечної фармако-

терапії. 

Матеріали та методи. Об’єкти дослідження були рекомендації, директи-

ви ВООЗ, міжнародні та національні бази даних, які містять інформацію про 

безпечний прийом ЛЗ у вагітних жінок. Використано методи аналізу, система-

тизації та узагальнення інформації. 

Результати. Наслідки прийому ліків вагітними залежать не лише від пре-

парату, а й терміну вагітності, дози і тривалості прийому, віку вагітної, стану її 

здоров’я та генетичної схильності до розвитку тієї чи іншої вади. 

Згідно з літературними даними відомо, що найчастіше вагітні у І три-

местрі приймають протиблювотні лікарські засоби, у ІІ – антигістамінні та ан-

тибактеріальні, у ІІІ – седативні та діуретичні препарати. Значна частина жінок 

протягом усього терміну вагітності застосовують препарати заліза та вітаміни, а 

також часто анальгетики, спазмолітики, антигіпертензивні, гормональні та дер-

матологічні засоби. Доведено необхідність приймання фолієвої кислоти вагіт-

ними жінками у дозі 400-800 мкг до 12 тижнів вагітності, проте слід пам’ятати, 

що є низка препаратів, які порушують метаболізм гормонів та обмін фолієвої 

кислоти (синтетичні естрогени, гестагени, антитиреоїдні засоби, метотрексат та 

ін.) 

При застосуванні лікарських засобів у вагітних важливо враховувати 

термін вагітності, особливо зважити необхідність у прийомі тих чи інших ЛЗ 

під час І триместру, оскільки під час цього періоду відбувається ембріогенез. 

Ембріотоксичну дію можуть викликати естрогени, гестагени, анаболічні сте-

роїди, дезоксикортикостерону ацетат, соматотропний гормон, саліцилати, бар-

бітурати, сульфаніламіди, цитостатики, ізоніазид, нікотин та ряд інших ксе-

нобіотиків. Фетотоксична дія спостерігається при застосуванні таких препа-

ратів, як антикоагулянти, які провокують виникнення кровотечі у новонарод-
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женого, алкоголь, снодійні та транквілізатори пригнічують функції ЦНС, 

похідні сульфонілсечовини зумовлюють гіпоглікемію, нестероїдні протиза-

пальні засоби у ІІІ триместрі призводять до передчасного закриття артеріальної 

протоки. 

Перевагу слід надавати лікарським препаратам заліза із категорії А (без-

печні ЛЗ) та В (умовно безпечні ЛЗ), до яких належать заліза гідроксид (III) 

полімальтозат, заліза гідроксид (III) сахарозний комплекс, заліза глюконат (II), 

заліза фумарат та заліза амонійного цитрат. Антипіретиком та анальгетиком 

першого вибору у вагітних є ацетамінофен (парацетамол), який відноситься до 

категорії В. Проходить крізь плаценту, але вважається безпечним для плода у 

терапевтичних дозах. При артеріальній гіпертензії використовують антигіпер-

тензивні препарати з доведеною ефективністю щодо зниження ризику розвитку 

ускладнень, а саме метилдопа (категорія В). Також застосовують дилтіазем, ве-

рапаміл, ніфедипін, які віднесені до категорії С (потенційно небезпечні), бісо-

пролол та комбінації цих препаратів. 

Протипоказані інгібітори АПФ (каптоприл, еналаприл) тому, що спричи-

няють пошкодження нирок у плода та анурію новонародженого. Вони також 

гальмують нормальний гестаційний розвиток судинної системи. Блокатори 

ангіотензинових рецепторів (валсартан, ірбесартан, кандесартан) також не 

можна застосовувати під час вагітності, адже вони, так само як і інгібітори 

АПФ належать до категорії D (небезпечні ЛЗ). 

Серед антибактеріальних препаратів найбезпечнішими у вагітних є 

пеніциліни, за умов відсутності алергічних реакцій. Також можуть бути засто-

совані цефалоспорини І-ІІІ покоління, азтреонам та окремі макроліди (ерит-

роміцин). Протипоказане застосування таких препаратів з категорії D, як тетра-

цикліни, що можуть призвести до порушення прорізування зубів та росту 

кісток, аномалії кінцівок, катаракти, аміноглікозиди – до глухоти, левоміцетин 

(у ІІІ триместрі) – синдрому «сірого немовляти», а прийом нітрофуранів та 

сульфаніламідів викликає гемоліз та жовтяницю. 

Потрібно повністю уникати застосування препаратів з категорії Х (абсо-

лютно протипоказані): андрогени (призводять до вірилізації, укорочення 

кінцівок, аномалії трахеї, стравоходу, порушень серцево-судинної системи), 

естрогени (вроджені вади серця, фемінізація чоловічого плода), дисульфірам 

(спонтанні аборти, розщеплення кінцівок), йод (кретинізм, гіпотиреоз), рети-

ноїди (аномалії кінцівок, черепно-лицьових відділів, аномалії серця і централь-

ної нервової системи, сечостатевої системи) та ін. 

Висновки. Отже, прийом лікарських засобів під час вагітності має бути 

ретельно зважений і обґрунтований, оскільки він може мати різні наслідки для 

здоров’я матері та розвитку плода. Слід дотримуватися таких рекомендацій – 

обмежити прийом ліків у I триместрі вагітності, застосовувати мінімальні дози 

найбільш безпечного препарату, надавати перевагу монотерапії, застосовувати 

лікарський засіб тільки в тому випадку, якщо його користь перевищує всі по-

тенційні ризики для плоду. 
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Abstract. The aim of the research was to study and analyze the key issue as-

pects related to features of effects of using psychostimulant substances. This article 

explores the current scientific discourse surrounding cognitive-enhancing stimulant 

drugs. It examines their characteristics, mechanisms of action, potential benefits, 

risks, and societal implications. The analysis aims to provide a comprehensive over-

view of these substances, focusing on their impact on cognitive functions and their 

broader implications for individuals and society. Generally, amphetamines are char-

acterized by high abuse potential; They represent recreational drugs and are charac-

terized mainly by central rather than peripheral effects; Frequently, an ecstasy tablet 

with MDMA contains antihistamines and caffeine, and in the worst case, cocaine or 

ketamine. MDMA enhances not only the release of serotonin, but also increases its 

consumption in the body; It is also worth noting that hangover is usually accompa-

nied by bad mood or depression, because, as mentioned above, high levels of seroto-

nin are consumed throughout consumption of MDMA and during hangover the body 

suffers from lack of serotonin. Serotonin is known as a transmitter of good mood and 

pleasant feeling, which is mainly concentrated in the central nervous system and in-

testines. The relationship between sleep disorders and substance abuse is only loosely 

understood, but shows some relation with sleep problems reinforcing substance use 

disorders, as well as substance use leading to sleep disturbances. In the review, char-

acterized several sleep disturbances produced by cocaine, cannabis, and opioid short-
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term and long-term abstinence, suggesting that substantial research into the effective-

ness of sleep agents for addiction treatment is needed. The use of cognitive-

enhancing stimulant drugs has become increasingly prevalent in both clinical and 

non-clinical settings. These substances, which include a variety of pharmacological 

agents, are designed to improve cognitive function, particularly in domains such as 

memory, attention, and executive function. The scientific community has been active-

ly discussing these drugs' mechanisms, efficacy, and ethical considerations. This arti-

cle aims to synthesize current scientific discussions and provide a thorough under-

standing of the topical issues related to these drugs. 

Key words: Features, effects, using, psychostimulant, substances pharmaceuti-

cal, pharmacodynamics. 

 

Introduction. The quest to enhance cognitive functions through pharmacolog-

ical means has intrigued scientists and clinicians for decades. Cognitive-enhancing 

stimulant drugs, ranging from prescription medications to over-the-counter substanc-

es, have garnered significant attention for their potential to improve various aspects 

of mental performance. These drugs, often designed to target specific neurotransmit-

ter systems, offer a promise of enhanced memory, attention, and executive function. 

However, the use and impact of such substances raise important questions regarding 

their efficacy, safety, and ethical implications [1-2]. In this article, we delve into the 

intricate details of cognitive-enhancing stimulant drugs, exploring their mechanisms 

of action, efficacy, and side effects. We also examine their applications in clinical 

settings and the broader societal implications of their use. By synthesizing current 

scientific discussions, this article aims to provide a comprehensive overview of the 

topical issues surrounding cognitive enhancers, offering insights into both their po-

tential benefits and risks [3-4]. 

Amphetamines are substances that have a stimulating effect on the central 

nervous system. Although they are widely known as illegal drugs that cause physical 

and mental harm, they are also legal drugs with beneficial properties. The main dif-

ference lies in the composition and use of drugs, because amphetamine drugs must be 

taken under strict medical supervision. Although they are used as medicines and not 

for abuse, these substances can cause a number of side effects on the body. In the 

therapeutic field, amphetamine is used to synthesize drugs such as fenproprox or clo-

benzox, which increase brain stimulation. In contrast, in the field of drugs, ampheta-

mine is used to synthesize narcotic substances such as methamphetamine. Generally, 

all amphetamine preparations (medical and recreational) are taken by mouth, with ef-

fects beginning in about 30 minutes. However, in some cases, especially with drug 

abuse, the drug can be taken parenterally (injection), which leads to an increase in the 

hallucinogenic effect of the compound. The main feature of this drug is that its distri-

bution in the body is general, it easily crosses the blood-brain barrier and, despite the 

size of the molecules, it penetrates the brain very easily. Usually, these substances 

have multiple effects on the brain, which is why many neurotransmitters are involved 

in the use amphetamine. So, dopamine and serotonin, adrenaline or norepinephrine 
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change in their function when amphetamine enters the brain, so the effects caused by 

this drug are very diverse. This fact partly explains that the same substance can be 

used as a therapeutic measure, as well as for narcotic and recreational use, since a 

controlled action can benefit the brain, but too much action can cause obvious addic-

tion and various psychological changes [5-7]. 

Side effects of amphetamines are the most common: nervousness, trouble 

sleeping, uncontrollable fear, headache, changes in sexual sensitivity, dry mouth, 

constipation or diarrhea, loss of appetite, weight loss, and addiction. Amphetamines 

are central nervous system stimulants, so taking these substances usually increases 

brain activity. Thus, while the use of other drugs, such as cannabis or alcohol, can 

suppress or slow down certain types of brain activity, amphetamine is mainly charac-

terized by excitation and stimulation of this area of the body. This fact leads to the 

manifestation of symptoms after methamphetamine use, such as violent and violent 

behavior, increased energy and movement, feelings of well-being, or increased safety 

and confidence. Similarly, methamphetamine use reduces sleep and fatigue, increases 

the speed of thought and speech, suppresses appetite, increases blood pressure and 

heart rate, and raises body temperature. Amphetamine is a substance that can be used 

to synthesize designer drugs that achieve these pleasurable effects and increase ener-

gy and arousal [8-10]. 

Amphetamine causes a general stimulation of the central nervous system, so an 

additional increase in arousal can sometimes be expressed in a feeling of nervousness. 

This is probably one of the most discussed side effects of using this substance to treat 

ADHD. Children experiencing this psychological change suffer from attention defi-

cits, so amphetamine use is very suitable for increasing the attention span of these 

children. However, amphetamine makes the body too healthy, so it can increase a 

person's anxiety and nervousness, which is not good for children with high hyperac-

tivity [11-12]. 

Cognitive-enhancing stimulant drugs, designed to improve cognitive functions 

such as memory, attention, and executive function, are increasingly prevalent in both 

clinical and non-clinical settings. This article explores the scientific discussions sur-

rounding the characteristics of these drugs, focusing on their efficacy and safety. Em-

phasis is placed on the safety of pharmacotherapy and the role of pharmacovigilance 

systems in monitoring and managing potential risks associated with cognitive en-

hancers. By examining current research and regulatory practices, the article aims to 

provide a comprehensive overview of the challenges and considerations in ensuring 

the safe use of these substances [13-14]. 

Another of the most common side effects of amphetamines is difficulty falling 

asleep and staying asleep. The reason for this effect is the same as the previous one, 

that is, the overstimulation that these substances create on the brain. Amphetamine 

use means that brain functions are increased and become more agitated than usual, so 

if the doses taken are not adapted to the characteristics of the person, they can cause 

insomnia relatively easily. In these cases, stimulation to increase attention and con-

centration makes the brain more alert when it should be resting, making it harder to 
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fall asleep. Likewise, after you fall asleep, the brain may continue to work over ac-

tively, so early awakenings may also occur [15-16]. 

It is already known that ecstasy, which includes mainly MDMA (methylene-

dioxyamphetamine) and other amphetamines represent recreational drugs with high 

potential for abuse worldwide and in Georgia. Ecstasy is manufactured in iillegal 

laboratories and it is never known how pure its chemical composition is (it may con-

tain cocaine, ketamine, marijuana, methamphetamine or synthetic cathinones and 

etc.), which further increases the risk of health risks posed by ecstasy consumption 

[17-18].  

Amphetamines, including MDMA, are products of receptive phenyli-

sopropilamines which have a strong stimulating effect on the CNS; They represent 

sympathomimetics of indirect actions, that release serotonin, dopamine and other 

monoamines in the CNS; The action of these excess neurotransmitters and their in-

creased consumption are the basis for the development of MDMA's life-threatening 

side effects and toxicity in both episodic and prolonged, chronic use. The main target 

for MDMA is brain, in particular, the short- and long-term effects of ecstasy on the 

brain: short-term effects of ecstasy on the brain include chemical and behavioral 

changes of the brain, and the long-term effects of ecstasy include changes of brain 

structure, mood, memory and behavior. Unfortunately, there is no FDA-

recommended medication or specific treatment available to deal with MDMA addic-

tion [19-20].  

The most effective current treatment for patients with MDMA addiction is 

cognitive-behavioural interventions designed to alter the patient's thinking, expecta-

tions and behaviour, as well as increase their ability to cope with life's stressful situa-

tions. Research and clinical perspectives differ in how addictive ecstasy is or whether 

it is addictive at all. There are many people who claim to be addicted to ecstasy, but 

clinical research on the subject is less extensive than many other medications. A 

number of studies have shown that ecstasy is addictive, albeit to a lesser extent than 

many other drugs. However, this does not mean that developing ecstasy addiction is 

not a serious problem. Detecting an addiction to ecstasy can be difficult because the 

drug has no obvious withdrawal symptoms and is often used by young people in so-

cial settings. Regardless, continued use of ecstasy can lead to psychological and 

physical dependence. If someone is addicted to ecstasy, they will continue to take the 

drug despite knowing the consequences. Even if ecstasy isn't the only drug that caus-

es addiction, it can be part of a multi-drug patchwork of addiction [21-23]. 

Cognitive-enhancing stimulant drugs have gained significant attention for 

their potential to improve cognitive functions such as memory, attention, and execu-

tive functioning. This review provides an in-depth analysis of the characteristics, 

mechanisms, efficacy, and societal implications of these drugs. By examining both 

prescription and non-prescription stimulants, we aim to offer a comprehensive under-

standing of their role in cognitive enhancement, their benefits and risks, and the ethi-

cal and societal issues associated with their use [24-26]. 
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Aim. The aim of the research was to study and analyze the key issue aspects 

related to features of effects of using psychostimulant substances. 

Methods. The material of the article was the data from scientific publications, 

which were processed, analyzed, overviewed and reviewed by generalization and sys-

tematization. research studies are based on a review/overview assessment of the de-

velopment of critical visibility and overlook of the modern scientific literature. use 

the following databases: (for extensive literature searches to identify the key issue as-

pects related to features of effects of using psychostimulant substances). PubMed, 

Web of Science, Clinical Key, Tomson Reuters, Google Scholar, Cochrane library, 

and Elsevier foundations. national and international policies and guidelines were also 

reviewed. 

Results and Discussion. Cognitive-enhancing stimulant drugs have garnered 

significant attention for their potential to improve cognitive performance. These 

substances, including prescription medications and over-the-counter nootropics, are 

used to enhance various cognitive functions. Despite their promise, there are growing 

concerns about their safety and the need for effective pharmacovigilance to monitor 

and mitigate risks. This article reviews the scientific discussions on the characteristics 

of cognitive-enhancing stimulants, their safety profiles, and the role of 

pharmacovigilance systems in ensuring safe pharmacotherapy [27-28]. 

The pursuit of cognitive enhancement through pharmacological means has seen 

considerable advancements with the development of various stimulant drugs. These 

substances, ranging from well-established prescription medications to emerging 

nootropics, promise to enhance cognitive functions beyond normal levels. This 

review synthesizes current scientific knowledge regarding cognitive-enhancing 

stimulants, providing insights into their mechanisms, efficacy, safety, and the broader 

societal implications of their use [29-30]. 

Cognitive-enhancing stimulant drugs offer significant potential for improving 

cognitive functions, yet their use is accompanied by important safety considerations. 

Ensuring the safe use of these substances requires a thorough understanding of their 

characteristics, efficacy, and potential risks. Pharmacovigilance systems play a cru-

cial role in monitoring drug safety and addressing emerging concerns. Ongoing re-

search and advancements in safety monitoring will be essential in managing the risks 

associated with cognitive enhancers and ensuring their safe and effective use [31-32]. 

The pharmacokinetics and pharmacodynamics of psychostimulants are 

discussed elsewhere in this issue. In brief, methamphetamine is structurally very 

similar to amphetamine and related agents, such as MDMA (3,4-methylenedioxy-N-

methylamphetamine), which is widely known as “ecstasy,” and designer drugs, such 

as cathinone derivatives (including “bath salts”). The amphetamines, including 

methamphetamine, are similar to cocaine in causing an increase in synaptic levels of 

the monoamine neurotransmitters dopamine (DA), norepinephrine (NE), and 

serotonin, in both the central nervous system (CNS) and peripheral nervous system 

(PNS) [33-34]. 
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Methamphetamine has two differentially active stereoisomers. The L-

enantiomer has peripheral alpha-adrenergic activity and has been used as a nasal 

decongestant. The D-enantiomer is a powerful stimulant with 3–5 times the CNS 

activity of the L-enantiomer. It can be insufflated, smoked, injected, or taken orally or 

per rectum and is highly lipophilic, so it enters the brain faster than other 

psychostimulants (including amphetamine) and is less vulnerable to enzymatic 

degradation in the brain; its half-life is 10–12hours [35-36]. 

Regardless of the route of administration, or even the specific drug used, 

psychostimulants produce the same basic spectrum of acute CNS effects: euphoria, 

increased energy/decreased fatigue, reduced need for sleep, decreased appetite, 

decreased distractibility, increased self-confidence and alertness, increased libido, 

and prolonged orgasm. Peripheral effects may include tremor, diaphoresis, increased 

muscle tension, tachypnea, hyperreflexia, and hyperpyrexia [37-38]. 

Many of the effects are biphasic; for example, low doses improve psychomotor 

performance while higher doses may cause tremors or convulsions. Cardiovascular 

effects (alpha-adrenergically mediated) are also biphasic, with low doses decreasing 

heart rate via the vagus nerve and high doses causing increased heart rate and 

vasoconstriction, leading to increased blood pressure. Over several hours, days, or 

weeks, psychostimulant use can result in restlessness, irritability, and insomnia and at 

higher doses, suspiciousness, repetitive stereotyped behaviors, and bruxism [39-40]. 

The therapeutic goal of amphetamine-based drugs is to control the actions of 

only certain areas of the brain, this is quite difficult to do. As we have seen, 

amphetamine is a substance that spreads easily to areas of the brain, so although it 

has its greatest effect in areas where it has a therapeutic effect, amphetamine has 

other areas of the brain as well. Although amphetamine acts on the cerebral cortex or 

higher brain structures, it can also have an effect, albeit a minor one, on the lower 

brain regions, while being useful for increasing attention and concentration. Many of 

these areas are known as subcortical because they are below the cerebral cortex and 

control body movements, so if amphetamines hit these areas of the brain too hard, it 

can cause tremors in various parts of the body [41-42].  

Once in our brain, amphetamines can cause headaches and discomfort in that 

area of the body. In general, amphetamine abuse, i.e methamphetamine use, causes 

persistent headaches for several hours after use (just like alcohol or other drugs). 

Changes in sexual desire or the capacity for sexual impulses, desires and processes in 

the brain and the functioning of various areas of the brain begin. In particular, sexual 

behavior is associated with the action of serotonin, a substance presents in many parts 

of the brain. As we have seen, amphetamine regulates the activity of serotonin by 

inhibiting the return of this neurotransmitter from the brain. Therefore, the action of 

amphetamine tries to achieve other effects by modifying serotonin, such as increasing 

well-being or improving concentration (functions performed by this neurotransmitter), 

which can cause negative consequences of a sexual nature [43-44].  

The effects produced by amphetamines are not limited to the mental 

component, but also change the physical functioning of the body. When the brain is 



107 
 

 
 

“overstimulated” by this substance, it stops doing other things, like preparing the 

body for food. This fact can cause many symptoms, but one of the most typical is a 

feeling of dryness in the mouth, much like when we experience anxiety. Constipation 

or diarrhea. Thus, constipation, diarrhea or other digestive disorders can be detected. 

This can be explained by the fact that although amphetamines regulate cognitive 

(such as the ability to concentrate) or psychological (such as feelings of well-being), 

they also modulate parts of the brain that are responsible for basic functional 

processes, such as Loss of appetite is one of the effects of amphetamine use. That - is 

one of the main symptoms, to the point that these substances are sometimes used to 

treat problems associated with amphetamine use or being overweight. This fact, as 

with sexual changes, is largely due to the action of serotonin in our body [45-46].  

Amphetamine mainly affects this substance, since it is closely associated with 

attentional processes and other cognitive activities, which allows the drug to have a 

therapeutic effect. However, serotonin does other things as well, such as balancing 

sexual desire, regulating appetite through satiety, or controlling body temperature. 

Thus, when amphetamines are taken, the function of this neurotransmitter is altered, 

and although its stronger effects are beneficial, it is often difficult to control these 

negative effects [47-48]. 

Loss of appetite - this symptom is closely related to amphetamines, since 

amphetamines cause loss of appetite continuously, weight loss occurs gradually. In 

these cases, it is very important to consult a doctor, because if the drug is not used for 

weight loss, if the appetite is excessively reduced, the dose and course of treatment 

with amphetamine should be restored. Addiction Finally, the last symptom we'll look 

at is amphetamine addiction. Although found in small amounts and strictly controlled 

by a physician when consumed, amphetamine has a high addictive component. This 

action is mediated primarily by dopamine, a neurotransmitter that is much more 

effective in recreational amphetamines because the formulations of these drugs are 

addictive to the user. In amphetamines for medical use, the narcotic component is 

much more controlled and they try to reduce it as much as possible, and not as much 

as possible, although dopamine is somewhat modified, so its use can be addictive. 

Condition, processes of attention and the ability to concentrate. The controlled and 

therapeutic use of amphetamines can increase higher cognitive functions (attention 

and memory) and improve the executive functions of a person. Similarly, 

amphetamines, when used therapeutically, also have a reinforcing effect, as they 

induce pleasant emotions and strengthen the systems involved in the regulation of 

specific emotional responses: reducing impulsivity and increasing self-control. On 

the other hand, since these substances suppress appetite, the use of amphetamines in 

very controlled amounts can be useful in the treatment of eating disorders and obesity. 

However, despite the controlled use of these substances, the use of amphetamines can 

cause side effects, so these drugs should be used very carefully [49-50]. 

          Lysergic acid diethylamide, or LSD, is a product of processing ryegrass, a 

fungus that parasitizes on ryegrass. For example, dihydroergotamine has a great 

effect on the human psyche. 
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LSD-hallucinogenic effect begins 30-60 minutes after ingestion. The action 

lasts 8-12 hours. Effects: visual hallucinations, increased hearing, disorientation in 

time, a feeling of lightness or panic fear, clouding of consciousness, aggression, auto-

aggression, suicidal thoughts. Overdose signs: increased sensitivity to light, touch and 

sounds; burning on the face; the so-called goosebumps; dry mouth; severe sweating; 

nausea, diarrhea; dizziness, drowsiness; severe general weakness; a sharp expansion 

of the pupils; increased blood pressure, increased body temperature. Signs of severe 

poisoning: respiratory failure; heartbeat; vomit; arrhythmia; hyperemia; coma (rare) 

hemorrhage in the brain [51-52]. 

Prescription stimulants – medications such as amphetamines (e.g., adderall) 

and modafinil, used primarily for conditions like ADHD and narcolepsy.  

Non-prescription nootropics: over-the-counter substances like caffeine and 

various nootropic supplements claimed to improve cognitive function. 

 Mechanisms of action – pharmacodynamics: interaction with neurotransmitter 

systems such as dopamine and norepinephrine, and effects on brain regions 

associated with cognition. Clinical benefits: evidence of cognitive enhancement in 

individuals with specific conditions like ADHD or narcolepsy. Variability in efficacy: 

differences in responses among individuals, influenced by genetic, psychological, and 

environmental factors [53-54]. Common adverse effects: insomnia, jitteriness, 

cardiovascular issues, and gastrointestinal problems. Long-term risks: potential for 

dependence, cognitive impairment with prolonged use, and other health concerns. 

Non-medical use: risks associated with the use of cognitive enhancers by 

healthy individuals, including overuse and potential for abuse. Lack of long-term 

data: insufficient research on long-term effects and safety in healthy populations [55-

56]. 

Cannabis, also called marijuana or plana among other names, is a psychoactive 

substance derived from the hemp plant and used for medical and recreational purpos-

es. at least 65 other cannabinoids - elements that cause euphoria /narcotic effect. Ma-

rijuana is often taken for its mental and physical effects, such as feeling "high" and 

"dizzy". Effects also include a general change in perception, euphoria (pleasure and 

happiness), appetite. These effects usually begin within minutes of smoking or about 

30 to 60 minutes after food preparation and ingestion and typically last two to six 

hours. Short-term side effects include impaired short-term memory, dry mouth, slow 

motor skills, red eyes, and feeling paranoid or agitated [57-58]. 

           In general, the medicinal use of the cannabis plant has a long history across 

cultures; According to one of the projects of the US National Library of Medicine, 

there is information about its alleged use in materials 5000 years old. As of 2015, 23 

US states, including Washington, allow the sale of medical marijuana; In the same 

year, the country's medical cannabis industry topped a billion dollars. With the rise of 

cannabis use, scientists are trying to delve deeper into the benefits and risks of its 

medical use; As the US National Institute on Drug Abuse explains, medical cannabis 

is sometimes used to treat the symptoms of an illness; Some studies conclude that 
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cannabis can reduce nausea and vomiting during chemotherapy, improve appetite in 

people with HIV/AIDS, relieve chronic pain, muscle spasms, etc. 

            Cannabis use is accompanied by psychoactive and physiological effects. The 

immediate effects of cannabis use include relaxation and euphoria, a general change 

in conscious perception, heightened sensitivity, increased libido, and distortions in 

the perception of time and space. At higher doses, body image changes, auditory 

and/or visual illusions, pseudo hallucinations and ataxia may occur due to selective 

impairment of polysynaptic reflexes. In some cases, marijuana can cause dissociative 

states such as depersonalization and derealization [59-60]. 

Ongoing research is needed to address gaps in our understanding of cognitive-

enhancing stimulants. Long-term studies are essential to assess the safety and effica-

cy of these drugs over extended periods. Research should also focus on different 

populations, including healthy individuals and those with varying health conditions, 

to better understand the broader implications of cognitive enhancers. 

Cognitive-enhancing stimulant drugs offer promising benefits for improving 

cognitive functions, but their use is accompanied by significant safety considerations. 

A thorough understanding of their characteristics, efficacy, and potential risks is es-

sential for ensuring their safe use. Pharmacovigilance systems play a critical role in 

monitoring drug safety and addressing emerging concerns. Continued research and 

advancements in safety monitoring are vital for managing the risks associated with 

cognitive enhancers and ensuring their responsible use. 

Recent advancements in technology offer new opportunities for improving 

pharmacovigilance. Innovations such as electronic health records and real-time moni-

toring systems can enhance the detection and management of adverse effects. Devel-

oping more comprehensive surveillance systems will be crucial for addressing emerg-

ing safety concerns. 

Pharmacovigilance systems face several challenges, including underreporting 

of adverse events and difficulties in data interpretation. Incomplete reporting and lack 

of awareness among users and healthcare providers can hinder the detection of safety 

concerns. Enhancing reporting practices and improving data analysis are critical for 

addressing these challenges. 

Pharmacovigilance practices are governed by global standards set by organiza-

tions such as the FDA, EMA, and WHO. These regulations require rigorous monitor-

ing and reporting of adverse effects. However, differences in regulatory practices 

across countries can affect the consistency and effectiveness of safety monitoring. 

Pharmacovigilance systems are essential for monitoring the safety of cognitive 

enhancers. These systems collect and analyze data on adverse effects, enabling timely 

detection and management of potential risks. Effective pharmacovigilance helps en-

sure that the benefits of cognitive enhancers outweigh their risks. 

The use of cognitive enhancers among healthy individuals introduces addition-

al risks. Non-medical use of these substances can lead to overuse, abuse, and poten-

tial health issues. The lack of long-term safety data for healthy users underscores the 

need for caution and further research. 
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While cognitive enhancers offer potential benefits, they are also associated 

with various side effects. Common adverse effects include insomnia, jitteriness, and 

cardiovascular issues. Long-term use of these drugs may lead to more serious health 

concerns, such as dependence and cognitive impairment. The safety profile of these 

drugs in healthy individuals is less well-established, particularly with non-

prescription substances. 

Prescription cognitive enhancers have demonstrated efficacy in clinical set-

tings, particularly for treating ADHD and narcolepsy. Studies show that these drugs 

can significantly improve cognitive functions in individuals with these conditions. 

However, the variability in individual responses highlights the need for personalized 

treatment approaches. 

Cognitive enhancers exert their effects through interactions with neurotrans-

mitter systems. For instance, amphetamines increase the release of dopamine and 

norepinephrine, which enhances alertness and focus. Modafinil, a wakefulness-

promoting agent, affects various neurotransmitter systems to improve cognitive func-

tion. The pharmacokinetics of these drugs, including their absorption, distribution, 

metabolism, and excretion, influence their efficacy and safety profiles. 

Cognitive-enhancing stimulants include a range of substances from prescrip-

tion medications to over-the-counter nootropics. Prescription stimulants, such as am-

phetamines (e.g., Adderall) and modafinil, are primarily used to treat conditions like 

ADHD and narcolepsy. Non-prescription nootropics, including caffeine and various 

dietary supplements, are commonly used by healthy individuals seeking cognitive 

improvements. 

Cognitive-enhancing stimulant drugs, including both prescription medications 

and non-prescription substances, are increasingly used to improve cognitive perfor-

mance. These drugs promise enhancements in various cognitive domains, but their 

use also raises important safety and ethical concerns. This review aims to elucidate 

the scientific discussions surrounding these drugs, focusing on their characteristics, 

the safety profile of pharmacotherapy, and the critical role of pharmacovigilance sys-

tems. 

Cognitive-enhancing stimulant drugs have emerged as significant tools for improving 

cognitive functions such as memory, attention, and executive function. 

          Other unwanted side effects include short-term memory loss, dry mouth, dys-

motility and eye redness. In addition to subjective changes in perception and mood, 

the most common short-term physical and neurological effects include increased 

heart rate, increased appetite, decreased blood pressure, impaired short-term and 

working memory, psychomotor coordination and concentration. Some users may ex-

perience an acute episode of psychosis that usually resolves within six hours, but in 

rare cases, long-term drug users may experience symptoms for many days. 

             Marijuana is used in a variety of ways: During smoking, Cannabis burns and 

as a result a person inhales its smoke. Currently, many ways and techniques for 

smoking cannabis have been invented: bong, joint, pipe, paper wrap, vape (electronic 

cigarette), “bulbulator”, etc. Tablets or capsules are also often used by addicted peo-
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ple. Capsules have become a popular method of consuming marijuana. The tablets 

contain marijuana. The benefits of this path are suitable for people with breathing 

problems. It also provides accurate dosage and can be used to treat many conditions 

[61-62]. 

Physiological effects that occur after consuming marijuana: inflammation of 

the mucous membrane of the eye, inflammation of the eye; increased pulse rate, in-

creased heart rate; an increase or decrease in blood pressure; disrupts movement 

functions; drowsiness; changes in body temperature; headaches; vertigo;  nausea; 

feelings of hunger. 

The effects that marijuana causes on human behavior: promotes the relaxation 

process; slows down psychomotor activity; worsens the concentration of attention, 

interferes with the ability to assess the situation adequately; reduces the ability to 

drive a vehicle and all activities that require attention; causes acceleration of speech 

and unrestrained speech; 

Emotional effects caused by marijuana: euphoria, a feeling of well-being; a 

state of carelessness that alternates between restlessness and inner anxiety. 

Neuropsychological effects caused by marijuana: deterioration of short-term 

memory, understanding and ability to perform any task; loss of sense of time and 

space; apathy; visual, auditory and olfactory sensations; lack of motivation; lowers 

the pain threshold; changes in sexual emotions; hallucinations; the loss of the ability 

to perceive oneself as a person; psychosis (especially a large dose). 

Marijuana affects thinking, the ability to understand, abstract thinking, the 

ability to learn. Marijuana, depending on the dose and the user's ability to absorb it, 

can cause panic, anxiety, and toxic psychosis. Its prolonged use can cause structural 

and functional changes. The use of marijuana causes a number of harmful effects 

characteristic of tobacco smokers: bronchitis, pharyngitis, sinusitis, contributes to 

diseases of the upper respiratory tract and canals. 

In case of taking ecstasy on fasting, it needs 15 minutes to reach the brain. 

MDMA enhances the activity of three transmitters in the brain: dopamine, 

norepinephrine, serotonin. The latter is responsible for the "fight or run" reaction. In 

addition, they stimulate the ways of so-called "self-preservation". These transmitters 

are characterized by the following effects: dopamine–produces an increased 

energy/activity and acts to enhance behavioural activities in the reward system; 

norepinephrine - increases heart rhythm and blood pressure, which is especially 

dangerous for people with cardiovascular problems; serotonin - it affects the mood, 

appetite, sleep, also stimulates sexual arousal and strengthen confidence. High levels 

of serotonin can cause emotional closeness, elevated mood, and empathy in those 

who use MDMA [63-64].  

Generally, amphetamines are characterized by high abuse potential. They 

represent recreational drugs and are characterized mainly by central rather than 

peripheral effects; Frequently, an ecstasy tablet with MDMA contains antihistamines 

and caffeine, and in the worst case, cocaine or ketamine. MDMA enhances not only 

the release of serotonin, but also increases its consumption in the body; It is also 
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worth noting that hangover is usually accompanied by bad mood or depression, 

because, as mentioned above, high levels of serotonin are consumed throughout 

consumption of MDMA and during hangover the body suffers from lack of serotonin. 

Serotonin is known as a transmitter of good mood and pleasant feeling, which is 

mainly concentrated in the central nervous system and intestines [36-65]. 

Short-term effects of ecstasy on the brain include chemical and behavioural 

changes of the brain. Long-term effects of ecstasy include changes of brain structure, 

mood, memory, and behaviour. Ecstasy, like other drugs, have an effect on the so-

called "reward pathway" located in the limbic system of the brain, which explains its 

psychostimulant and hallucinogenic action. The effect of MDMA lasts from 3 to 6 

hours. People after taking of MDMA: have a positive attitude towards themselves and 

those around them; energy increases; self-limitations are diminished; the ego softens 

and emotional bonding - empathogenic establishment even with a stranger becomes 

easier [38,39,46]. 

 So, the majority of those taking this drug are euphorically happy, consequently, 

open and friendly towards the outside world. The main basis of the short-term effect 

of ecstasy, i.e., on the target in brain, is the serotonin system, in particular, it 

transports serotonin from neuronal terminals to the synaptic space along with other 

neurotransmitters, leading to an elevated mood, a feeling of empathy, and a sense of 

pleasure that may be accompanied by a vague thinking, agitating, and disruptive 

behaviour. Then there is the feeling of withdrawal from the body of drug and longing 

for repeated use of ecstasy and consequently, increasing the threshold of pleasure (i.e., 

decreased reaction). After 2 weeks of taking ecstasy, level of serotonin in the brain 

decreases dramatically, and after years, its level will not be completely restored, 

which disrupts the neuronal connections and it actually causes an abnormal change in 

mood, behaviour and memory [40, 58, 62]. 

 During a week of moderate use of the drugs, a person may experience: anxiety, 

sleep problems, impulsivity, aggression, and depression; decreased appetite; memory 

and attention problems; diminished interest and pleasure in sex, excessive thirst. 

persistent or prolonged use of ecstasy and after its withdrawal from the body causes: 

degeneration of nerve terminals which is primarily reflected in in impaired memory 

(impaired verbal and visual memory) and behavioural impairment due to a sharp 

decrease in serotonin and its metabolites in the neocortex and hippocampus, sleep 

disturbance and depression [15, 28]. 

  Life-threatening effects after taking multiple doses: some people take multiple 

doses of ecstasy overnight; increased doses of ecstasy increase the risk of developing 

side effects. Clinicians have observed that episodic use of ecstasy in young people in 

the future develops alcohol dependence and chronic alcoholism, especially among 

young people with genetic predisposition. Taking of repeated or high doses of ecstasy 

can result in hyperthermia, hypertension, cardiac arrhythmia, impairment of 

functional activity of muscles and kidney failure due to salt and fluid reduction. The 

development of these dangerous side effects may primarily be due to the impact of 
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ecstasy on the brain, in particular the hypothalamus; severe hyperthermia can cause 

brain damage or even death [4-27]. 

 So, the brain predominantly is affected by ecstasy. For people taking ecstasy is 

especially dangerous: a sharp rise in body temperature (hyperthermia, even up to 42 

degrees Celsius), dehydration, hypercoagulation and severe cardiovascular events. 

Studies conducted on monkeys made it clear that ecstasy mainly affects the brain. 

Overdose causes: serotonin syndrome (muscle rigidity, hyperthermia, cardiovascular 

disorders, seizures), psychosis, hypertensive crisis [34, 38]. 

 Ecstasy tablets, capsules, or powder sold as MDMA-containing are likely to 

consist of other drugs instead of MDMA, or may be combined with MDMA; for 

example, such as cocaine, ketamine, methamphetamine, or synthetic cathinones (so-

called "sea salt"). These substances can be very dangerous if the person does not 

know what he/she is taking. People who purposely or unknowingly mix such a 

mixture with other substances, such as marijuana and alcohol, may pose an even 

greater risk for their health. Active self-administration of MDMA by experimental 

animals - was an important indicator of the potential for drug addiction, although it 

was expressed to a lesser degree than in the case of other drugs, e.g., such as cocaine. 

Some people observed symptoms of the drug addiction, which include the following 

symptoms: fatigue, loss of appetite, depression, difficulty in concentrating [12, 33]. 

 MDMA causes increased production of prolactin, oxytocin, 

adrenocorticotropic hormone, Vasopressin. Thus, the consumption of MDMA 

includes both pleasure and discomfort (rise in body temperature, abrupt change in 

blood pressure and heart rate, dry mouth and shivering, blurred vision, involuntary 

movement of muscles, especially the lower jaw muscle – causing clenching and 

damaged teeth, in some cases panic attack and hallucination). Unfortunately, there is 

no FDA-recommended medication or specific treatment available to deal with 

MDMA addiction. The most effective current treatment for patients with MDMA 

addiction is cognitive-behavioural interventions designed to alter the patient's 

thinking, expectations and behaviour, as well as increase their ability to cope with 

life's stressful situations. Supportive healing groups can be effective in combination 

with behavioural interventions to support long-term recovery [50, 51, 63]. 

Research and clinical perspectives differ in how addictive ecstasy is or whether 

it is addictive at all. There are many people who claim to be addicted to ecstasy, but 

clinical research on the subject is less extensive than many other medications. A 

number of studies have shown that ecstasy is addictive, albeit to a lesser extent than 

many other drugs. However, this does not mean that developing ecstasy addiction is 

not a serious problem. Detecting an addiction to ecstasy can be difficult because the 

drug has no obvious withdrawal symptoms and is often used by young people in so-

cial settings. Regardless, continued use of ecstasy can lead to psychological and 

physical dependence. If someone is addicted to ecstasy, they will continue to take the 

drug despite knowing the consequences. Even if ecstasy isn't the only drug that caus-

es addiction, it can be part of a multi-drug patchwork of addiction. 
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Cocaine is a powerful stimulant. It enhances thinking, causes euphoria, and at 

this time people experience a feeling of omnipotence. High doses can cause serious, 

life-threatening disorders such as heart attacks and strokes. Diagnosis is confirmed by 

urinalysis. Use of intravenous sedatives such as lorazepam may relieve symptoms. 

People who have stopped taking medication need constant monitoring as they are su-

icidal and also need extra help to get rid of the need for medication. 

The effects of cocaine are similar to those of amphetamines. It is used as a 

powder for inhalation through the nose, for injection into a vein or for inhalation of 

heated steam. When cocaine is boiled with sodium bicarbonate, it turns into its base 

form, called refined crystallized cocaine. When heated, purified cocaine releases a 

vapor that can be inhaled. Inhaling purified cocaine is commonly referred to as smok-

ing, although it is not actually burned. The effect of refined cocaine is almost as fast 

as that of intravenous cocaine. Heavy cocaine users who inject or smoke cocaine are 

more likely to become addicted. Occasional and occasional users of cocaine, as well 

as people using it as a nasal powder, are less likely to become addicted to cocaine. 

Cocaine can contain excipients, impurities, and infectious agents that, when injected, 

can cause complications such as infections. Symptoms- Quick effect: cocaine causes 

a sharp change in consciousness, euphoria. It is especially effective when adminis-

tered intravenously or inhaled. These phenomena are expressed with less intensity 

when using cocaine nasally, in the form of a powder. Because the effects of cocaine 

are short-lived, users may inject, smoke, or snort every 15 to 30 minutes. For users 

who frequently use cocaine for only a few days or more, it can cause fatigue, exhaus-

tion, and a desire to sleep. Complications: An acute toxic reaction caused by cocaine 

can be fatal. Cocaine causes an increase in blood pressure, an increase in heart rate, 

and constriction of blood vessels. There may be a heart rhythm disorder (arrhythmia). 

The effects of cocaine on the heart can lead to chest pain, heart attack (even in 

healthy young athletes), or sudden death. Cocaine also causes kidney failure, stroke, 

and lung problems [52, 55, 58]. 

High doses (overdose) can impair thinking, cause tremors, extreme nervous-

ness, seizures, hallucinations, insomnia, paranoia, anxiety, and aggressive behavior. 

People experience profuse sweating and dilated pupils. An overdose can cause a sud-

den rise in temperature (hyperthermia) to a life-threatening level. Later effects: Long-

term users of cocaine may develop a tolerance to it, and more and more doses will be 

needed to achieve the initial effect. Long-term use can lead to damage to the tissues 

of the nasal septum with the development of ulcers requiring surgical intervention. 

Heavy users may experience impairment of mental functions, including attention and 

memory. 

The addictive properties of psychostimulants such as cocaine, amphetamine, 

methamphetamine, and methylphenidate are based on their ability to increase dopa-

minergic neurotransmission in the reward system. While cocaine and methampheta-

mine are predominately used recreationally, amphetamine and methylphenidate also 

work as effective therapeutics to treat symptoms of disorders including attention defi-

cit and hyperactivity disorder (ADHD) and autism spectrum disorder (ASD). Alt-
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hough both the addictive properties of psychostimulant drugs and their therapeutic 

efficacy are influenced by genetic variation, very few genes that regulate these pro-

cesses in humans have been identified. This is largely due to population heterogeneity 

which entails a requirement for large samples. Drosophila melanogaster exhibits 

similar psychostimulant responses to humans, a high degree of gene conservation, 

and allow performance of behavioral assays in a large population. Additionally, am-

phetamine and methylphenidate reduce impairments in fly models of ADHD-like be-

havior. Treatment of psychostimulant1 addiction has been a major, and not fully met, 

challenge. For opioid addiction, there is strong evidence for the effectiveness of sev-

eral medications, including methadone, buprenorphine, and naltrexone. For psychost-

imulants, there is no corresponding maintenance medication that has met criteria for 

regulatory approval or generally accepted use. The mainstay of treatment has been 

behavioral interventions such as cognitive-behavioral therapy (CBT). In this paper, 

we will discuss advances in pharmacological as well as behavioral treatments for 

psychostimulant addiction [22, 29, 57]. 

If a woman uses cocaine during pregnancy, the fetus is more likely to have 

problems. However, it should be noted that there are many other risk factors in 

pregnant women, such as tobacco smoking and alcohol use, nutritional deficiencies, 

and problems with prenatal care. Doctors believe that these risk factors are sometimes 

more important than cocaine in developing problems. Withdrawal Syndrome: The 

reactions that develop as a result of stopping cocaine use (withdrawal symptoms) 

include severe weakness and depression - in contrast to reactions while taking the 

drug. Appetite increases, people have problems with the ability to concentrate. With 

the abolition of the drug, suicidal urges increase. Even after a few days, when the 

mental and physical state returns to its original level, drug addicts may try to commit 

suicide. 

Emergency care: Since the effects of cocaine are short-lived, treatment of ex-

isting unpleasant symptoms is usually not required. People who are agitated, anxious, 

develop seizures, or have high blood pressure are given benzodiazepines (sedatives) 

such as lorazepam intravenously. Nitrates and other antihypertensive drugs can be 

given intravenously to lower blood pressure and decrease heart rate. Anti-

hyperthermic treatment may also be required. 

Detoxification and rehabilitation. Long-term cocaine use may require constant 

monitoring as people become depressed and suicidal. It may be necessary to place 

them in medical facilities or drug treatment centers. Psychotherapy is the most effec-

tive treatment for cocaine addiction. There are many support groups and telephone 

hotlines that help people recover from cocaine use. 

Occasionally, cocaine addicts, who often have psychiatric disorders such as depres-

sion, may be put on appropriate drug addiction treatment. 

3,4-methylenedioxy-methamphetamine (MDMA) is a synthetic drug that alters 

mood and perception (awareness of surrounding objects and conditions). It is chemi-

cally similar to both stimulants and hallucinogens, producing feelings of increased 

energy, pleasure, emotional warmth, and distorted sensory and time perception. 
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MDMA was initially popular in the nightclub scene and at all-night dance parties 

("raves"), but the drug now affects a broader range of people who more commonly 

call the drug ecstasy or molly.  

MDMA is an abbreviation for methylenedioxy-methylamphetamine. The for-

mal (IUPAC) name is N-methyl-1-(3,4-methylenedioxyphenyl)propan-2-amine, but 

MDMA (CAS-42542-10-09) is commonly known as 3,4-methylenedioxy-

methamphetamine or methylenedioxy methylamfetamine. Other chemical names in-

clude N, α-dimethyl-3,4-methylenedioxyphenethylamine or, less usually, N-methyl-

1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-propanamine. MDMA is a member of the larger group of 

ring-substituted phenethylamines. As with other phenethylamines, and like its close 

relative methamphetamine, MDMA also exists in two enantiomeric forms (R and S) 

[5, 36, 57]. 

MDMA increases the activity of three brain chemicals: dopamine (produces 

increased energy/activity and acts in the reward system to reinforce behaviors); nore-

pinephrine (increases heart rate and blood pressure, which are particularly risky for 

people with heart and blood vessel problems); serotonin (affects mood, appetite, 

sleep, and other functions). It also triggers hormones that affect sexual arousal and 

trust. The release of large amounts of serotonin likely causes the emotional closeness, 

elevated mood, and empathy felt by those who use MDMA. 

Whereas phenethylamines without ring substitution usually behave as stimu-

lants, ring substitution (as in MDMA) leads to a modification in the pharmacological 

properties. Ingestion of MDMA causes euphoria, increased sensory awareness and 

mild central stimulation. It is less  hallucinogenic  than its lower homologue, meth-

ylenedioxyamphetamine (MDA). The terms empathogenic and entactogenic have 

been coined to describe the socializing effects of MDMA. Following ingestion, most 

of the dose of MDMA is excreted in the urine unchanged. Major metabolites are 3,4-

methylenedioxyamphetamine (MDA) and O-demethylated compounds. Following a 

dose of 75 mg, the maximum plasma concentration of around 0.13 mg/L is reached 

within two hours. The plasma half-life is 6–7 hours. In animals, MDMA causes neuro-

toxicity, as evidenced by anatomical changes in axon structure and a persisting reduc-

tion in brain serotonin levels. The significance of these findings to human users is still 

unclear, although cognitive impairment is associated with MDMA use. Some of the 

pharmacodynamic and toxic effects of MDMA vary, depending on which enantiomer 

is used. However, almost all illicit MDMA exists as a racemic mixture. Fatalities fol-

lowing a dose of 300 mg have been noted, but toxicity depends on many factors, in-

cluding individual susceptibility and the circumstances in which MDMA is used. 

 Ecstasy is considered as heavy drug and nowadays, its manufacturing, storage 

or realization is forbidden in all countries of the world, including Georgia. 

Internationally, it is regulated by the UN Convention on Psychotropic Substances. 

Ecstasy is produced in illegal laboratories and it is never known how pure its 

chemical composition is. Often, ecstasy contains various additives that modify 

MDMA's activity in different ways. 

https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#IUPAC
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#CAS
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
https://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index25481EN.html?nnodeid=25480
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Hallucinogenic
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Homologue
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Empathogen
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Entactogen
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Half-life
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Serotonin
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It is already known that ecstasy, which includes mainly MDMA (methylenedi-

oxyamphetamine) and other amphetamines represent recreational drugs with high po-

tential for abuse worldwide and in Georgia. Ecstasy is manufactured in illegal 

laboratories and it is never known how pure its chemical composition is (it may con-

tain cocaine, ketamine, marijuana, methamphetamine or synthetic cathinones and 

etc.), which further increases the risk of health risks posed by ecstasy consumption. 

Amphetamines, including MDMA, are products of receptive phenylisopropilamines 

which have a strong stimulating effect on the CNS. They represent sympathomimet-

ics of indirect actions, that release serotonin, dopamine and other monoamines in the 

CNS. The action of these excess neurotransmitters and their increased consumption 

are the basis for the development of MDMA's life-threatening side effects and toxici-

ty in both episodic and prolonged, chronic use. The main target for MDMA is brain, 

in particular, the short- and long-term effects of ecstasy on the brain: short-term ef-

fects of ecstasy on the brain include chemical and behavioural changes of the brain, 

and the long-term effects of ecstasy include changes of brain structure, mood, 

memory and behaviour [27, 41, 48]. 

Unfortunately, there is no FDA-recommended medication or specific treatment 

available to deal with MDMA addiction. The most effective current treatment for pa-

tients with MDMA addiction is cognitive-behavioural interventions designed to alter 

the patient's thinking, expectations and behaviour, as well as increase their ability to 

cope with life's stressful situations. The word ecstasy is used to describe a strong, 

euphoric feeling in a conversational language. According to psychologists definition, 

it is a special mental state, when a person is completely focused on the subject of 

interest and beyond it, he or she sees no time, no pain, no fatigue [27, 29, 64].  

 More often, ecstasy contains MDMA (Methyl-enedioxy-methamphetamine), 

which is a synthetic substance with a hallucinogenic and psychostimulant effect. As a 

result of its chemical and pharmaceutical processing, colored tablets and capsules are 

made. Other slang names of ecstasy are the following: X, XTC, Adam, Molly, E, etc. 

There are various methods of achieving ecstasy as a special mental state: dance, 

meditation, music,  religious ritual, sex, and in the last 30 years, amphetamine, called 

MDMA. Ecstasy is taken by perorally, rarely by inhalation; Its excitationic and 

hallucinogenic action are manifested in a feeling of love, closeness and happiness; 

Warm and close relationships with those around them; In a sense of calm and com-

placency.  

Treatment of psychostimulant addiction has been a major, and not fully met, 

challenge. For opioid addiction, there is strong evidence for the effectiveness of sev-

eral medications. For psychostimulants, there is no corresponding form of agonist 

maintenance that has met criteria for regulatory approval or generally accepted use. 

Stimulant-use disorders remain prevalent and can result in both short-term and long-

term adverse consequences. The mainstay of treatment remains behavioral interven-

tions. In this paper, we discuss those interventions and some promising candidates in 

the search for pharmacological interventions. 
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The treatment of psychostimulant addiction has been a major, and not fully met, 

challenge. For opioid addiction, there is strong evidence for the effectiveness of sev-

eral medications. For psychostimulants, there is no corresponding form of agonist 

maintenance that has met criteria for regulatory approval or generally accepted use. 

Stimulant-use disorders remain prevalent and can result in both short-term and long-

term adverse consequences. The mainstay of treatment remains behavioral interven-

tions. In this paper, we discuss those interventions and some promising candidates in 

the search for pharmacological interventions. 

Cognitive-enhancing stimulant drugs represent a significant advancement in 

the pursuit of improved cognitive function, offering potential benefits across various 

domains including memory, attention, and executive function. These substances, 

which range from well-established prescription medications to emerging nootropics, 

have demonstrated varying degrees of efficacy and safety. The scientific evidence 

indicates that while cognitive enhancers can offer substantial improvements in 

specific contexts, their effects can be inconsistent and vary widely among individuals. 

Prescription stimulants like amphetamines and modafinil have shown promise 

in clinical settings, particularly for conditions such as ADHD and narcolepsy. 

However, their non-medical use, particularly among healthy individuals seeking 

cognitive enhancement, raises important ethical and societal questions. The benefits 

of these drugs in healthy populations are often less clear-cut, with potential risks 

including side effects, dependency, and long-term health implications. 

The ethical considerations surrounding cognitive enhancers are complex. 

Issues of fairness and equity, as well as the potential for coercion in competitive 

environments, highlight the need for careful regulation and ethical oversight. Societal 

impacts include the growing trend of cognitive enhancer use among students and 

professionals, which necessitates ongoing dialogue and policy development to 

address these emerging challenges. 

Conclusion. In summary, while cognitive-enhancing stimulant drugs offer 

significant potential for improving cognitive function, their use must be approached 

with caution. A nuanced understanding of their mechanisms, efficacy, and ethical 

implications will be essential in harnessing their benefits while mitigating potential 

risks. Future research is essential to fill existing gaps in our understanding of 

cognitive-enhancing stimulants. Longitudinal studies, real-world evidence, and 

exploration of new drugs and technologies will be crucial in assessing the long-term 

effects and refining the applications of these substances. As the field of cognitive 

enhancement continues to evolve, a balanced approach that considers both the 

potential benefits and the associated risks will be vital in guiding future developments 

and ensuring the responsible use of these drugs. 
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Вступ. Фармакогенетика – це динамічна галузь фармакології, що вивчає, 

як генетичні варіації впливають на індивідуальну відповідь на лікарські засоби. 

Розуміння цих відмінностей дозволяє адаптувати лікування для підвищення 

ефективності та зниження ризику побічних реакцій, що забезпечує персоналізо-

ваний підхід до медицини. Фармакогенетичне тестування особливо важливе 

для виявлення пацієнтів із ризиком небезпечних для життя побічних ефектів, 

таких як тяжкі алергічні реакції чи токсичність. Крім того, воно сприяє оптимі-

зації процесу розробки нових препаратів, дозволяючи фармацевтичним компа-

ніям краще розуміти, які пацієнти можуть отримати максимальну вигоду від 

тих чи інших ліків. 

Мета. Підкреслити значення та практичну користь фармакогенетики в 

медицині, а також вказати на потенційні напрямки для подальших досліджень. 

Матеріали та методи. Аналіз наукових джерел і клінічних рекомендацій 

щодо використання фармакогенетичних тестів у клінічній практиці. Оцінка ре-

зультатів клінічних досліджень та мета-аналізів, що демонструють вплив фар-

макогенетичних тестів на вибір терапії. 

Результати. Ідентифікація генетичних поліморфізмів у ферментах, таких 

як цитохром P450, які визначають швидкість метаболізму ліків і впливають на 

їх безпеку. Встановлено, що пацієнти з певними алелями можуть мати підви-

щений ризик розвитку побічних реакцій або недостатньої ефективності терапії. 

Наприклад, варіації в генах CYP2D6 та CYP2C19 мають істотний вплив на ме-

таболізм багатьох лікарських засобів, що використовуються в психіатрії та кар-

діології. Також важливо враховувати, що фармакогенетичне тестування може 

допомогти у виборі дозувань та профілактиці ускладнень у пацієнтів з хроніч-

ними захворюваннями. 

Висновки. Фармакогенетика відкриває нові можливості для персоналізо-

ваної медицини, пропонуючи адаптацію терапії на основі генетичного профілю 

пацієнта. Подальші дослідження та міждисциплінарна співпраця є важливими 

для подолання існуючих бар’єрів, таких як недостатня освіченість медичних 

працівників і етичні питання, пов’язані з генетичним тестуванням. Забезпечен-

ня широкого використання фармакогенетики у сучасній медицині може значно 

підвищити якість медичної допомоги, знижуючи витрати на лікування та пок-

ращуючи безпеку пацієнтів. Важливість інтеграції фармакогенетичних тестів у 

клінічну практику підкреслює їхній потенціал у зменшенні медичних помилок і 

підвищенні ефективності медичних втручань. 
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Gender differences in the structure and functioning of the body are a significant 

factor that must be taken into account when developing and using medicinal products. 

Pharmacokinetics (processes of drug absorption, distribution, metabolism, and excre-

tion) and pharmacodynamics (mechanisms of drug action on the body) can differ sig-

nificantly between men and women. This is due to differences in hormonal status, 

metabolic processes, body weight and other physiological parameters.  

With this in mind, gender pharmacology, as a separate area of medical research, 

studies the influence of gender on the effectiveness and safety of drugs, and also de-

velops recommendations for the individualization of pharmacotherapy. 

The vast majority of preclinical studies of pharmacological drugs are conduct-

ed on male laboratory animals, while clinical trials more often involve male volun-

teers. This creates a significant imbalance in the representation of articles in studies, 

which may lead to an underestimation of gender differences in the pharmacokinetics 

and pharmacodynamics of drugs. 

Gender differences in the pharmacodynamics of drugs are manifested in the 

different sensitivity of the body of men and women to the action of active substances. 

Thus, women demonstrate a higher sensitivity to opioid analgesics, achieving a 

stronger pain-relieving effect. On the other hand, the antiplatelet effect of aspirin is 

more pronounced in men. In addition, women show increased sensitivity to muscle 

relaxants and tranquilizers, such as benzodiazepines, which can lead to more pro-

nounced side effects on psychomotor functions. In contrast, antipsychotic drugs tend 

to be more effective in women. 

Gender differences in the pharmacokinetics of drugs are manifested at all stag-

es of their passage through the body. In women, there is a delayed evacuation of the 

contents of the stomach, which can affect the speed of absorption of drugs. Differ-

ences in body weight, volume of distribution and percentage of adipose tissue lead to 

different concentrations of medicinal substances in blood plasma and tissues of men 

and women. In addition, there are significant variations in the activity of enzymes of 

the cytochrome P450 system responsible for the metabolism of drugs in men and 

women, which can lead to different rates of biotransformation and elimination of 

drugs. 

Gender differences in the pharmacokinetics of drugs are also manifested at the 

stage of excretion. The functional activity of the kidneys, which ensures glomerular 
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filtration, tubular secretion and reabsorption of medicinal substances, is generally 

lower in women than in men. This can lead to the delayed elimination of drugs from 

the body of women and, accordingly, to the accumulation of active substances in the 

blood plasma. 

Gender specifics of pharmacodynamics and pharmacokinetics are closely re-

lated to drug safety issues. Clinical observations show that the risk of adverse reac-

tions when taking medicines is 1.5 times higher in women than in men. This differ-

ence may be due to polypharmacy, greater propensity of women to treatment, in-

creased bioavailability of drugs and sensitivity to drugs. In women, side reactions 

(dry cough) occur more often when antihypertensive drugs are prescribed - ACE in-

hibitors (captopress, enalapril, lisinopril, etc.), intoxication with long-term use of 

digitalis drugs. The gender aspect attracts attention in cardiovascular pathology, 

which is explained by gender differences in the hormonal background, age-related 

dynamics of diseases and other factors. This point should be taken into account 

when conducting clinical trials of pharmaceuticals, which is especially important for 

long-term, sometimes life-long, use of drugs (arterial hypertension, CAD, HIV in-

fection). 

The existing approach to pharmacotherapy, which does not take gender differ-

ences into account, is insufficient. Unfortunately, most instructions for the medical 

use of medicines do not contain recommendations on their dosage taking into ac-

count gender. Therefore, an important stage is the development of new standards for 

conducting clinical research and drawing up instructions for the use of medicinal 

products, which would provide for a mandatory analysis of gender characteristics. 

This will allow to optimize pharmacotherapy and increase its effectiveness and safety 

for all patients. 
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Вступ. Найважливішими проблемами сучасної медицини продовжують 

залишатися профілактика і лікування захворювань людини. Перспективи 

прогресу в медичних технологіях залежать не тільки від досягнень 

фундаментальних наук, а й особливо від розуміння сутності життя людини в 

його двох основних станах - здоров'я і хвороби. У фармакології особлива увага 

приділяється віковим, гендерним, хронофармакологічним та фармакогенетич-

mailto:farmtex-ipksf@nuph.edu.ua
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ним чинникам раціонального застосування лікарських засобів, які обумовлю-

ють їх фармакокінетику та фармакодинаміку.  

          Мета. Розглянути сучасні уявлення про вікові, гендерні, хронофармако-

логічні та фармакогенетичні чинники раціонального застосування лікарських 

засобів у сучасній фармакотерапії. 

           Матеріали та методи. З використанням бази даних PubMed було вивче-

но та проаналізовано більше 30 літературних джерел за останні 5 років з клю-

човими словами: вікові, гендерні, хронофармакологічні та фармакогенетичні 

чинники. 

Результати та їх обговорення. Особливе значення для фармакології 

мають стать, вік, а також фармакогенетичні та хронофармакологічні чинники, 

які обумовлюють фармакодинаміку та фармакокінетику ліків. При дослі-

дженні нових лікарських засобів у фармакології, зазвичай, проводять експе-

рименти на тваринах-самцях, а клінічні випробування нових і генеричних лі-

карських засобів частіше досліджують на чоловіках. Хоча доведено існування 

статевих відмінностей у фармакокінетиці лікарських засобів. Клінічні спосте-

реження свідчать, що у жінок ризик виникнення побічних реакцій при вжи-

ванні лікарських засобів в 1,5 рази вищий, ніж у чоловіків. Ця відмінність мо-

же бути зумовлена поліпрагмазією, підвищеною біодоступністю препаратів та 

чутливістю до медикаментів. У жінок частіше виникають побічні реакції, ін-

токсикація при тривалому застосуванні препаратів. Це пояснюється статевими 

відмінностями гормонального фону, віковою динамікою захворювань та ін-

шими факторами. Так, наприклад, фармакотерапія пацієнтів похилого віку та-

кож має свої складності, зумовлені наявністю декількох захворювань, для ліку-

вання яких застосовуються різноманітні лікарські засоби (ЛЗ), підвищенням ри-

зику виникнення побічної дії препаратів. Так, у пацієнтів старших за 60 років їх 

спостерігають у 1,5 рази частіше, ніж у молодих людей. Також у людей похило-

го віку змінюються фармакокінетика та фармакодинаміка ЛЗ. Також у пацієнтів 

цієї категорії можливий розвиток нетипових, неадекватних кількості ЛЗ, що 

вводиться, та навіть парадоксальних реакцій при застосуванні  ЛЗ. Цьому спри-

яє зміна щільності чи чутливості рецепторів, зниження фізичної активності, по-

рушення функціонування ШКТ, гіповітамінози, погіршення кровопостачання 

тканин та ін. Також, розуміння вікових аспектів фармакокінетики та фармако-

динаміки ЛЗ необхідне для проведення ефективної та безпечної фармакотерапії 

у дітей. У дитячому віці, особливо в ранні періоди життя, є особливості як 

утилізації ліків за різних шляхів введення, так і їх біотрансформації. Також,  

слід враховувати особливості реакцій організму на лікарські препарати, в за-

лежності від його генетичних особливостей.Інтенсивне вивчення механізмів 

циклічності процесів життєдіяльності організму на молекулярному, клітинному 

і системному рівнях дозволило наблизитися до розуміння можливостей їх 

спрямованої регуляції за допомогою ЛЗ при самих різних формах патології. 

Тому слід враховувати хронотерапевтичний підхід, особливо за умов 
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довгострокової терапії пацієнтів на основі індивідуальних циркадних ритмів та 

фармакокінетичних особливостей лікарських засобів. 

Висновки. При проведенні доклінічних та клінічних досліджень 

лікарських засобів та при фармакотерапії захворювань необхідно враховувати 

вікові, гендерні особливості організму, а також вплив хронофармакологічних 

та фармакогенетичних чинників. 
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ДО ФАРМАКОГЕНЕТИКИ МЕТФОРМІНУ: 

СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ 

Файзуллін О. В., Халєєва О. Л., Бондарєв Є. В. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

Кафедра клінічної фармакології, 
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Анотація. На сьогодні метформін вважається одним з найефективніших 

та найбезпечніших цукрознижувальних засобів, і включений практично до усіх 

сучасних алгоритмів ведення хворих з цукровим діабетом другого типу. Втім, 

дослідження демонструють, що до 35% пацієнтів з цукровим діабетом другого 

типу не досягають адекватного глікемічного контролю при застосуванні мет-

форміну. Частіше за все індивідуальна варіабельність фармакологічної 

відповіді обумовлена фармакогенетичними факторами. Найбільш ймовірною 

причиною несприйнятливості частини пацієнтів до застосування метформіну 

також може бути поліморфізм генів, відповідальних за синтез функціональних 

білків, що визначають ключові ланки його фармакодинаміки та фармакокінети-

ки. До числа таких білків належать транспортери органічних катіонів та білки 

екструзії ліків і токсинів генів належать, що кодуються генами SLC22A1, 

SLC22A2, SLC22A3, SLC47A1 та SLC47A2. Встановлено, що зазначені гени 

характеризуються значним поліморфізмом. Метою нашої роботи став аналіз 

даних наукової літератури щодо впливу поліморфізму зазначених генів на 

ефективність та безпечність застосування метформіну. В матеріалах літератур-

ного огляду висвітлено сучаснисний стан вивчення зазначеної проблеми. 

Ключові слова: метформін, транспортери органічних катіонів, транс-

портери карнітин/цвітер-іонів, білки екструзії ліків і токсинів, генетичний 

поліморфізм. 

 

Annotation. Today, metformin is considered to be one of the most effective 

and safest glucose-lowering drugs and is included in almost all modern algorithms for 

the management of patients with type 2 diabetes. However, studies have shown that 

up to 35% of patients with type 2 diabetes do not achieve adequate glycemic control 

with metformin. Most often, individual variability in pharmacological response is due 
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to pharmacogenetic factors. The most likely reason for the intolerance of some pa-

tients to metformin may also be polymorphism of genes responsible for the synthesis 

of functional proteins that determine the key components of its pharmacodynamics 

and pharmacokinetics. These proteins include organic cation transporters and multi-

drug and toxin extrusion proteins encoded by the genes SLC22A1, SLC22A2, 

SLC22A3, SLC47A1 and SLC47A2. It was found that these genes are characterized 

by significant polymorphism. The aim of our work was to analyze the scientific data 

on the impact of polymorphism of these genes on the efficacy and safety of metfor-

min. This literature review highlights the current state of research on this issue. 

Keywords: metformin, organic cation transporters, organic zwitterions trans-

porters multidrug and toxin extrusion proteins. 

 

Вступ. Метформін є одним з найпоширеніших препаратів для лікування 

цукрового діабету 2 типу (ЦД2). Згідно сучасних стандартів він розглядається в 

якості препарату першої лінії при лікування пацієнтів з ЦД2, за умови відсут-

ності прямих протипоказань (вагітність, важка печінкова або ниркова недостат-

ність, лактоацидоз в анамнезі та деякі метаболічні порушення). Це визначається 

тим, що метформін є високоефективним цукрознижувальним засобом з анти-

гіперглікемічним характером дії, і при його правильному застосуванні частота 

побічних ефектів, зокрема, гіпоглікемічних ускладнень, є вкрай низькою. Мет-

формін також виявляє антигіперліпідемічну дію, знижуючи рівень холестеролу 

та триалилглцеридів ліпопротеїнів низької щільності, що є дуже важливим при 

метаболічному синдромі та ЦД2 [1-3]. 

Незважаючи на його широке застосування, фармакологічна відповідь на 

метформін характеризується значною індивідуальною варіативністю. Так, при-

близно 35% пацієнтів не досягають задовільного контролю глікемії на початку 

терапії метформіном. Ці варіації, що відображають фенотипічні відмінності у 

сприйнятливості до дії препарату, можуть бути зумовлені поліморфізмом генів, 

які регулюють фармакокінетику та фармакодинаміку метформіну. Більш того, 

міжетнічні відмінності у реакції на препарат у деяких випадках відповідають 

суттєвим відмінностям у частотах алелів, що асоційовані з фармакогеномним 

ризиком [3]. 

Мета. Метою нашої роботи став аналіз оприлюднених даних щодо визна-

чення генетичних маркерів, які характеризують варіативність фармакологічної 

відповіді при застосуванні метформіну. 

Матеріали та методи. Був проведений аналіз публікацій, присвячених 

обговорюваній проблемі, у наукових виданнях за період з 2010 по 2024 рік. 

Пошук інформації здійснювали в базах даних PubMed та Medline. При прове-

денні дослідження були використані методи: системно-оглядовий, аналіз та 

узагальнення даних. 

Результати. Метформін – це гідрофільна сполука, що виявляє виразні 

основні властивості. При фізіологічних значеннях рН метформін більше ніж на 

99,9% представлений катіонною формою, що практично унеможливлює його 

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://xn--80aabqbqbnift4db.xn--p1ai/antigen-item/organic-cation-transporter-1-oct1/&ved=2ahUKEwi71c6c4dGIAxVaSvEDHSTFBSEQFnoECBQQAQ&usg=AOvVaw3ggNAxeSfIKJXB3QXL8MUs
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://xn--80aabqbqbnift4db.xn--p1ai/antigen-item/organic-cation-transporter-1-oct1/&ved=2ahUKEwi71c6c4dGIAxVaSvEDHSTFBSEQFnoECBQQAQ&usg=AOvVaw3ggNAxeSfIKJXB3QXL8MUs
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пасивну дифузію через клітинні мембрани. Отже, пероральна абсорбція, печін-

кове поглинання та ниркова екскреція метформіну значною мірою опосередко-

вуються транспортерами органічних катіонів (OCT1, OCT2, OCT3), серед яких 

провідну роль відіграє OCT1. В цих процесах, окрім OCT, задіяні й інші пере-

носники, зокрема, транспортери карнітин/цвітер-іонів (ОСТN1) та білки екстру-

зії ліків і токсинів (MATE1, MATE2). Роль окремих переносників в фарма-

кокінетиці метформіну може дещо відрізнятися, що визначається, в тому числі, 

їхньою локалізацією (таблиця 1) [2, 4, 5]. 

Середня фракційна пероральна біодоступність метформіну становить 55 ± 

16%. Він всмоктується переважно з тонкого кишечнику. В силу своєї 

гідрофільності, метформін не метаболізується у печінці і практично повністю 

виводиться у незміненому вигляді з сечею шляхом канальцевої секреції [2]. 

 

Таблиця 1 

Основні транспортери, що задіяні в абсорбції, розподілі 

та екскреції метформіну 

 

Тканинна локалізація Переносник Ген 

Тонкий кишечник ОСТ1 

ОСТ3 

ОСТN1 

SLC22A1 

SLC22A3 

SLC47A4 

Печінка ОСТ1 

ОСТ3 

MATE1 

SLC22A1 

SLC22A3 

SLC47A1 

Нирки ОСТ1 

ОСТ2 

MATE1 

MATE2 

SLC22A1 

SLC22A3 

SLC47A1 

SLC47A2 

Скелетні м’язи ОСТ3 

ОСТN1 

SLC22A3 

SLC47A4 

 

Враховуючи виключну роль OCT1 (кодується геном SLC22A1) та MATE1 

(кодується геном SLC47A1) в абсорбції, перерозподілі та елімінації мет-

форміну, а також незадіяність мікросомальних ферментів в його фармакокіне-

тиці, очевидним стає той факт, що основна увага дослідників зосереджена на 

вивченні вливу поліморфізму генів SLC на варіативність клінічного ефекту 

метформіну. 

Згідно з даними наукових джерел, у представників десяти етнічних груп 

загалом було ідентифіковано 34 поліморфізми OCT1. Між цими групами спо-

стерігалися значні відмінності в частотах відповідних алелів [3]. 

Варіант rs628031/Met408Val був найкраще вивчений з точки зору впливу 

на фармакологічну відповідь при застосуванні метформіну. Встановлено, що 
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його наявність асоціюється з посиленням антигіперглікемічного ефекту мет-

форміну, як у готеро-, так і у гомозиготних носіїв [3]. 

І хоча деякі алелі та генотипи були пов’язані з посиленням ефекту мет-

форміну, інші, навпаки, демонстрували негативний вплив. Так, було встановле-

но, що поліморфний варіант OCT1 rs622342 асоціюється зі зниженим впливом 

на рівень глюкози в крові у гетерозигот і відсутністю впливу метформіну на 

рівень глюкози в плазмі у гомозигот [2]. Shu зі співавторами встановили 

асоціацію ще чотирьох поліморфних варіантів (rs12208357/R61C, 

s72552763/M420del, rs34059508/G465R, і/або rs34130495/G401S) зі зменшенн-

ням здатності метформіну знижувати рівень глюкози в крові у здорових добро-

вольців в умовах глюкозного навантаження. Дослідження, які були проведені 

пізніше показали, що зниження ефективності метформіну у представників різ-

них популяцій також може бути пов’язане з трьома іншими варіантами OCT1 

(rs622342, rs628031 і rs594709). З іншого боку, дослідники групи GoDARTS не 

виявили зв’язку між двома найпоширенішими за частотою алелів в осіб євро-

пейського походження варіантами OCT1 – rs12208357/R61C і 

rs72552763/M420del – з глікемічною відповіддю на метформін у вибірці, що 

включала 1531 пацієнта з ЦД 2 [5]. 

Більшість досліджень не виявили зв’язку між поліморфізмом OCT2 (ко-

дується геном SLC22A2) та відповіддю на метформін. Найбільш відомим є 

поліморфізм rs316019 (808G > T), який зустрічається, головним чином серед 

китайців. Цей поліморфізм асоційований зі зниженням транспортної функції 

ОСТ2 і, як наслідок, ниркового кліренсу метформіну, що, втім, не має суттєвого 

клінічного значення [5, 6]. 

Встановлено, що поліморфізм гену SLC22A3, який кодує OCT3, також не 

відіграє значної ролі у зміні відповіді пацієнтів з ЦД2 на метформін, але у 

носіїв варіантів OCT3 T44M (c.131C > T), V423F (c.1267G>T) та T400I 

(c.1199C>T) відзначається дещо знижене поглинання метформіну та змінена 

субстратна селективність [7]. 

Були отримані суперечливі дані щодо впливу поліморфізму гена 

SLC47A1, що кодує MATE1, на ефективність метформіну. Окремі дослідники 

вказують, що однонуклеотидний поліморфізм G > A, rs2289669 пов’язаний з 

невеликим збільшенням антигіперглікемічного ефекту метформіну, що, оче-

видно, обумовлено зменшенням активності переносника, гальмуванням нирко-

вої екскреції метформіну та зростанням його реальної концентрації у крові [2]. 

Так, було показано, що гомозиготні носії A-алеля SLC47A1 rs2289669 мають 

значно більше зниження HbA1c після шестимісячної терапії метформіном, у 

порівнянні з носіями дикого G-алеля. Таким чином, приблизно 20% пацієнтів з 

ЦД2 продемонстрували кращу відповідь на застосування метформіну щодо 

зниження рівня HbA1c, ніж решта пацієнтів. Однак мета-аналіз досліджень 

Metformin Genetics Consortium за участю майже 8000 пацієнтів з ЦД2 не виявив 

суттєвого зв’язку між на метформін та поліморфізмом гену SLC47A1 [5]. 
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Більшість досліджень свідчить, що поліморфізм гену SLC47A2, який ко-

дує MATE2, практично не впливає на ефективність застосування метформіну у 

хворих з ЦД2 [7]. 

Загалом, вплив поліморфізму катіонних транспортерів на фармакокінети-

ку метформіну видається відносно невеликим, що визначає обмежений вплив 

на кінцеву клінічну відповідь. Однак, на думку деяких авторів індивідуальні 

відмінності в рівні експресії OCT1 і OCT3 в печінці є дуже великими, що може 

визначати набагато більший влив на повноту печінкового поглинання і вираз-

ність клінічного ефекту метформіну [2]. 

Висновки. Незважаючи на виключну роль транспортерів органічних 

катіонів (OCT) та білків екструзії ліків і токсинів (MATE) в кишковій абсорбції, 

печінковому поглинанні та нирковій екскреції метформіну, а також широкий 

генетичний поліморфізм відповідних генів, на сьогодні не існує недвозначних і 

переконливих данних, які б свідчили про значний вплив поліморфізму генів 

SLC на клінічний ефект метформіну. Підсумовуючи, необхідно зазначити, що, 

незважаючи на значну актуальність проблеми і високий інтерес з боку до-

слідників, реалізація фармакогенетичного підходу до оптимізації застосування 

метформіну у хворих на ЦД2 залишається невирішеним завданням. Його прак-

тична реалізація потребує проведення подальших поглиблених досліджень, в 

тому числі таких, що спрямовані на пошук нових генів-кандидатів. 
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Abstract. Aim of the research was to study of features health status of forcibly 

displaced children from Abkhazia - which is the part of Georgia. There was held an 

investigation of the health status of 6-15 years old 800 refugee children from Abkha-

zia. The displacement of children from Abkhazia, an integral part of Georgia, has 

raised significant concerns regarding their health and well-being. This article explores 

the scientific discussions and manifestations of key issues related to the health as-

sessment of these forcibly relocated children. It examines the characteristics of their 

health conditions, the impact of displacement on their well-being, and the methodol-

ogies used for assessing their health. By analyzing current research and data, the arti-

cle aims to provide a comprehensive understanding of the challenges faced by these 

children and the implications for health services and policies. The forced relocation 

of children from Abkhazia, a region that has been a source of conflict and displace-

ment, presents complex challenges in health assessment and care. These children, 

who have experienced significant upheaval, require thorough health evaluations to 

address their unique needs and circumstances. This article reviews the scientific dis-

course on the health conditions of these forcibly relocated children, focusing on the 

characteristics of their health issues and the methods used to assess their well-being. 

Pharmacotherapy for forcibly relocated children from Abkhazia presents unique chal-

lenges due to their specific health needs and the complexities of their displacement. 

This article explores the pharmacotherapeutic issues faced by these children, includ-

ing access to medications, adherence to treatment regimens, and the impact of their 

displacement on pharmacotherapy. By examining these challenges, the article aims to 

provide insights into how healthcare systems can better address the needs of relocated 

children and improve their health outcomes. 

Kew words: Children, health status, refugee, Abkhazia, Georgia, health, neu-

rological. 

 

Introduction. Cognitive-enhancing stimulant drugs, including both prescrip-

tion medications and non-prescription substances, are increasingly used to improve 

cognitive performance. These drugs promise enhancements in various cognitive do-
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mains, but their use also raises important safety and ethical concerns. This review 

aims to elucidate the scientific discussions surrounding these drugs, focusing on their 

characteristics, the safety profile of pharmacotherapy, and the critical role of pharma-

covigilance systems [1-2]. 

Abkhazia is a historical province in the extreme northwest of Georgia. Current-

ly, its northern border runs along the ridge of the main watershed of the Caucasus, it 

is surrounded by the Black Sea to the south and southwest, the northwestern border 

runs along the Psou River, and the eastern border runs along the Svaneti-Abkhazia 

ridge and the Enguri River. The area of the Autonomous Republic of Abkhazia today 

is 8.7 thousand square kilometers, which is 12.5 percent of the territory of Georgia 

[3-4]. 

Cognitive-enhancing stimulants include a range of substances from prescrip-

tion medications to over-the-counter nootropics. Prescription stimulants, such as am-

phetamines (e.g., Adderall) and modafinil, are primarily used to treat conditions like 

ADHD and narcolepsy. Non-prescription nootropics, including caffeine and various 

dietary supplements, are commonly used by healthy individuals seeking cognitive 

improvements [5-6]. 

The only factors that can alter a child’s quality of health, are ones that can 

change their state of health and minimize or completely neutralize its compensative 

abilities. Therefore, finding the given factors and grading them according to their lev-

el of negative influence, gives us a better opportunity to plan and execute rehabilita-

tive actions. It should be noted, that the effects of these actions will foremost reflect 

upon the young population, as the most sensitive and unstable contingent. If we want 

to take preventive measures successfully, we must know the effects of a new envi-

ronment and lifestyle. Firstly, changes will be reflected in adolescents. In recent years 

scientists focused on stress in children which was caused by cataclysms of nature or 

domestic conflicts. 5.62% of displaced children had nocturnal enuresis, 3.75% of 

which developed pathology after the conflict. Nocturnal enuresis was detected in the 

control group with 18 children (2.25%). The difference between these groups was 

statistically significant. 12 cases (1.95%) of epilepsy were observed from the nervous 

system pathologies, of which 4 (0.5%) had pre-conflict disease, 8 (1.0%) developed 

post-conflict. Eleven (1.37%) children had hyperkinesia - 6 of them (0.75%) devel-

oped post-conflict. These neurological abnormalities were mainly developed in chil-

dren with conflict.    In the control group, there are 3 cases of epilepsy (0.37%), 5 

cases of hypertension (0.62). The difference between the mentioned groups is statisti-

cally reliable. From the above, we can conclude that the severe psycho-emotional and 

physical stress caused by the war had a strong negative impact on the health of forci-

bly displaced children from Abkhazia [7-8]. 

Georgian sources first mention Abkhazia in the description of historical events 

of the VIII century, while in Greek sources the name of the tribe in the form of 

"Apsilebi" and "Abazgebi" is A.D. წ. It is found from I-II centuries. The territory of 

Abkhazia has long been part of the Kingdom of Colchis. Historical sources confirm 

that in this area BC. Kartvelian tribes lived in the 1st millennium, along with un-
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known tribes according to ethnicity. ax. წ. From the first centuries Abazgebi, Ap-

shilebi, Sanigebi are also mentioned here. According to Flavius Arianus (II c.), Who 

conducted an inspection description around the Black Sea, at the same time formed 

political units inhabited by these tribes (Abazgia, Abshileti, Sanigeti), which later be-

came part of the kingdom of Egrisi (Lazika)[9-10]. 

Initially, Abkhazia (Abazgia) was much smaller: in the V-VI cc. On the abas-

con, which is equated with the river Bzip, Psou, or Mzimta. At that time it consisted 

of two small vassals of the kingdom of Lazika (Egrisi), the centers of which were 

Bichvinta and Anakopia. At the beginning of the 7th century, the Byzantine emperor 

Heracles placed his representative in Anakopia as an eristava (archon) and from now 

on, Abkhazia, united and strengthened with the support of the empire, which joined 

part of Abkhazia to the river Kelasura, came under Byzantine influence. VIII century. 

In the 1930s, the Eristavi of Abkhazia assumed the vassalship of Archil, the Eristavi 

of Kartli. VIII century. In the second half, during the reign of Leon Abkhaz II, the 

chief of the Abkhazians, the whole of western Georgia was united and a Georgian 

state called "Abkhazian Kingdom" was established in historical sources (center - Ku-

taisi), and Leon declared himself the "King of the Abkhazians". Leon II, the "King of 

Abkhazia", carried out an administrative reform, on the basis of which eight king-

doms were created in the Kingdom of Abkhazia. Modern Abkhazia was represented 

in the "Kingdom of Abkhazia" as the kingdoms of Abkhazia and Tskhumi. The men-

tioned area included the old Abkhazia on the river. To Ghalidzga [11-12]. 

During this period, the border of Abkhazia itself moved far to the northwest. In 

the 10th century, the extreme strategic point in this direction was the fortress-town of 

Nikofsis (Nikopsia). The state policy of the "Abkhazian kings" was aimed at expand-

ing the royal borders and strengthening the security of the country. Produced cultural-

construction activities in different historical parts of Georgia. The temples of Mokvi, 

Khuafi, Martvili, Kiachi, Tsirkoli, Kumurdo were built by the Abkhazian kings, 

which is confirmed by the works of ancient historians and the "Abkhazian kings" on 

these temples [24-25]. 

Within the state of United Georgia, the territory of modern Abkhazia was rep-

resented as two Saeristavos: Abkhazia and Tskhumi, the feudal family of the Abkha-

zian Saeristavo headed by the Sharvashidzes, and the Amanelisdzes of Tskhumi 

Saeristavo. In the 90s of the 13th centuries, the Tskhumi Nation joined the Odisha 

Nation. From the 15th century, after the collapse of the united Georgian state, Shar-

vashidze was a subject of the prince of Odisha. In the first half of the 17th century, 

the border between Abkhazia and Odisha crossed the river Kelasur. As a result of the 

general socio-economic and cultural decline characteristic of this time and the gradu-

al influx of people from the North Caucasus, Abkhazia was divided into separate feu-

dal-community territorial units in the XVII-XVIII centuries, headed by prominent 

representatives of various genera. 

In the last third of the 17th century, when the whole of western Georgia was 

engulfed in terrible feudal anarchy, the Sharvashidzes managed to expand their terri-

tory and annex part of Samegrelo along the river. To Ghalidzga, and in the XVII-



135 
 

 
 

XVIII centuries. On the border - the river. To Enguri. The Sharvashidzes deported 

Abkhazians from the interior to the newly populated Georgian (mostly Megrelian) 

population, part of this newly annexed territory, partly cut off and partially captured. 

From now on Abkhazia is the name of this whole territory, which was still divided 

into separate territories: Jiketi (Sindzi) - between the river Mzimti and Bzipi, Zufu 

(Bzifi) - between the river Bzifi and Gumista, Guma - between the river Gumista and 

Kodori, the middle river (Abuzh) Between Kodori and Ghalidzga, Samurzakano - 

river. Between Ghalidzga and Enguri, Tsebelda-Dali (Tsabal-Dali) on the river. Up-

per year of Kodori, Sikhu (Pskhu) - river. The Upper Year of Bzipi. These names are, 

in fact, independent units, headed by representatives of the Sharvashidzes, Mar-

shanids and other feudal families, although the Sharvashidzes were the first among 

them. 

During the conquest of western Georgia by Russia, when Russia confronted the 

local rulers of the Kingdom of Imereti, with the active support of the Samgrelo prin-

cipality, Samurzakhano came under the protection of the Russian Empire and re-

turned to the Odisha principality in 1805. In 1810, Russia annexed the rest of Abkha-

zia, on which, through his efforts, the principality of a united Abkhazia was estab-

lished, under the leadership of Giorgi Sharvashidze (Safarbei), who had been ap-

pointed governor of Sokhumi by the Russians. In 1864, the Russian government, like 

the rest of the Georgian kingdoms, abolished the Abkhazian principality and trans-

formed it first into the Sukhumi military unit and then into the Sukhumi district, 

which included the former Samurzakhano, and the Sukhumi district itself was part of 

the Kutaisi province. It is noteworthy That among the Georgian kingdoms Abkhazia 

had been fighting for the longest time for the establishment of Russia in Georgia and 

in Abkhazia itself. An example of this is the numerous uprisings of the Georgian and 

Abkhaz peoples against the Russian Empire. This is the reason why Russia managed 

to abolish the Abkhazian principality at the latest among the Georgian kingdoms. 

(Georgia, Encyclopedia T.- I, Tbilisi, 2007, p.250). 

From 1918 to 1921, Abkhazia was represented as an autonomous part of the 

Democratic Republic of Georgia, which was confirmed by the Constitution of the 

Democratic Republic of Georgia.In 1921, Bolshevik Russia was able to annex the 

Georgian state and create in its place the Soviet Socialist Republic of Georgia, which 

on March 4, 1921 created the Autonomous Republic of Abkhazia. During this period, 

there was an attempt by the Russian Bolshevik government to remove Abkhazia from 

Georgia, which then ended in complete collapse due to the will of the local popula-

tion (the best sons of the Abkhaz and Georgian people). 

In 1921-1991, under Russian Soviet annexation, Abkhazia became an autono-

mous republic of the Georgian Socialist Republic. In 1991, the Georgian people were 

able to regain state independence for the second time and the Republic of Georgia 

was established, which, according to the Constitution, represents Abkhazia with 

broad autonomous rights. The capital of the Autonomous Republic of Abkhazia is 

Sokhumi, which is located on the Black Sea coast at 5-140 m above sea level and 405 

km from Tbilisi. (By rail) is located away. On the site of present-day Sokhumi in BC. 
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წ. In the VI century, the Greeks founded St. Dioscuria, which the local’s called fat. In 

the old Georgian historical sources, St. Tskhumi (Sukhumi) has been mentioned since 

736. 

Sukhumi has a humid subtropical climate, with warm winters and hot summers. 

The average temperature in January is 60C, in July 23 0C. Precipitation is 1480 mm 

per year. (Georgian SSR, Encyclopedia Tbilisi, 1981, p. 323) In the process of 

fighting against the state independence of Georgia, the Russian imperial forces were 

able to create a separatist population in Abkhazia, based on which Russia was able to 

inspire the 1992-1993 Russian-Georgian war in Abkhazia. The war resulted in the 

expulsion of about 80% of the population (mostly Georgians, Abkhazians, Russians 

and others) from Abkhazia [13-14]. 

On August 26, 2008, the Russian authorities completed the full annexation of 

Abkhazia and formally recognized the independence of the Abkhaz state. In fact, it is 

the seizure of the territory of Abkhazia, where numerous Russian military units con-

trol the political situation. Despite the efforts of the Russian imperial forces, the Au-

tonomous Republic of Abkhazia is legally an integral part of the Georgian state. 

  There was held an investigation  of the health status of 6-15 years old 800 

refugee children from Abkhazia. This investigation suggested that 43.5 % of the chil-

dren had somatic and psycho-emotional dysfunctions. Those having psycho-

emotional dysfunctions mostly manifested psycho-neurological dysfunctions too [15-

16]. 

The only factors that can alter a child’s quality of health, are ones that can 

change their state of health and minimize or completely neutralize its compensative 

abilities. Therefore, finding the given factors and grading them according to their lev-

el of negative influence, gives us a better opportunity to plan and execute rehabilita-

tive actions. It should be noted, that the effects of these actions will foremost reflect 

upon the young population, as the most sensitive and unstable contingent. If we want 

to take preventive measures successfully, we must know effects of new environment 

and lifestyle. Firstly, changes will be reflected on adolescents. In recent years scien-

tists focused on stress in children which was caused by cataclysms of nature or do-

mestic conflicts [17-18].  

Aim. The aim of the research was to study of features health status of forcibly 

displaced children from Abkhazia - which is the part of Georgia. 

Results and discussion. The displacement of children from Abkhazia, a region 

in Georgia, has created significant challenges in providing effective pharmacotherapy. 

These children often experience health issues that require medication, but their cir-

cumstances—marked by displacement and instability—complicate the management 

of their pharmacological treatment. This article investigates the primary pharma-

cotherapy challenges faced by these children and discusses potential strategies for 

overcoming these obstacles [26-28]. 

From the 800 children, 348 were diagnosed with somatic and mental disorders. 

And these children account for 43.5% of studies. Children with psycho-somatic dis-

orders also often had psycho-emotional and neurological disorders. And the malnutri-
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tion of these children witnessed war; Some were directly involved in combat opera-

tions (4.5%). Night fears, sleep disorders and other phobias (65%) were the most fre-

quent. 6.4% of children who have been exposed to hostilities have developed 

logonorrhea, 12 cases (1.95%) of epilepsy were observed from the nervous system 

pathologies, of which 4 (0.5%) had pre-conflict disease, 8 (1.0%) developed post-

conflict. Eleven (1.37%) children had hyperkinesia - 6 of them (0.75%) developed 

post-conflict. These neurological abnormalities were mainly developed in children 

with conflict. the severe psycho-emotional and physical stress caused by the war had 

a strong negative impact on the health of forcibly displaced children from Abkhazia. 

Pharmacotherapy for forcibly relocated children from Abkhazia presents 

unique challenges due to their specific health needs and the complexities of their dis-

placement. This article explores the pharmacotherapeutic issues faced by these chil-

dren, including access to medications, adherence to treatment regimens, and the im-

pact of their displacement on pharmacotherapy. By examining these challenges, the 

article aims to provide insights into how healthcare systems can better address the 

needs of relocated children and improve their health outcomes [29-32]. 

Cognitive enhancers exert their effects through interactions with neurotrans-

mitter systems. For instance, amphetamines increase the release of dopamine and 

norepinephrine, which enhances alertness and focus. Modafinil, a wakefulness-

promoting agent, affects various neurotransmitter systems to improve cognitive func-

tion. The pharmacokinetics of these drugs, including their absorption, distribution, 

metabolism, and excretion, influence their efficacy and safety profiles. 

Prescription cognitive enhancers have demonstrated efficacy in clinical settings, 

particularly for treating ADHD and narcolepsy. Studies show that these drugs can 

significantly improve cognitive functions in individuals with these conditions. How-

ever, the variability in individual responses highlights the need for personalized 

treatment approaches [33-36]. 

All the patients with vitamin D deficiency were put on vitamin D, no matter of 

the results of bone mineral density evaluation. 8/20 patients completed the 6 months 

f/up, 8 are still in the follow/up period, 4 were lost at follow/up for clinical remission 

after tonsillectomy (3 were on vitamin D supplementation). Of the 8 patients com-

pleting the 6 months f/up, 5 patients had vitamin D deficiency at baseline and 3 pa-

tients had normal vitamin D levels. The 5 children who received supplementation had 

normalization of the 25-hydroxyvitamin D serum level. Sonographic parameters 

reached normal values only in one patient, while one patient with normal bone min-

eral density at baseline showed worsening of the sonographic parameters. In 2 chil-

dren on vitamin D supplementation, we noticed the remission of disease, in 2 children 

there was a reduction in the frequency of PFAPA episodes, 2 didn't show any signifi-

cant clinical modification. The three patients without vitamin D deficiency at baseline, 

showed normal levels of vitamin D at follow/up and no changes in disease character-

istics. There was no apparent correlation between bone mineral density parameters 

and disease outcome [38-42]. 
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While cognitive enhancers offer potential benefits, they are also associated 

with various side effects. Common adverse effects include insomnia, jitteriness, and 

cardiovascular issues. Long-term use of these drugs may lead to more serious health 

concerns, such as dependence and cognitive impairment. The safety profile of these 

drugs in healthy individuals is less well-established, particularly with non-

prescription substances [43-44]. 

In both cases, both psychogenic and physical stressful effects on large popula-

tions are unavoidable, which in most cases is due to unpredictable prolonged expo-

sure.  Studies already recognized in this area, both after World War I, and after World 

War II in Greece, the US, Finland, Sweden, and elsewhere, have shown that children 

who have experienced these stressful situations are characterized by significant 

deviations in health status - particularly psycho-emotionala neuralgic disorders. 

Therefore, the importance of the problem in Georgia and its importance not only in 

the medical, but also in the social aspect is obvious. 

   The purpose of the study was to study the physical development and health 

status of children aged 6 to 15 years after the conflict in Abkhazia. 

The use of cognitive enhancers among healthy individuals introduces additional risks. 

Non-medical use of these substances can lead to overuse, abuse, and potential health 

issues. The lack of long-term safety data for healthy users underscores the need for 

caution and further research. 

Studies in the past decade revealed that a group of genetic disorders results 

from dysregulation of the Ras/ MAPK (mitogen-activated protein kinase) signaling 

pathway. These syndromes are comprehensively termed “Ras/ MAPK pathway syn-

dromes” or “RASopathies”. These disorders include Noonan syndrome, Noonan syn-

drome with multiple lentigines (formerly called LEOPARD syndrome), Costello syn-

drome, cardiofaciocutaneous (CFC) syndrome, Noonan-like syndrome, neurofibro-

matosis type I, NF-llike syndrome, hereditary gingival fibromatosis, Legius syn-

drome and capillary malformation-arteriovenous malformation. Patients with these 

syndromes share many clinical features such as distinct facial appearances, develop-

mental delays, cardiac defects, growth delays, and neurological disturbances. Mo-

lecular analyses identified mutations in genes related to the Ras/MAPK signaling 

pathway, namely PTPN11, SOS1, RAF1, KRAS, BRAF, NRAS, HRAS, MAP2K1/2, 

SHOC2, CBL, NF1, SPRED1 and RASA1. 

More recently, novel gene variants, including RIT1, RRAS, RASA2, A2ML1, 

SOS2 and LZTR1, have been shown to be associated with RASopathies, further ex-

panding the disease entity. Molecular characterization of these syndromes helps to 

better elucidate an understanding of the pathogenesis of these disorders and aid in the 

development of potential therapeutic approaches. Model organisms, such as zebrafish 

and mice, harboring disease-causing mutations have been produced and they exhibit 

phenotypes resembling clinical pictures of patients. A series of compounds acting on 

the Ras/MAPK pathway seem to ameliorate various symptoms, holding promise for 

treating patients with these syndromes. 
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There was held an investigation of the health status of 6-15 years old 800 refu-

gee children from Abkhazia. This investigation suggested that 43.5 % of the children 

had somatic and psycho-emotional dysfunctions. Those having psycho-emotional 

dysfunctions mostly manifested psycho-neurological dysfunctions too. The only fac-

tors that can alter a child’s quality of health, are ones that can change their state of 

health and minimize or completely neutralize its compensative abilities. Therefore, 

finding the given factors and grading them according to their level of negative influ-

ence, gives us a better opportunity to plan and execute rehabilitative actions. It should 

be noted, that the effects of these actions will foremost reflect upon the young popu-

lation, as the most sensitive and unstable contingent. If we want to take preventive 

measures successfully, we must know the effects of a new environment and lifestyle. 

Firstly, changes will be reflected in adolescents. In recent years scientists focused on 

stress in children which was caused by cataclysms of nature or domestic conflicts. 

Heritable forms of primary bone fragility in children typically lead to a clinical 

diagnosis of either osteogenesis imperfecta (OI) or juvenile osteoporosis (JO). OI is 

usually caused by dominant mutations affecting one of the two genes that code for 

two collagen type I, but a recessive form of OI is present in 5-10% of individuals 

with a clinical diagnosis of OI. Most of the involved gene’s code for proteins that 

play a role in the processing of collagen type I protein (BMP1, CREB3L1, CRTAP, 

LEPRE1, P4HB, PPIB, FKBP10, PLOD2, SERPINF1, SERPINH1, SEC24D, 

SPARC, TMEM38B), or interfere with osteoblast function (SP7, WNT1). Specific 

phenotypes are caused by mutations in SERPINF1 (recessive OI type VI), P4HB 

(Cole-Carpenter syndrome) and SEC24D (‘Cole-Carpenter like’). Patients with herit-

able bone fragility who do not have extraskeletal manifestations of OI are often diag-

nosed with JO. The JO phenotype can be caused by mutations in LRP5 and PLS3, but 

also by mutations in some of the genes that cause OI. For most of these gene defects 

the mechanisms linking mutation to phenotype remain to be elucidated. Regarding 

specific medical therapy of bone fragility in children, bisphosphonates are currently 

the main treatment option. Recent data indicate that children with moderate to severe 

OI have the ability to reshape most compressed vertebra, if treatment is started early 

enough and is continued throughout the growing period. However, bisphosphonate 

therapy does not have a major effect on the development of scoliosis and the inci-

dence of long- bone fractures remain elevated. Even though children with moderate 

OI (OI type IV) typically achieve independent ambulation, this is rarely the case for 

children with severe OI (OI type III). Newer medications are being evaluated in an 

attempt to improve on the therapeutic efficacy of bisphosphonates but the available 

information about their action in OI is very limited at present. 

The study was conducted in 2000. 5 years after the expulsion of the children of 

this group.The deviation of the child's health indicators is caused only by those fac-

tors that can change the state of health and minimize or completely suppress his com-

pensatory abilities. Accordingly, determining such factors, their gradation according 

to the severity of the negative impact will allow us to correctly plan and conduct re-

habilitation measures [19-21]. 
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In order to carry out preventive measures effectively, it is important to know 

how the environment and "changed" conditions of life affect the basic parameters of 

the child's health. It should be noted that the impact of such changes will first of all 

be manifested on the children and adolescents’ population, as the most sensitive and 

labile contingent of the population. 

    Based on all of the above, in recent years the attention of scientists has been 

focused on those mass social stresses affecting children's health, the cause of which is 

connected to either significant natural cataclysms or internal state conflicts. In both 

cases, both psychogenic and physical stressful effects on the large population are in-

evitable, which in most cases are characterized by indelible prolonged effects. 

The already recognized research conducted in this direction, both during and 

after the world wars, as well as after hostilities in Greece, American countries, Fin-

land, Sweden and elsewhere, showed that children who passed through the aforemen-

tioned stressful situations are distinguished by significant deviations in health indica-

tors - especially psycho-emotional. and neuralgic disorders. Therefore, the urgency of 

the problem in Georgia and the importance of studying it not only in the medical but 

also in the social aspect are obvious. 

The purpose of the study was to study the physical development and health sta-

tus of children aged 6 to 15 years displaced from this region after the military conflict 

in Abkhazia. 

We conducted research on 800 children aged 6 to 15 who were forcibly dis-

placed from Abkhazia, who were located in Tbilisi and Tskneti [22-23].  

We conducted a survey of 800 children aged 6 to 15 years displaced from 

Abkhazia, located in Tbilisi and Tskneti. We recruited 800 children of the same age 

in Tbilisi and Tskneti as control group[13-15]. 

In the control group, I included children with similar data (age, sex, place of 

residence).In both the main and control groups, we studied the constitutional - 

inherited characteristics of children, socioeconomic status of the family, physical - 

mental stress factor, severity of evacuation conditions, and more. To this end, we 

have designed a proper questionnaire that includes all of the factors listed above [16-

18]. 

Findings: 800 children, 348 were diagnosed with somatic and mental disorders. 

And these children account for 43.5% of studies. Children with psycho-somatic dis-

orders also often had psycho-emotional and neurological disorders. And the malnutri-

tion of these children witnessed war, some were directly involved in combat opera-

tions (4.5%). Night fears, sleep disorders and other phobias (65%) were the most fre-

quent. 6.4% of children who have been exposed to hostilities have developed 

logonorrhea (Fig. 1) [19-22]. 5.62% of displaced children had nocturnal enuresis, 

3.75% of which developed pathology after the conflict. Nocturnal enuresis was de-

tected in the control group with 18 children (2.25%). The difference between these 

groups was statistically significant. 

12 cases (1.95%) of epilepsy were observed from the nervous system patholo-

gies, of which 4 (0.5%) had pre-conflict disease, 8 (1.0%) developed post-conflict. 
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Eleven (1.37%) children had hyperkinesia - 6 of them (0.75%) developed post-

conflict. These neurological abnormalities were mainly developed in children with 

conflict [23-35]. 

 

 

 
 

Fig. 1 Children with psycho-somatic disorders also often had psycho-emotional 

and neurological disorders (main group). 

 

In the control group children, nocturnal fears, phobias, and logonaviruses were 

ignored. 43.0% of children expressed aggression that developed after the war. Ag-

gressiveness was manifested by unmotivated conflicts, followed by a rash of toys and 

family items, with 9.0% of animals being burned. The aggressiveness of 4% of con-

trol children was expressed only by non-motivated conflicts (Fig. 2). 
 

 
 

Fig. 2  Children with psycho-somatic disorders also often had  

psycho-emotional and neurological disorders (control group). 
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In the control group, there are 3 cases of epilepsy (0.37%), 5 cases of hyperten-

sion (0.62). The difference between the mentioned groups is statistically reliable [22, 

31, 45] 

From the above, we can conclude that the severe psycho-emotional and physi-

cal stress caused by the war had a strong negative impact on the health of forcibly 

displaced children from Abkhazia [28-30].  

 Conclusion. The health assessment of forcibly relocated children from Ab-

khazia presents significant challenges and requires a nuanced understanding of their 

unique needs. The impact of displacement on physical and psychological health ne-

cessitates comprehensive health evaluations and targeted interventions. By addressing 

the characteristics of health issues and improving methodologies for assessment, pol-

icymakers and healthcare providers can better support the well-being of these chil-

dren. Enhanced health services, supportive interventions, and targeted policies are es-

sential for addressing the complex health needs of forcibly relocated children and im-

proving their overall quality of life. Pharmacotherapy for forcibly relocated children 

from Abkhazia presents several challenges, including disrupted access to medications, 

adherence issues, and the impact of displacement on health conditions. Addressing 

these challenges requires a multifaceted approach, including improving healthcare 

systems, supporting adherence, and addressing legal, cultural, and logistical barriers. 

By implementing these strategies, healthcare providers can better meet the needs of 

relocated children and improve their health outcomes. 
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Вступ. Протимікробні препарати вкрай важливі для успішного лікування 

інфекційних захворювань, особливо важких, проте їх надмірне та нераціональ-

не застосування значно прискорило процес формування резистентності мікро-

організмів до відомих препаратів. Стрімке поширення антибіотикорезистент-

ності підтверджує, що подальше їх безконтрольне застосування призведе до не-

ефективності цих лікарських засобів, збільшенню захворювань та значної кіль-

кості летальних випадків. Згідно зі статистикою ВООЗ, понад 1 млн смертей 

щорічно пов’язані з антибіотикорезистентністю, при цьому прогнози вказують 

на те, що в найближчі десятиліття ця цифра зростатиме, і до 2050 року може 

досягти понад 10 млн.  

Мета. Провести аналіз раціонального застосування антибактеріальних 

препаратів з урахуванням наказів та стандартів МОЗ України, спрямованих на 

подолання антибактеріальної резистентності. 

Матеріали та методи. Використано офіційні документи міжнародних ор-

ганізацій, законодавчі акти та нормативно-правові документи, публічні ма-

теріали та результати досліджень з питань проблеми антибіотикорезистент-

ності, що опубліковані у відкритому доступі.  

Результати. На сьогодні, більша частина пацієнтів не дотримуються 

схеми прийому антибактеріальних препаратів, призначеної лікарем. При зник-

ненні симптомів хвороби, ні в якому разі не можна припиняти лікування, 

оскільки це підвищує ризик виникнення стійких до антибіотиків штамів бак-

терій, чи самовільно знижувати дозу призначеного препарату або приймати 

ліки, що залишилися після минулого курсу лікування. Важливо пам’ятати, що 

антибіотики не тільки не ефективні при вірусних захворюваннях, але, й навпа-

ки, можуть завдати шкоди ослабленому організму. Саме тому, їх не слід при-

значати собі самостійно, тим паче з метою профілактики.  

Безконтрольне вживання антибіотиків сприяє розвитку стійкості бактерій 

до цих препаратів і, як наслідок, вони перестають діяти, а інфекційні захво-

рювання не піддаються лікуванню – антибіотикорезистентність значно поши-

рюється. 

Фармацевтичні працівники, найчастіше, це перші до кого звертаються 

пацієнти із проханням консультації та відпуску антибактеріального препарату. 

Фармацевт при відпуску антибіотика повинен надати максимальне пояснення 

щодо препарату, правил прийому, можливі побічні дії та зазначити, що ан-

тибіотикотерапія має тривати стільки, скільки призначив лікар, і не перерива-
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тися самостійно. При цьому, відпуск антибактеріальних препаратів має 

здійснюватися виключно за рецептом лікаря, разом з тим, впровадження елек-

тронного рецепта на антибіотики (наказ МОЗ від 21.07.2022 № 1284) дозволяє 

відстежувати обсяги застосування антибактеріальних засобів і протидіяти ро-

звитку антибіотикорезистентності. 

Важливу роль у боротьбі з антибіотикорезистентністю відіграє просвіт-

ницька робота серед пацієнтів. Не від’ємним у роботі фармацевта є уточнення 

доцільності призначення того чи ін. препарату для конкретного пацієнта (при-

значення згідно з віком, масою тіла та діагнозом). 

З березня 2019 МОЗ України розпочав інтенсивну боротьбу з поширен-

ням антибіотикорезистентності в країні, було розроблено «Національний план 

дій щодо боротьби із стійкістю до протимікробних препаратів»,  який включає 

розширення мережі мікробіологічних лабораторій, посилення інфекційного 

контролю в закладах охорони здоров’я та епідеміологічний нагляд за рези-

стентними збудниками. 

Розробка МОЗ України Інструкції з впровадження адміністрування ан-

тимікробних препаратів у стаціонарах (наказ МОЗ України від 03.08.2021 

№ 1614) свідчить, що в закладах охорони здоров’я, які надають медичну допо-

могу в стаціонарних умовах має бути сформований Відділ інфекційного кон-

тролю, де фармацевт клінічний відповідає за моніторинг антибіотиків і кон-

сультує лікарів щодо оптимізації фармакотерапії. 

Затверджено Стандарт медичної допомоги «Раціональне застосування ан-

тибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною та профілактич-

ною метою» (наказ МОЗ від 23.08.2023 № 1513), який встановлює загальні ви-

моги до призначення, коригування і припинення антибактеріальної терапії.  

Для запобігання розвитку антибіотикорезистентності, медичні працівники 

повинні дотримуватися гігієни, призначати антибіотики лише за потребою, пе-

редавати інформацію про стійкість у пацієнтів, пояснювати, як правильно 

приймати ці препарати, і розповідати про профілактику. Важливо, щоб медичні 

працівники усвідомлювали проблему стійкості до антимікробних препаратів і 

ділилися цією інформацією з пацієнтами, допомагаючи їм правильно ставитися 

до лікування та профілактики інфекцій. 

Висновки. Враховуючи надмірне та необґрунтоване застосування анти-

бактеріальних препаратів, що призводить до модифікації нових збудників, які 

стають нечутливими до лікування відомими препаратами, слід продовжувати 

боротьбу з поширенням антибіотикорезистентності в Україні. Найдієвіший 

спосіб подолання цієї проблеми – комплексний підхід, що базується на просвіт-

ницькій роботі серед медичних, фармацевтичних працівників та населення, до-

триманні протоколів призначення антибіотиків і постійне їх оновлення, а також 

регулярний моніторинг і контроль за частотою їх використання. 
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Вступ. Антибіотики залишаються найважливішим ресурсом у глобально-

му лікуванні інфекційних захворювань. Зростання резистентності патогенів 

людини до антибіотиків викликало глобальне занепокоєння, оскільки антибіо-

тики невпинно втрачають ефективність у клінічних умовах. Незважаючи на 

зростання резистентності до антибіотиків і зміни програм розробки ліків у при-

ватному секторі, ринок антибіотиків залишається потужним. У 2018 році FDA 

схвалило чотири нові антибіотики з традиційних класів антибіотиків, включаю-

чи аміноглікозид плазоміцин і тетрацикліни еравациклін, омадациклін і саре-

циклін. Ці нові антибіотики отримали схвалення, зокрема, завдяки подоланню 

встановлених клінічних механізмів резистентності для задоволення клінічних 

потреб. Згідно досвіду клінічної практики, нові механізми резистентності 

з’являться після широкомасштабного застосування цих нових препаратів 

Мета. Проведення аналізу походження антибіотикорезистентності задля 

актуалізації питань перехрестя біосинтезу антибіотиків і самозахисту проду-

цента, що призводить до клінічно значущих механізмів резистентності. 

Матеріали та методи. Використані пошукові системи Google, Google 

Scholar, Scopus, PubMed і ResearchGate з використанням ключових слів за обра-

ною тематикою. 

Результати. Самозахист є необхідною умовою для будь-якого мікроор-

ганізма, що продукує антибіотик. Кластери біосинтетичних генів антибіотиків 

(БГА) містять гени, що кодують ензими, необхідні як для біосинтетичної збірки 

каркасу антибіотиків, так і для механізмів самозахисту. Ця спільна кластериза-

ція призводить до спільної експресії генів і забезпечує самозахист під час син-

тезу токсичного антибіотика. Самозахист продуцентів антибіотиків часто нази-

вають вродженою стійкістю, тоді як поява генів самозахисту у синтезі антибіо-

тиків відома як набута стійкість. 

Потужна форма резистентності до антибіотиків виникає у формі інакти-

вації через активність ензимів. На відміну від інших механізмів резистентності, 

ковалентна модифікація антибіотиків знижує загальну концентрацію антибіо-

тика нижче інгібуючого рівня. Потік ферментативного конструювання антибіо-

тиків (біосинтез) і руйнування (самозахист/резистентність) впливає на динаміку 

мікробної популяції та сприяє появі ензимів, що інактивують антибіотики. Ен-

зими, що нейтралізують антибіотики, забезпечують клітинний імунітет, мо-

дифікуючи частину каркаса антибіотиків, необхідну для зв’язування мішені. 
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Відмінності виникають у типах хімічних зав’язків при порівнянні самозахисту 

та резистентності у клінічних патогенів. 

У той час як макролідне фосфорилювання є достатньо незворотною мо-

дифікацією, щоб надати резистентність, більш ефективною стратегією рези-

стентності є деструктивний гідроліз макролактонового кільця, спільного для 

всього класу антибіотиків. Кодовані плазмідами макролідні естерази, включаю-

чи еритроміцинестеразу EreA, були виявлені у клінічних патогенах. 

Висококонсервативні функціональні групи та реактивні «м’які місця» в 

каркасі є основними мішенями для інактивації ензимів резистентності. 

Стійкість може бути досягнута, лише якщо хімічна модифікація є незворотною 

у біологічному масштабі за часом і якщо модифікація блокує доступ та 

зв’язування з мішенню. Найнебезпечніші ензими, що інактивують антибіотики, 

повністю «знищують» каркас антибіотиків (наприклад, бета-лактамази та тет-

рацикліндеструктази), мають широке покриття субстрату в усьому класі ан-

тибіотиків і експресуються у відповідь на антибіотичний виклик. Жоден ан-

тибіотик, навіть відомий тейксобактин, який, як стверджується, не має «вияв-

леної стійкості» не може повністю уникнути появи інактивуючих ензимів. 

Зв’язок між біосинтезом антибіотиків і резистентністю відіграє все більш 

важливу роль у пошуках антибіотикорезистентності та антибіотиків наступного 

покоління. Біосинтетичний генний кластер (БГК) мікробних антибіотиків є дов-

гостроковим сховищем для генів стійкості до антибіотиків у різноманітних се-

редовищах. Формування БГК, керований резистентністю, за останні роки ви-

явив кілька нових антибіотиків і допоміг розширити структурний пул відомих 

класів антибіотиків. Шляхом скринінгу невеликої бібліотеки з 1000 акти-

номіцетів проти ванкомцину було досягнуто 4% показника резистентності, що 

корелювало з експресією оперону vanHAX для стійкості до глікопептидів. Се-

квенування генома за допомогою спільного кластеризування оперону vanHAX з 

глікопептидними БГК привело до відкриття пекіскоміцину з новим глікопепти-

дим каркасом. Скринінг, орієнтований на резистентність, виявився ще більш 

корисним в останні роки за рахунок зростання кількості секвенованих геномів 

штамів продуцентів антибіотиків. 

Стійкість до антибіотиків – це те, що слід враховувати на самих ранніх 

стадіях розробки антибіотиків. Резистентністю слід керувати, а не уникати її 

шляхом фармацевтичної оптимізації.  

Висновки. Стійкість до антибіотиків врівноважується біосинтезом антибіо-

тиків у природному середовищі. Стійкість патогенів людини виникає через ме-

ханізми самозахисту у продуцентів антибіотиків. 

Ензими, що інактивують антибіотики, розвиваються, щоб модифікувати 

збережені дизайни каркасу, необхідні для зв’язування мішені.  

Гібридні антибіотики, ад’юванти та синергетичні комбінації є природною 

платформою для подолання резистентності. 

Проактивне вивчення резистентності може бути використано для розробки 

антибіотиків наступного покоління. 
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Вступ. Пандемічний вірус SARS-CoV-2 та хвороба COVID-19, яку він 

спричинює, відомі людству вже майже п'ять років, а саме з 31 грудня 2019 року. 

Натепер відомі біологія збудника, особливості епідеміології захворювання, до-

сягнуті значні успіхи в діагностиці, лікуванні та профілактиці COVID-19. Од-

нак все гостріше постає проблема взаємозв’язку тривалої боротьби з пандемією 

та невдач у протистоянні розвитку антимікробної резистентності мікроорганіз-

мів (АМР). 

Мета. Провести аналіз впливу періоду пандемії COVID-19 2020-2023 р.р. 

на стан проблеми антимікробної резистентності мікроорганізмів. 

Матеріали та методи. Проводили аналіз доступних джерел наукової лі-

тератури з використанням бази данних МEDLINE, а також матеріалів сайтів 

ВООЗ та СDC.  

Результати. Невтішна статистика свідчить, що на тлі критичного стану 

системи охорони здоров’я, яка виявилась майже безсильною проти SARS-

CoV-2 на початку 2020 р., почалось значне збільшення використання антимік-

робних препаратів та недотримання рекомендацій щодо профілактики АМР. В 

США протягом першого року пандемії спостерігали ріст інфекцій, пов’язаних з 

наданням медичної допомоги, на 15%. При цьому антибіотики отримували 

приблизно 80% пацієнтів, госпіталізованих із COVID-19. В цей період 29400 

людей померли від інфекцій, що були викликані стійкими до антимікробних 

препаратів бактеріями. 

Перенавантаження лікарень, тривале перебування хворих у відділеннях 

інтенсивної терапії, брак персоналу, лікарських препаратів, засобів індивідуа-

льного захисту та ізольованих приміщень мали негативний вплив на реалізацію 

стратегії боротьби з АМР. Цьому також сприяли організаційні прогалини через 

перенесення пріоритетів на COVID, в тому числі й матеріальних витрат.  

Матеріали звіту СDC щодо аналізу числа резистентних до антимікробних 

препаратів госпітальних штамів, проведеного в 2020 р. на базі 600 лікарень в 

США, свідчать про зростання кількості стійких до карбапенемів бактерій роду 

Acinetobacter на 78% та родини Enterobacteriacea на 35%; ентеробактерій, що 

продукують бета-лактамази розширеного спектру дії (ESBL) на 32%; мультире-

зистентних Pseudomonas aeruginosa на 32%; метицилінрезистентних 

Staphylococcus aureus (MRSA) на 13%; ентерококів, стійких до ванкоміцину на 

14%. В той же час спостерігали розвиток стійкості пріорітетних збудників гри-
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бкових інфекцій до антимікотичних препаратів: у 60% ізолятів виду Candida 

auris та 26% штамів інших видів роду Candida.  

Як відомо, вторинні бактеріальні та грибкові інфекції суттєво впливають 

на  епідеміологічні показники захворюваності та смертності під час спалахів ві-

русних інфекцій і пандемій, прикладом цього слугує грип. Однак, результатом 

неконтрольованого застосування антибіотиків є підвищення АМР, виникнення 

нової загрози – бактеріальної пандемії або вірусної пандемії, що супроводжу-

ється вторинними бактеріальними або грибковими інфекціями, стійкими до на-

явних протимікробних засобів. 

Щодо COVID-19, за даними Американського товариства інфекційних за-

хворювань (IDSA) при коронавірусній хворобі лише 8% пацієнтів з вторинною 

бактеріальною/грибковою інфекцію потребують призначення антибіотиків. Од-

нак згідно клінічних рекомендацій на початку пандемії COVID-19 пацієнти 

отримували антибіотики широкого спектру дії навіть за відсутності бактеріаль-

них ускладнень. Так, в Італії антибіотики отримували 66,67% пацієнтів, в Іспа-

нії – 80%, в Китаї – 95% пацієнтів пульмонологічних лікарень. Загалом від 70% 

до 95% госпіталізованих пацієнтів отримували  або доксициклін, або амоксици-

лін. Стандартні рекомендації також включали бензилпеніцилін, кларитроміцин, 

метронідзол, моксифлоксацин, ципрофлоксацин як препарати першої лінії ліку-

вання COVID-19.  

Окреме занепокоєння викликає лікування інфекції SARS-CoV-2 у носіїв 

резистентних штамів, оскільки за даними CDC приблизно 2% населення є носі-

ями MRSA та штамів, що продукують ESBL/AmpC. Як наслідок, такі пацієнти з 

COVID-19 мають підвищений ризик розвитку вторинних інфекцій резистент-

ними бактеріями. Одним з ранніх проявів побічних ефектів невдалих призна-

чень для лікування COVID-19 також є розвиток мукоромікозу, найбільш вірогі-

дною причиною якого вважається поєднання терапії антибіотиками та стерої-

дами, зниження імунного захисту та дисглікемії (епідемія мукоромікозу була 

оголошена в Індії в 2021 р.). 

Додатковим фактором поширення АМР є масштабне потрапляння біоци-

дів у довкілля в результаті збільшення споживання дезінфікуючих засобів та 

фармацевтичних продуктів для стримування поширення вірусу. 

Висновки. Пандемія COVID-19 висвітлила багато викликів, з якими сти-

кається людство під час реагування на сучасні надзвичайні ситуації у сфері 

охорони здоров’я. Одним з таких викликів є ріст АМР патогенів. Шляхами 

стримування АМР є раціональне застосування антимікробних препаратів, ши-

роке впровадження швидких тестів для виявлення збудників та тестування їх 

чутливості до антимікробних препаратів, заборона призначення антибіотиків 

при вірусних інфекціях, створення нових лікарських засобів, надійний контроль 

за їх призначенням, моніторинг розвитку АМР.  
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Вступ. Антибіотикорезистентність – одна з найсерйозніших загроз для 

глобального здоров`я, особливо в умовах, коли неконтрольоване використання 

антибіотиків стає частим явищем. В Україні додатковим фактором ризику є 

зростання кількості пацієнтів, що потребують тривалої антибіотикотерапії, зо-

крема серед військових з гнійно-опіковими ранами та післяопераційними 

ускладненнями. Згідно з даними ВООЗ, найбільш частими збудниками 

внутрішньолікарняних антибіотикорезистентних інфекцій є патогени групи 

ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. Частково 

вони можуть перетинатися з типовими збудниками респіраторних інфекцій у 

дітей, зокрема S. aureus та K. pneumoniae є збудниками пневмонії. Натомість 

ринок дитячих антимікробних засобів для перорального прийому демонструє 

тривожні тенденції, що в подальшому можуть призвести до погіршення ситу-

ації з антибіотикорезистентністю. 

Мета роботи. Дослідити ринок дитячих антимікробних препаратів для 

перорального прийому в Україні, співставивши його асортимент з кла-

сифікацією антибіотиків за системою AWaRe від ВООЗ 2021 та 2023 років, а 

також проаналізувати динаміку роздрібних продажів (в упаковках) антибіотиків 

груп Access та Watch у першому півріччі 2024 року. 

Матеріали та методи. Використано дані з відкритих джерел (Державний 

реєстр лікарських засобів, Компендіум, Таблетки.юа), списки ВООЗ AWaRe 

2021, 2023 років, базу ProximaResearch від компанії Моріон для отримання да-

них щодо продажів препаратів. Проведено кількісний аналіз обраного сегменту 

ринку (продажі в упаковках) за перше півріччя 2024 року, а також порівняння 

даних за попередніх чотири роки. 

Результати. ВООЗ згідно класифікації AWaRe поділяє антибіотики на 

три групи: Access (Доступу): антибіотики першого вибору, що мають бути ши-

роко доступні і підходять для емпіричного призначення без визначення чутли-

вості збудника з мінімальним ризиком розвитку резистентності; Watch (Спосте-

реження): препарати, що мають підвищений ризик розвитку резистентності та 

потребують контрольованого використання, зокрема попереднього визначення 

чутливості збудника до антибіотикотерапії; та Reserve (Резерв): антибіотики 

останньої лінії, що застосовуються лише у крайніх випадках, в разі підтвердже-

ної резистентності мікроорганізму до дії препаратів перших двох груп, 
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індивідуальної непереносимості, тощо. Щодвароки переліки антибіотиків у 

списках AWaRe змінюються, що свідчить про визнання глобальної потреби в 

обмеженні використання критично важливих препаратів через зростання рези-

стентності. Серед дитячих лікарських засобів для пероральної антибіотикоте-

рапії (у формі порошків або гранул для приготування суспензії) в Україні за-

реєстровані лише антибіотики груп Access (2 міжнародних непатентовані назви 

(МНН), 9 торгові назви (ТН)) та Watch (7 МНН, 19 ТН). Загальне співвідно-

шення за кількістю МНН між препаратами груп Access, Watch та Reserve серед 

дитячих пероральних лікарських засобів становить 2:7:0. Натомість, у переліку 

ВООЗ “Model list of essential medicines for children 2023” це співвідношення 

складає 25:14:6 відповідно. Очевидно, що асортимент антибіотиків групи спо-

стереження в Україні значно ширший за такий для групи доступу, що може бу-

ти спричинене більшим попитом. Але антибіотики спостереження превалюють 

не лише за асортиментними показниками. За даними ProximaResearch, продажі 

дитячих антибіотиків для перорального прийому в групі Access за перше 

півріччя 2024 року в упаковках складають лише близько 32% загальних про-

дажів, а у групі Watch – 68% від загальної кількості відповідно). Домінують за 

кількістю ТН у групі Watch препарати групи цефалоспоринів (4 МНН, 12 ТН), 

зокрема, переважно третього покоління (3 МНН, 11 ТН), відомі своєю 

здатністю в тому числі до формування перехресної резистентності з іншими бе-

та-лактамними антибіотиками, які, власне, і формують групу Access. За 

об’ємами продажів в упаковках серед препаратів спостереження переважають 

макроліди (зокрема, азитроміцин). Таке співвідношення зберігається протягом 

останніх чотирьох років, з незначними коливаннями: препарати з вищим ризи-

ком розвитку резистентності (група Watch), використовуються частіше за ан-

тибіотики першого ряду, а це може призвести до тяжких наслідків. 

Висновки. Значне домінування продажів препаратів з групи Watch свід-

чить про недотримання рекомендацій щодо використання препаратів першого 

вибору з групи Access, що створює ризики для розвитку антибіотикорезистент-

ності. Динаміка змін списків AWaRe вказує на значне занепокоєння світової 

медичної спільноти та посилення заходів щодо обмеження використання кри-

тично важливих антибіотиків. Важливо забезпечити і в Україні контрольоване 

використання антибіотиків та підвищити рівень обізнаності серед медичних 

працівників та пацієнтів щодо небезпеки антибіотикорезистентності, особливо 

в умовах військового стану. 
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Introduction. Tuberculosis is an airborne disease caused by the pathogen, 

Mycobacterium tuberculosis, which predominantly affects the lungs. This type of 
bacteria latently infecting approximately a quarter of the worldwide population. 

Aim. New strategy of multidrug-resistant tuberculosis (MDR TB) treatment. 
Materials and methods. An information search and analysis of the scientific 

literature on the treatment of MDR TB was conducted on the PubMed platform. 
The results. World Health Organization has reported that about 85% of 

tuberculosis patients are cured with the existing 6-month antibiotic regimen. However, 
the lengthy oral administration of high-dose anti-tuberculosis drugs is associated with 
significant side effects and leads to drug resistance cases. Alternatively, 
reformulating existing anti-tubercular drugs into inhalable nanoparticulate systems is 
a promising strategy to overcome the challenges associated with oral treatment as 
they could enhance drug retention in the pulmonary region to achieve an optimal drug 
concentration in the infected lungs. Many preclinical studies have shown that 
inhalable nanoparticles increased therapeutic efficacy and minimized adverse drug 
reactions when delivered through the pulmonary route, but none of them has 
progressed into clinical trials to date. Poverty, difficulty to access proper treatment, 
and lack of patient compliance contributed to the emergence of more sinister drug-
resistant strains, which demand a longer duration of treatment with more toxic and 
more expensive drugs. Only three new drugs, bedaquiline, delamanid and pretomanid 
were approved in the last decade for treatment of tuberculosis. Bedaquiline is a first 
of its class drug that inhibits mycobacterial adenosine triphosphate synthase's proton 
pump. There are many clinical trials and cohort studies that reported a higher culture 
conversion rate with bedaquiline treatment as compared to the control group. Many 
meta-analyses and systematic reviews have reported higher cure rate, and lower 
mortality rate in patients with MDR TB treated with a bedaquiline-containing 
regimen. Delamanid and pretomanid share many similarities, buy several differences 
could be identified. Is that certain Mycobacterium tuberculosis isolates have been 
described that are resistant to either delamanid or pretomanid, but with preserved 
susceptibility to the other compound. This might imply that delamanid and 
pretomanid could replace one another in certain regimens. Regarding bactericidal 
activity, based on in vitro and preclinical in vivo activity, delamanid has lower MICs 
and higher mycobacterial load reductions at lower drug concentrations and doses 
compared with pretomanid. 

Conclusions. Bedaquiline and the two nitroimidazole derivatives delamanid 
and pretomanid the first anti-tuberculosis drugs with novel mode of actions to be 
introduced to the market in more than 50 years. Nanoparticles, which the patient 
inhales, are also effective for the treatment of MDR TB. In this way, the therapeutic 
effect increases and the risks of side effects of drugs during delivery through the 
lungs decrease. 
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Вступ. Антибактеріальна терапія є ефективним способом лікування ін-

фекцій, проте вона часто супроводжується побічними ефектами, зокрема ро-

звитком дисбіозу або антибіотико-асоційованої діареї. Пробіотики можуть до-

помогти відновити баланс мікрофлори та запобігти цим ускладненням. Однак, 

застосування пробіотиків серед населення не завжди є раціональним, часто ви-

користовується безконтрольно та без належної консультації з фахівцями. Фар-

мацевт відіграє важливу роль у забезпеченні грамотного використання пробіо-

тиків під час антибактеріальної терапії, надаючи рекомендації пацієнтам щодо 

їхнього застосування. 

Мета. Метою цього дослідження є статистичний аналіз поширеності за-

стосування пробіотиків серед населення України під час і після антибактеріаль-

ної терапії та вивчення ролі фармацевта у покращенні якості фармацевтичної 

опіки при відпуску пробіотиків. 

Матеріали та методи. Планується проведення двох онлайн-анкетувань: 

анкетування серед населення України для з'ясування рівня обізнаності та прак-

тики використання пробіотиків під час та після антибактеріальної терапії та ан-

кетування фармацевтів для оцінки їхньої ролі в наданні рекомендацій щодо 

пробіотиків та виявлення прогалин у знаннях і практиках консультування. По 

завершенню анкетування планується статистичний аналіз зібраних даних для 

виявлення ключових тенденцій та впливових факторів на використання пробіо-

тиків населенням.  

Результати. Очікується, що в рамках дослідження буде оцінено ступінь 

поширеності практики застосування пробіотиків серед населення України під 

час антибактеріальної терапії. Планується виявити основні джерела інформації, 

якими користуються пацієнти при виборі пробіотиків, а також їхні мотиви що-

до застосування цих препаратів. Очікується також визначити ключові аспекти 

фармацевтичної опіки, які потребують вдосконалення з метою підвищення 

ефективності антибактеріальної терапії та зменшення ризиків побічних ефектів. 

На основі результатів дослідження будуть сформовані рекомендації щодо 

підвищення кваліфікації фармацевтів у сфері застосування пробіотиків, що 

сприятиме покращенню фармацевтичної опіки та ефективності лікування. 

Висновок. Дослідження допоможе виявити основні проблеми та тенден-

ції у використанні пробіотиків населенням, а також визначити, як можна 

підвищити роль фармацевтів у забезпеченні раціонального застосування цих 

препаратів. 
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Анотація. Метою дослідження було проведення аналізу проблемних пи-

тань професійної діяльності клінічних фармацевтів у відділах інфекційного 

контролю. 

 Методи дослідження: проведено анкетування 59 клінічних фармацевтів 

ВІК ЗОЗ України щодо їх трудових функцій та успішності їх виконання на по-

саді клінічного фармацевта.  

Результати: Отримані результати дослідження висвітлюють певні про-

блемні питання в роботі клінічних фармацевтів ВІК, зокрема щодо наявності 

медичної інформаційної системи із можливістю відстежування призначення 

АМП (54,2 % опитуваних клінічних фармацевтів стверджують про відсутність 

такої у ЗОЗ), також щодо наявності затверджених нових клінічних протоколів 

емпіричної АМП-терапії щодо негоспітальних інфекцій (інфекції дихальної си-

стеми, шкіри та підшкірної клітковини, кишкові інфекції) та щодо інфекцій, по-

в'язаних з наданням медичної допомоги (ІПНМД). Найбільш налагодженим є 

створення СОП з ААМП, процес преавторизації АМП та моніторингу призна-

чення АМП (96,6 % клінічних фармацевтів розробили та затвердили керівни-

ком ЗОЗ СОП з ААМП; 89,8% – впровадили процедуру преавторизації для 

АМП групи резерву та відповідно 98,3% опитуваних проводять моніторинг 

призначення АМП (щонайменше групи резерву). 

Висновки. Найбільш проблемними питаннями в роботі клінічних фарма-

цевтів ВІК є питання наявності медичної інформаційної системи із можливістю 

відстежування призначення АМП, розробки нових клінічних протоколів 

емпіричної АМП-терапії щодо негоспітальних інфекцій (інфекції дихальної си-

стеми, шкіри та підшкірної клітковини, кишкові інфекції) та щодо ІПНМД. 

Найбільш налагодженими процесами є створення СОП з ААМП, преавторизації 

АМП, моніторингу призначення АМП,  зокрема групи резерву.  

Ключові слова: клінічний фармацевт, адміністрування антимікробних 

препаратів, відділ інфекційного контролю. 
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Abstract. The purpose of the study was to analyze problematic issues of pro-

fessional activity of clinical pharmacists in infection control departments (ICD). 

Research methods: a survey was conducted of 59 clinical pharmacists of ICD 

of health care institutions of Ukraine regarding their work functions and the success 

of their performance as a clinical pharmacist. 

Results: The obtained results of the study highlight certain problematic issues 

in the work of clinical pharmacists of ICD, in particular, regarding the availability of 

a medical information system with the possibility of tracking the prescription of an-

timicrobial drugs (AMD) (54.2% of the surveyed clinical pharmacists claim that there 

is no such system in the health care center), as well as the presence of approved of 

new clinical protocols of empiric antimicrobial therapy therapy for nosocomial infec-

tions (infections of the respiratory system, skin and subcutaneous tissue, intestinal in-

fections) and for healthcare-associated infections (HCAI). The most well-established 

is the creation of standard operating procedures (SOPs) for the administration of an-

timicrobial drugs (AAMDs), the process of preauthorization of AMPs and monitoring 

of the appointment of AMPs (96.6% of clinical pharmacists developed and approved 

the SOP for AAMDs by the head of the health care center; 89.8% implemented the 

preauthorization procedure for AMDs of the reserve group and, accordingly, 98.3% 

of respondents monitor the appointment of AMPs (at least of the reserve group). 

Conclusions. The most problematic issues in the work of clinical pharmacists 

of ICD are the availability of a medical information system with the possibility of 

tracking the appointment of AMDs, the development of new clinical protocols of em-

pirical antimicrobial therapy therapy for non-hospital infections (respiratory system 

infections, skin and subcutaneous tissue infections, intestinal infections) and for 

HCAI. The most well-established processes are the creation of SOPs with AAMDs, 

pre-authorization of AMDs, monitoring of the assignment of AMDs, in particular the 

reserve group. 

Key words: clinical pharmacist, administration of antimicrobial drugs, infec-

tion control department. 

 

Вступ. Основним завданням професійної діяльності клінічного фарма-

цевта у клінічному закладі охорони здоров’я є підвищення ефективності та без-

пеки лікарської терапії конкретного хворого, зокрема при призначенні ан-

тимікробних препаратів (АМП) з метою протидії резистентності до АМП 
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(АМР) [1, 2]. З цієї точки зору, діяльність клінічного фармацевта в клінічних 

закладах охорони здоров'я (ЗОЗ) на посаді координатора з адміністрування ан-

тимікробних препаратів у відділі інфекційного контролю є дуже важливою і ак-

туальною. 

Адміністрування АМП (ААМП, англійською Antimicrobial stewardship) - 

це послідовний набір дій, які сприяють відповідальному їх застосуванню. Це 

визначення можна використовувати щодо призначень АМП як на індивідуаль-

ному, так і на національному та глобальному рівнях, а також це стосується здо-

ров’я як людей, так і тварин і навколишнього середовища. Вперше ор-

ганізаційну діяльність з ААМП описано на початку 1970-х років.  Термін 

«адміністрування антимікробних препаратів» застосований у 1997 р. як опис 

набору стратегій, правил, рекомендацій або інструментів, які могли б покращи-

ти призначення АМП з метою зменшення їх необгрунтованого застосування та 

АМР [1]. 

Завданнями впровадження заходів з ААМП є: профілактика розповсюд-

ження АМР в ЗОЗ і поза ним; раціональне застосування АМП з профілактич-

ною і лікувальною метою; підвищення ефективності емпіричної АМП-терапії; 

оптимізація / зниження витрат ЗОЗ на АМП; зменшення терміну перебування 

пацієнтів на стаціонарному лікуванні; оптимізація підходів до лікування інфек-

цій, пов'язаних знаданням медичної допомоги (ІПНМД) [2, 3]. 

Адміністрування АМП, що здійснює клінічний фармацевт ВІК, включає: 

проспективне фармацевтичне консультування; аналіз причин безпідставної ви-

дачі антимікробного препарату широкого спектру дії з аптеки у клінічні 

відділення; перевірка наявності та інформативності записів у медичній доку-

ментації щодо обґрунтування призначення АМП, заміни та відміни антимікроб-

ного препарату; ретроспективний аудит відповідності призначення антимікроб-

ної терапії затвердженим медико-технологічним документам; оцінка рівня спо-

живання антимікробних препаратів в ЗОЗ; забезпечення зворотного зв’язку з 

лікарями (обов’язково донесення результатів до керівництва та обговорення їх з 

лікарями і визначення подальших дій (рекомендацій) щодо вдосконалення за-

стосування ЛЗ) [2-4]. 

Етапи впровадження адміністрування антимікробних препаратів визна-

чені Наказом МОЗ України від 03.08.2021 № 1614 «Про організацію профілак-

тики інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та уста-

новах / закладах надання соціальних послуг / соціального захисту населення». 

Формування ВІК передбачено наказом Міністерства охорони здоров’я 

України «Про організацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в 

закладах охорони здоров’я та установах/закладах надання соціальних по-

слуг/соціального захисту населення» від 3 серпня 2021 р. № 1614. Положення 

про відділ з інфекційного контролю закладу охорони здоров’я є частиною цього 

наказу. Склад відділу з інфекційного контролю залежить від рівня надання 

медичної допомоги. У закладах, які надають амбулаторно-поліклінічну допомо-

гу, ВІК потенційно може складатися з одного спеціаліста. Цей спеціаліст – і 
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керівник відділу, і водночас координатор з гігієни рук. Для допомоги йому по-

трібен тренер з гігієни рук та спеціаліст зі збору даних, які можуть працювати 

за сумісництвом. У ЗОЗ, що надають медичну допомогу в стаціонарних умовах, 

склад ВІК більш чисельний, а саме: керівник відділу, лікар-епідеміолог, коор-

динатор з гігієни рук, координатор з навчання і підготовки, клінічний фарма-

цевт та статистик.  

Основне завдання ВІК – організація профілактики інфекцій та інфек-

ційного контролю в ЗОЗ/ЗСЗ з метою запобігання поширенню інфекційних 

хвороб, у тому числі пов’язаних із наданням медичної допомоги, мікроор-

ганізмів із антимікробною резистентністю та формування культури безпеки в 

ЗОЗ.  

У ВІК працює мультидисциплінарна команда. Фахівці кожної спеціаль-

ності досліджують ситуацію зі своєї точки зору, а потім обмінюються результа-

тами, висновками, що створює підґрунтя для розроблення узгодженого плану 

менеджменту протидії АМР. Першочерговою умовою ефективної роботи ВІК є 

злагодженість роботи членів мультидисциплінарної команди, чітке розуміння 

своїх особистих обов'язків і загального плану дій, а також взаєморозуміння і 

взаємопідтримка. Велике значення має чітке розуміння керівництвом ЗОЗ та 

лікарями нових вимог і підходів щодо призначення і контролю ефективності та 

безпеки АМП. Проте, в реальній практиці впровадження та налагодження но-

вих підходів щодо призначення і контролю ефективності та безпеки АМП 

відбувається не завжди злагоджено та без проблем. 

Метою дослідження було проведення аналізу проблемних питань про-

фесійної діяльності клінічних фармацевтів у відділах інфекційного контролю. 

 Методи дослідження: проведено анкетування 59 клінічних фармацевтів 

ВІК ЗОЗ України щодо їх дій та успішності їх виконання на посаді клінічного 

фармацевта.  

Результати дослідження. Анкета містила питання згідно до контрольно-

го листа з виконання обов'язкових умов та заходів для впровадження ААМП в 

ЗОЗ, наведеного в чинному Наказі МОЗ України від 3 серпня 2021 р. № 1614 

(рис. 1). 

В опитуванні брали участь 59 клінічних фармацевтів з різною тривалістю 

роботи на посаді клінічного фармацевта, серед яких 8,5 % працюють на посаді 

понад 2 років та 23,7% - більше одного року, менше одного року – 32,2% та 

менше півроку – 35,6% (рис.2). 

Таким чином, частка клінічних фармацевтів зі стажем роботи понад 

півроку склала 67,8%, тобто більшість, і за цей період була можливість вже ба-

гато зробити. 

У відповідь на питання: «Чи клінічним фармацевтом ВІК розроблено та 

керівником ЗОЗ затверджено план дій щодо адміністрування АМП для забезпе-

чення належного використання антибіотиків, на основі наявних національних 

та/або міжнародних настанов?» – 66,1 % опитуваних відповіли позитивно, 

15,3% – негативно і 18,6% клінічних фармацевтів план дій ще не склали. 



160 
 

 
 

 
Рис. 1 Фрагмент контрольного листа з виконання обов'язкових умов та 

заходів для впровадження адміністрування антимікробних препаратів в закладі 

охорони здоров'я (Наказ МОЗ України від 3 серпня 2021 р. № 1614). 

 

 

 
 

Рис. 2 Розподіл опитуваних клінічних фармацевтів тривалістю роботи на 

посаді клінічного фармацевта. 
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64,4% респондентів відповіли, що план дій щодо адміністрування АМП пе-

реглядається мінімум один раз на рік як і визначено чинним наказом. 

Оцінка матеріально-інформаційно-технічного забезпечення процесу 

ААМП включала питання про те, чи функціонує медична інформаційна система 

із можливістю відстежування призначення АМП; чи наявна в структурі ЗОЗ 

мікробіологічна лабораторія або заключено договір із мікробіологічною лабо-

раторією чи іншими ЗОЗ, у яких є мікробіологічна лабораторія, в якій впро-

ваджено методику EUCAST та чи наявна в структурі ЗОЗ аптека. 

54,2 % опитуваних клінічних фармацевтів стверджують про відсутність у 

ЗОЗ медичної інформаційної системи із можливістю відстежування призначен-

ня АМП, а 28,8% вважають, що така система налагоджена частково і потребує 

вдосконалення для потреб ААМП (рис. 3). 

 

 

 
 

Рис. 3 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо 

функціонування медичної інформаційної системи із можливістю відстежування 

призначення АМП. 
 

Наявність у структурі ЗОЗ мікробіологічної лабораторії або заключеного 

договору із мікробіологічною лабораторією, чи іншим ЗОЗ, у якого є 

мікробіологічна лабораторія, в якій впроваджено методику EUCAST, є 

обов’язковою складовою ефективної роботи ВІК і ААМП. 81,4 % респондентів 

надали стверджувальну відповідь з уточненням про наявність заключеного до-

говору, що свідчить про позитивні тенденції в цьому напрямку (рис. 4). 

Щодо наявності у структурі ЗОЗ аптеки, то 62,7% опитуваних ствердили 

про це.  

Оцінку стану інформаційно-методичного забезпечення процесу ААМП 

проводили за наявністю СОП, алгоритмів по діагностиці і лікуванню інфекцій-

них захворювань, нових клінічних протоколів емпіричної АМП-терапії.  
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Рис. 4 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо наяв-

ності в структурі ЗОЗ мікробіологічної лабораторії або заключеного договору із 

мікробіологічною лабораторією, чи іншим ЗОЗ, у якого є мікробіологічна лабо-

раторія, в якій впроваджено методику EUCAST. 

 

96,6 % клінічні фармацевти мають затверджені керівником ЗОЗ СОП з 

адміністрування призначення антимікробних препаратів (рис. 5 а). Щодо за-

тверджених алгоритмів по діагностиці і лікуванню інфекційних захворювань, 

то дещо менше 66,1% опитуваних надали позитивну відповідь (рис. 5 б). 

 

  
а) б) 

 

Рис. 5 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо a) на-

явності затверджених керівником ЗОЗ СОП з адміністрування призначення ан-

тимікробних препаратів та б) наявності затверджених алгоритмів по діагностиці 

і лікуванню інфекційних захворювань. 

 

Більш проблемними виявилися питання розробки і впровадження нових 

клінічних протоколів емпіричної АМП-терапії мінімум щодо негоспітальних 

інфекцій (інфекції дихальної системи, шкіри та підшкірної клітковини, кишкові 

інфекції) та щодо наступних ІПНМД: вентилятор-асоційована пневмонія, кате-
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тер-асоційована інфекція кровотоку, катетер-асоційована інфекція се-

човивідних шляхів, інфекція області хірургічного втручання. 

50,8 % опитуваних клінічних фармацевтів відмітили, що триває розробка 

нових клінічних протоколів емпіричної АМП-терапії мінімум щодо негос-

пітальних інфекцій, 37,3% опитуваних не займаються цим. Тільки 11,9 % ре-

спондентів ствердили про наявність затверджених таких протоколів (рис. 6 а). 

Щодо впровадження нових клінічних протоколів емпіричної АМП-терапії щодо 

наступних ІПНМД: вентилятор-асоційована пневмонія, катетер-асоційована ін-

фекція кровотоку, катетер-асоційована інфекція сечовивідних шляхів, інфекція 

області хірургічного втручання, то на жаль, цей процес є дуже складним: у 61 % 

опитуваних таких протоколів немає (рис. 6 б).  

 

 
 

а) б) 

Рис. 6 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо наяв-

ності затверджених нових клінічних протоколів а) емпіричної АМП-

терапії мінімум щодо негоспітальних інфекцій (інфекції дихальної системи, 

шкіри та підшкірної клітковини, кишкові інфекції) та б) щодо ІПНМД. 

 

 

 
 

 

Рис. 7 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо нав-

чання і підготовки представників робочих груп з розробки нових клінічних 

протоколів емпіричної АМП-терапії в ЗОЗ. 
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Враховуючи складнощі щодо розробки нових протоколів, то чи прово-

диться навчання і підготовка представників робочих груп (рис. 7). Результати 

опитування показують, що це питання є активним у третини ЗОЗ (33,9%) такі 

навчання проводяться і в 37,3 % - плануються. 

Подальші питання анкети були щодо впровадженння системи преавтори-

зації щонайменше для АМП групи резерву; щодо проведення моніторингу при-

значення АМП групи резерву; наявності затверджених режимів периопе-

раційної антимікробної профілактики. 

89,8% клінічних фармацевтів впровадили процедуру преавторизації для 

АМП групи резерву та відповідно 98,3% опитуваних проводять моніторинг 

призначення АМП (щонайменше групи резерву) (рис. 8). 
 

 
 

а) б) 

Рис. 8 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо а) 

впровадження процедури преавторизації для антимікробних препаратів групи 

резерву та б) проведення моніторингу призначення АМП. 

 

89,85 респондентів стверджено відповіли щодо наявності затверджених 

режимів периопераційної антимікробної профілактики (рис. 9). 

 

 
 

Рис. 9 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо  

наявності затверджених режимів периопераційної антимікробної профілактики. 
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Відповіді на питання щодо проведення оцінки рівня споживання АМП 

(щонайменше групи резерву) розподілилися таким чином: 88,1% проводять, і 

лише 11,9 % - ні (рис. 9 а).  Це свідчить, що переважна більшість клінічних 

фармацевтів вчасно налагодили процес оцінки рівня, що є первинним для 

визначення обсягів, структури споживання АМП і потім для визначення індек-

су АМР. 

Оцінку числа курсів АМП на одного пацієнта за одиницю часу визнача-

ють тільки 37,3% респондентів (рис. 9 б). 
 

 
 

а) б) 

 

Рис. 9 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо про-

ведення а) оцінки рівня споживання АМП (щонайменше групи резерву) та що-

до б) оцінки числа курсів АМП на одного пацієнта за одиницю часу. 

 

Оцінку середньої тривалості курсу АМП-терапії за одиницю часу прово-

дять 40,7% респондентів та відповідно оцінку кількості днів АМП-терапії за 

одиницю часу проводять 39% респондентів (рис. 10). 
 

 

  
а) б) 

 

Рис. 10 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо про-

ведення оцінки середньої тривалості курсу АМП-терапії за одиницю часу (а) та 

оцінки кількості днів АМП-терапії за одиницю часу (б). 

 



166 
 

 
 

Тільки 39% респондентів проводять оцінку частоти деескалації (а) та 

щорічне визначення індексу резистентності (б), що вказує на необхідність ре-

тельної роботи у цьому напрямку (рис. 11). 

 

  
а)  

 

б)  
 

Рис.11 Розподіл відповідей опитуваних клінічних фармацевтів щодо про-

ведення оцінки частоти деескалації (а) та щорічного визначення індексу рези-

стентності (б). 

 

Розподіл опитуваних клінічних фармацевтів щодо відповіді на питання 

оцінки результативності своєї роботи за чотирьох бальною шкалою наведено на 

рис. 12. 

 

 

 
 

Рис. 12 Розподіл опитуваних клінічних фармацевтів щодо відповіді на пи-

тання оцінки результативності своєї роботи за чотирьох бальною шкалою. 

 

Кількість мінімально задоволених склала та незадоволених клінічних 

фармацевтів склала відповідно 23,7% та 3,4%, отже більшість клінічних 

фармацевтів  надали добру і середню оцінку своїй роботі. 

Таким чином, отримані результати дослідження висвітлюють певні про-

блемні питання в роботі клінічних фармацевтів ВІК, зокрема щодо наявності 

медичної інформаційної системи із можливістю відстежування призначення 
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АМП (54,2 % опитуваних клінічних фармацевтів стверджують про відсутність 

такої у ЗОЗ), також щодо наявності затверджених нових клінічних протоколів 

емпіричної АМП-терапії  щодо негоспітальних інфекцій (інфекції дихальної си-

стеми, шкіри та підшкірної клітковини, кишкові інфекції) та щодо ІПНМД.  

Найбільш налагодженим є створення СОП з ААМП, процес преавториза-

ції АМП та моніторинггу призначення АМП (96,6 % клінічних фармацевтів ро-

зробили та затвердили керівником ЗОЗ СОП з ААМП; 89,8% клінічних фарма-

цевтів впровадили процедуру преавторизації для АМП групи резерву та 

відповідно 98,3% опитуваних проводять моніторинг призначення АМП 

(щонайменше групи резерву). 

Зважаючи на достатньо короткий термін роботи значної частки клінічних 

фармацевтів у ВІК відмічається незавершеність налагодженої системи визна-

чення кількості деескалацій антимікробної терапії та окремих показників 

оцінки ефективності реалізації ААП: розповсюдженості АМР, що засновані на 

аналізі загальної структури збудників і структури збудників інфекційних захво-

рювань різних локалізацій; індексу резистентності до АМП. 

Висновки. Найбільш проблемними питаннями в роботі клінічних фарма-

цевтів ВІК є питання наявності медичної інформаційної системи із можливістю 

відстежування призначення АМП, розробки нових клінічних протоколів 

емпіричної АМП-терапії щодо негоспітальних інфекцій (інфекції дихальної си-

стеми, шкіри та підшкірної клітковини, кишкові інфекції) та щодо ІПНМД. 

Найбільш налагодженими процесами є створення СОП з ААМП, преавторизації 

АМП, моніторинг призначення АМП, процедура преавторизації для АМП гру-

пи резерву.  
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Abstract. Antibiotic resistance (AR) poses a critical threat to global health, ne-

cessitating innovative and multidisciplinary approaches to combat this growing chal-

lenge. This paper explores emerging therapeutic strategies that span various fields, 

including microbiology, pharmacology, biotechnology, and public health. We exam-

ine novel antibiotic agents, bacteriophage therapy, and microbiome modulation as po-

tential solutions to enhance the efficacy of existing treatments and restore the effec-

tiveness of antibiotics. Additionally, we address the global challenges associated with 

AR, including the socioeconomic impacts, the role of agricultural practices, and the 

urgent need for robust surveillance systems. By fostering collaboration among re-

searchers, healthcare professionals, policymakers, and industry stakeholders, we aim 

to provide a comprehensive overview of current advancements and the imperative for 

sustained efforts in the fight against antibiotic resistance. 
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 Introduction. Antibiotic resistance is a pressing global health issue arising 

from the transfer of resistant bacteria and genes between humans, animals, and the 

environment. Despite barriers to gene flow, pathogens frequently acquire new re-

sistance factors, undermining our ability to prevent and treat infections. While the 

emergence of novel resistance mechanisms is rare and unpredictable, it can have se-

vere consequences. Conversely, the transmission of widespread resistant strains is 

more common and predictable, but the impact of individual events is limited. Under-

standing the drivers and barriers of environmental evolution and transmission of anti-

biotic resistance is crucial for addressing this crisis [1-2]. 

Several bacteria, known as "superbugs," exhibit resistance to multiple antibiot-

ics and pose a significant threat, particularly to hospitalized patients. This text out-

lines current treatment strategies against prominent superbugs like methicillin-

resistant Staphylococcus aureus, carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, vancomy-

cin-resistant Enterococcus, multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa, and multi-

drug-resistant Escherichia coli [3-4].    

Pathogen-targeted therapies reduce bacterial toxicity by altering virulence fac-

tors, while host-specific therapies limit superbugs by modulating immune cells, en-

hancing host cell functions, and altering disease pathology. New antibiotics are under 

development to combat these superbugs, and medicinal plants with potent secondary 

metabolites show promise. Nanotechnology also offers potential solutions. However, 

ongoing efforts are needed to address the evolving threat of antibiotic resistance and 

promote rational antibiotic use and good hygiene [5-6]. 

To optimize antibacterial therapy in multidisciplinary hospitals, organizational 

and clinical measures are proposed to improve the practice of prescribing antibacteri-

al drugs. Adhering to specific guidelines, such as ensuring a verified diagnosis, con-

sidering pathogen sensitivity, administering appropriate doses and durations, and 

avoiding drug interactions, is essential to increase the effectiveness of antibiotic ther-

apy and mitigate the emergence of resistant strains [7]. 

Drug resistance is a growing global health threat driven by the indiscriminate 

use of antimicrobial agents. Resistant microbes are challenging to treat, often requir-

ing alternative or higher doses of antibiotics, or may lack effective treatments alto-

gether. This issue disproportionately affects countries at all levels of development [8]. 

According to the World Health Organization (WHO), multidrug-resistant 

(MDR) pathogens, or "superbugs," pose a significant public health threat, causing 

millions of deaths annually. In 2021, the WHO published a list of priority pathogens, 

highlighting the critical threat posed by resistant Gram-negative bacteria. The list cat-

egorizes these pathogens based on the urgency of developing new antibiotics: critical 

priority, high priority, and medium priority [9-10]. 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, and Enterobacteriaceae are 

included in the critical priority group of MDR bacteria, causing serious infections like 
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pneumonia and bloodstream infections in hospitalized patients. Drug-resistant bacte-

ria like Salmonella, which cause gonorrhea and food poisoning, are classified as high 

and medium priority [11-12]. 

Numerous reviews have explored multi-resistant bacteria and therapeutic strat-

egies. However, most focus on specific resistant bacteria or treatments. To address the 

evolving threat of MDR bacteria, researchers and clinicians must stay updated on in-

novative therapeutic strategies. This text proposes updated approaches to combat var-

ious antibiotic-resistant bacteria, focusing on combinatorial drug therapy, polymeric 

biomaterials, nanoparticles, and plant-based products. 

Bacteria exhibit antibiotic resistance through four primary mechanisms: 

− Drug inactivation: protective enzymes, like β-lactamase, inactivate antibiot-

ics. 

− Target alteration: bacteria modify the target site of antibiotics, reducing their 

affinity. 

− Efflux pumps: bacteria actively pump out antibiotics, limiting their intracel-

lular concentration. 

− Genetic mutations: mutations can confer resistance by altering antibiotic 

binding sites or cellular processes. 

When antibiotics target metabolic pathways like folic acid synthesis, bacteria 

often adapt by utilizing preformed folic acid, limiting the effectiveness of antibiotics 

like sulfonamides. Bacteria also employ drug efflux mechanisms to increase the ex-

pression of active efflux pumps or reduce drug permeability, resulting in decreased 

susceptibility to antibiotics. Some bacteria have demonstrated resistance to fluoro-

quinolones before the drug enters through the bacterial cell membrane [13-14]. 

Gram-negative bacteria utilize all four mechanisms of drug resistance, while 

gram-positive bacteria lack drug efflux mechanisms due to the absence of lipopoly-

saccharides in their outer membrane. The structure of the bacterial outer membrane 

plays a crucial role in resistance to various antibiotics. Alterations in the outer mem-

brane structure, such as mutations in pore channels or increased hydrophobicity, can 

lead to the development of drug resistance. 

Enterobacteriaceae and P. aeruginosa are major resistant Gram-negative bacte-

ria that cause serious infections like pneumonia and urinary tract infections. P. aeru-

ginosa exhibits resistance primarily due to overexpression of efflux pumps, low 

membrane permeability, or mutations in porin-related genes. Pseudomonas resistance 

to β-lactam antibiotics is mediated by β-lactamase enzymes, while modifying en-

zymes like phosphoryltransferase, adenylyltransferase, and acetyltransferase inacti-

vate aminoglycosides. Gram-negative bacteria may also produce plasmid-mediated 

genes that protect them from quinolones. Additionally, genetic mutations and gene 

transfers can contribute to drug resistance, as seen in carbapenem-resistant Entero-

bacteriaceae and vancomycin-resistant Enterococci [15-16]. 

Recent advancements in treating antimicrobial resistance include combinatorial 

pharmacological approaches, antimicrobial products from polymeric biomaterials, 
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and bionanotechnological approaches. These strategies are more effective against 

critical superbugs like MRSA, CRE, VRE, MRPA, and MREC. 

Antibiotic resistance has increased in recent years, necessitating innovative 

treatment strategies against superbugs. Nanoparticle formulations and plant-based an-

timicrobials hold promise in combating antimicrobial resistance and preventing seri-

ous harm caused by superbugs. Preventive measures, such as judicious antibiotic use 

and awareness about drug safety, are crucial to minimizing bacterial MDR. Narrow-

spectrum antibiotics should be prioritized over broad-spectrum antibiotics, and proper 

hygiene and disinfectant practices should be maintained [17-18]]. 

Antibiotics have been instrumental in treating bacterial infections for over 70 

years, saving millions of lives. However, the rise of multidrug-resistant bacteria poses 

a significant challenge. Synthetic biology techniques, combined with molecular, 

functional genomics, and metagenomic studies, aim to accelerate the discovery of 

new antibiotics. The limited availability of effective drugs and prevention methods 

necessitates innovative medical approaches and antimicrobial therapies. Additionally, 

biofilms promote MDR, making infection control difficult [19]. 

Objectives: The aim of the research was to study and analyze the multidisci-

plinary approaches to combat antibiotic resistance: emerging therapeutic strategies 

and global challenges. 

Methods: The material of the article was the data from scientific publications, 

which were processed, analyzed, overviewed and reviewed by generalization and 

systematization. Research studies are based on a review/overview assessment of the 

development of critical visibility and overlook of the modern scientific literature. Use 

the following databases: (for extensive literature searches to identify the multidisci-

plinary approaches to combat antibiotic resistance: emerging therapeutic strategies 

and global challenges). PubMed, Web of Science, Clinical Key, Tomson Reuters, 

Google Scholar, Cochrane library, and Elsevier foundations.  

Results and discussion: Antibiotic resistance is a microorganism's ability to 

resist the effects of antimicrobial agents, allowing them to withstand drugs that were 

once effective. When resistance occurs against multiple drugs, it's called multidrug 

resistance (MDR). Resistance mechanisms include natural resistance, genetic muta-

tion, and acquired resistance from other species [8,18]. 

Human pathogenic bacteria with increased resistance to antibiotics pose a seri-

ous public health problem worldwide. Unlike the antibiotic resistance phenotype, an-

tibiotic persistence is a transient physiological state induced by stress. While antibi-

otic resistance is genetically determined, persistence is not. Resistance genes are of-

ten found in antibiotic-producing microorganisms or arise through interactions be-

tween producers and susceptible bacteria. Antibiotics are produced by various bacte-

ria and fungi, including Streptomyces, Bacillus, Penicillium, and Cephalosporins. An-

tibiotic production helps producers outcompete other microorganisms, leading some 

to acquire or develop resistance genes. These genes can be passed on to offspring and 

spread horizontally to other bacteria [20-21]. 
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The pharmaceutical industry has faced challenges in developing new antibiot-

ics to combat antibiotic-resistant bacteria, due to technical problems, lack of 

knowledge, and difficulties in targeting bacterial physiology. The fear of resistance 

often limits the use of newer medications, leading to increased reliance on older, po-

tentially less effective ones [8,17,19]. 

Antibiotic resistance is a relatively stable and genetically determined state, 

while persistence and heteroresistance are transient tolerances to antibiotics. Both oc-

cur in subpopulations of growing or dormant bacterial populations. Unlike antibiotic-

resistant subpopulations, persistent subpopulations vary in size and depend on envi-

ronmental conditions. They become antibiotic-sensitive again under favorable growth 

conditions. 

Heteroresistance is a phenotype where a subpopulation of cells within a bacte-

rial population shows reduced sensitivity to antibiotics compared to the main popula-

tion. Unlike antibiotic resistance, heteroresistance is unstable and quickly reverts to 

sensitivity in the absence of the antibiotic. It is primarily caused by gene amplifica-

tion and has been observed in various bacterial species and with different classes of 

antibiotics [22-23]. 

Even in bacterial populations growing in rich culture media, small subpopula-

tions of antibiotic resistance may exist, suggesting that the corresponding physiologi-

cal conditions can arise stochastically in certain cells. Several environmental and 

growth conditions can contribute to the formation of antibiotic-resistant subpopula-

tions [1,26,27]. 

β-lactams, including penicillin and its derivatives, cephalosporins, monobac-

tams, carbapenems, and carbacephems, inhibit the final step of peptidoglycan synthe-

sis in bacterial cell walls. This step is crucial for cell wall rigidity and is targeted by 

β-lactams. 

Widespread and harmful resistance to β-lactam antibiotics is primarily due to 

the proliferation of various β-lactamases. These enzymes hydrolyze the β-lactam ring, 

rendering the antibiotics ineffective by preventing their binding to penicillin-binding 

proteins (PBPs). Genes encoding β-lactamases are often located on mobile genetic 

elements, facilitating their transfer to other susceptible bacteria through horizontal 

gene transfer (HGT). Point mutations in β-lactamase genes can lead to the rapid 

emergence of extended-spectrum β-lactamases (ESBLs) and TEM β-lactamases [24-

25]. 

Other resistance mechanisms include alterations in PBP targets, reduced access 

to the periplasm, and antibiotic efflux. Methicillin resistance in S. aureus is achieved 

through the acquisition of the mecA or mecC gene, encoding PB2a, a penicillin-

binding protein with low affinity for β-lactam antibiotics. 

Aminoglycosides are another class of antibiotics active against Gram-positive 

and Gram-negative bacteria, affecting translation. Streptomycin, neomycin, kanamy-

cin, tobramycin, gentamicin, sisomycin, and chemically modified derivatives like 

amikacin, netilmicin, arbecacin, and plazomicin are examples of aminoglycosides. 

While commonly used for serious infections, aminoglycosides are often administered 
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in combination with β-lactam antibiotics due to their parenteral use and potential oto-

toxic and nephrotoxic effects. Newer cephalosporins, carbapenems, and fluoroquin-

olones have largely replaced aminoglycosides due to their broader spectrum and re-

duced toxicity. However, the development of new aminoglycosides like arbecacin and 

plazomicin has renewed interest in this class of antibiotics [19,22]. 

Antibacterial activity can be classified into five mechanisms: interfering with 

cell wall synthesis, inhibiting protein biosynthesis, inhibiting nucleic acid synthesis, 

inhibiting metabolic pathways, and inhibiting membrane function. 

Bacterial cell walls are composed of cross-linked peptidoglycan. Antibiotics 

like β-lactams and glycopeptides inhibit peptidoglycan biosynthesis, making the cell 

vulnerable to osmotic pressure and autolysis. This mechanism of action is selective as 

animal cells lack peptidoglycan. Peptidoglycan is thicker in Gram-positive bacteria 

and thinner in Gram-negative bacteria. It consists of glycan chains and cross-linked 

pentapeptide chains. β-lactam antibiotics block the final step of peptidoglycan syn-

thesis by acylating transpeptidase, targeting penicillin-binding proteins (PBPs) and 

disrupting the terminal transpeptidation mechanism [2, 6, 23]. 

The rational use of antibiotics remains crucial for current and future healthcare. 

Many projects have been implemented to promote sustainable behavior change 

among healthcare providers. These projects often focus on high prescribers to en-

courage more appropriate antibiotic use. 

Some synthetic antibiotics act as antimetabolites or competitive inhibitors of 

bacterial metabolic enzymes. Sulfonamides and trimethoprim inhibit multiple steps in 

the folic acid metabolic pathway. Sulfonamides compete with para-aminobenzoic ac-

id (PABA) for binding to dihydrofolate synthase, inhibiting the enzymatic conversion 

of pteridine and PABA to dihydropteroic acid. THF is crucial for the synthesis of pu-

rines and dTMP, and its inhibition limits bacterial growth [6,17,24]. 

Trimethoprim inhibits dihydrofolate reductase, an enzyme involved in convert-

ing dihydrofolate (DHF) to THF. THF is essential for bacterial protein and nucleic 

acid synthesis, and its inhibition leads to a bactericidal effect. Trimethoprim is some-

times used in combination with sulfamethoxazole to inhibit two steps of bacterial nu-

cleic acid and protein biosynthesis. While trimethoprim has a bacteriostatic effect, it 

becomes bactericidal when combined with sulfamethoxazole. 

Antibiotic resistance can be either natural or acquired. Natural resistance can 

be innate or indirect, while acquired resistance arises from bacteria acquiring genetic 

material through translation, conjugation, or transposition, or due to chromosomal 

DNA mutations. Mechanisms of antimicrobial resistance include limiting drug ab-

sorption, modifying the drug target, drug inactivation, and drug efflux. Gram-

negative bacteria can utilize all four mechanisms, while Gram-positive bacteria are 

less likely to use mechanisms that limit drug absorption or efflux [8,13,14]. 

Pyoderma is the most common skin infection, primarily caused by staphylo-

cocci and streptococci. These microorganisms are frequently found in the environ-

ment and on human skin. While Staphylococcus aureus is the most important skin 

pathogen, streptococci often colonize the gastrointestinal tract. In recent decades, 
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other pathogens like enterococci, Proteus spp., Escherichia coli, and Pseudomonas 

aeruginosa have also been identified as causative agents of pyoderma, especially in 

nosocomial infections. 

Disruption of cellular and humoral immunity due to endogenous and exoge-

nous factors can lead to a decrease in the skin's protective function, resulting in a 

change in the microflora and a predominance of opportunistic pathogens [26-27]. 

Etiotropic therapy is crucial in treating pyoderma, preventing the progression 

and spread of infection, and avoiding complications. In acute superficial limited foci 

of pyoderma, external use of antibiotics or antiseptics may suffice. However, system-

ic antibiotic therapy is required in all other cases. 

The discovery of antibiotics revolutionized medicine, but the emergence of an-

tibiotic resistance has become a significant challenge. While the search for alternative 

methods of antibiotic therapy continues, phage therapy is gaining attention. However, 

finding effective and rational treatment methods for bacterial diseases remains a 

pressing problem, especially as microorganisms continue to acquire resistance to var-

ious antibiotics and chemotherapeutic drugs. 

The primary mechanism of resistance to aminoglycosides is enzymatic inacti-

vation. Amikacin resistance is uncommon. Resistance to quinolones/fluoroquinolones 

primarily involves modifications (structural changes) in two bacterial enzymes, DNA 

gyrase and topoisomerase IV, which mediate conformational changes in the bacterial 

DNA molecule necessary for replication. 

Both enzymes consist of four subunits. DNA gyrase has two gyrA and two 

gyrB subunits, while topoisomerase IV has two parC and two parE subunits. The 

genes for both enzymes are located on the bacterial chromosome. Resistance to fluo-

roquinolones like ciprofloxacin and ofloxacin is a significant problem in treating nos-

ocomial infections [28-29]. 

Macrolides, ketolides, and lincosamides target the 50S subunit of the bacterial 

ribosome. Despite structural differences, these antibiotics share a common ribosome-

binding site. Resistance often results from methylation of the 23S rRNA subunit. Ap-

proximately 20 genes encoding methylase enzymes are known, and they are associat-

ed with transposons and can be localized on plasmids or chromosomes. Resistance to 

macrolides and lincosamides is common among methicillin-resistant staphylococci 

but less frequent among methicillin-susceptible staphylococci. Determinants of re-

sistance to tetracyclines are typically localized on plasmids, facilitating their rapid in-

tra- and interspecies distribution [5,30]. 

To optimize antibacterial therapy in multidisciplinary hospitals, organizational 

and clinical measures are proposed to improve the practice of prescribing antibacteri-

al drugs. Adhering to specific guidelines, such as ensuring a verified diagnosis, con-

sidering pathogen sensitivity, administering appropriate doses and durations, and 

avoiding drug interactions, is essential to increase the effectiveness of antibiotic ther-

apy and mitigate the emergence of resistant strains [14,29]. 

The empirical choice of an antibacterial drug remains prevalent in both outpa-

tient and hospital settings. This approach is based on assumptions about the most 
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likely causative agent of an infectious disease and its presumed susceptibility to the 

selected antibiotic. However, changing sensitivity spectra and microbial population 

instability necessitate determining antibiotic sensitivity before prescribing. 

The disk diffusion method is the most common method for determining antibi-

otic sensitivity of pathogens. Quantitative methods like serial dilutions and the E-test 

are also used. Penicillin and its derivatives are less frequently used in treating skin 

and appendage infections due to the widespread production of β-lactamase by many 

strains of pyococci. 

Pyoderma is primarily caused by Staphylococcus aureus and Streptococcus py-

ogenes, although other microorganisms like enterococci, Pseudomonas aeruginosa, 

and Enterobacteriaceae can also be involved, especially in nosocomial infections. 

Disruption of cellular and humoral immunity can lead to a change in the skin's micro-

flora and a predominance of opportunistic pathogens. 

Etiotropic therapy is crucial in treating pyoderma, preventing infection pro-

gression and complications. In acute superficial limited foci, external use of antibiot-

ics or antiseptics may suffice, but systemic antibiotic therapy is required in other cas-

es. 

Cephalosporins or macrolides, and less often fluoroquinolones or tetracycline 

antibiotics, are commonly prescribed for pyoderma. Cephalosporins of the I-II gener-

ation are often used, but III-IV generation cephalosporins, carbapenems, vancomycin, 

or amikacin may be necessary for gram-negative microorganisms. Patients with se-

vere penicillin allergies should avoid cephalosporins due to the risk of cross-

sensitization. 

Macrolides have a wide spectrum of antibacterial action and are considered 

safe. They are effective against gram-positive cocci and intracellular pathogens, are 

not destroyed by β-lactamases, and rarely cause allergic reactions. However, the 

overuse of erythromycin has led to the emergence of resistant strains. Macrolides 

have a bacteriostatic effect and are well-distributed in the body, accumulating in in-

flammatory foci. They also have a moderate anti-inflammatory effect and can pene-

trate and activate macrophage cells. Macrolides have a minimal effect on the normal 

microflora of the human body, making them well-tolerated antibiotics [11,16,27]. 

Tetracyclines are less frequently used to treat purulent skin infections due to 

increasing bacterial resistance and serious side effects. Sulfanilamide preparations, 

alone or in combination with trimethoprim, are also rarely used due to bacterial re-

sistance, the availability of more effective antibiotics, and lack of clinical effect in 

immunodeficient patients. 

Antibiotics can be administered orally, subcutaneously, intravenously, or by in-

halation. The choice of route depends on the patient's clinical profile and disease 

form. Intravenous administration is generally recommended for advanced disease, as 

it allows for quicker delivery of antibiotics to infected tissues. However, intravenous 

administration can be affected by clearance mechanisms, diluting the drug in circula-

tion and limiting its reach to the lungs [18,26,27]. 
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Inhaled antibiotics have been studied for treating respiratory diseases, as they 

can achieve high local concentrations in the lungs with lower total antibiotic doses, 

reducing systemic exposure and adverse events. Tobramycin inhalation has been suc-

cessfully used to treat cystic fibrosis patients infected with Pseudomonas aeruginosa. 

A comparative study in mice with pneumonic plague demonstrated that inhaled gen-

tamicin was more effective than subcutaneous injection. While subcutaneous injec-

tion may protect deep organs, it may not necessarily reach the lungs, suggesting that 

the immune system plays a crucial role in lung protection. 

Ongoing sensitivity changes in microbial populations necessitate determining 

the sensitivity spectrum of pathogens before starting antibiotic therapy. Accelerated 

and express methods for determining sensitivity allow for the selection of effective 

antibacterial drugs. 

Clinical data suggests that various classes of antibiotics have been administered 

to patients with plague. Aminoglycosides, tetracyclines, and fluoroquinolones have 

been more effective than sulfonamides in treating pneumonic plague. However, the 

higher mortality rate associated with sulfonamides may be due to bias in adjuvant 

treatments. 

Analysis of case reports reveals inconsistencies in treatment timing, medica-

tions, dosages, and frequencies. The patient's exact medical history, including comor-

bidities, was often unknown, introducing biases in selecting the most effective treat-

ment. Randomized clinical trials are crucial for determining the superiority of differ-

ent treatments. 

A randomized clinical trial is currently being conducted in Madagascar to 

compare ciprofloxacin alone with streptomycin followed by ciprofloxacin for plague 

treatment. While clinical data is limited, pharmacodynamic and pharmacokinetic 

properties of antibiotics can be considered when selecting treatments. Fluoroquin-

olones may be more effective than aminoglycosides due to their accumulation in cells 

and spread in necrotic tissues. 

Combinations of antibiotics have been administered to some patients. While 

they may increase the chances of survival, they can also increase the frequency of 

side effects and interactions with other medications. The choice of antibiotic combi-

nation should be carefully considered, balancing potential benefits with risks [2,9,18]. 

Current guidelines for plague treatment are based on preclinical and clinical 

data, and the availability of antimicrobial drugs in the affected country. In the USA 

and France, streptomycin and tetracycline have been replaced by gentamicin and 

doxycycline. 

Data from in vitro and animal models, case reports, and clinical studies indicate 

that several approved treatments have a prophylactic or therapeutic effect against 

plague. New classes of antibiotics and strategies are emerging in response to MDR 

strains. However, predicting the most effective treatment for different types of plague 

is challenging due to limited clinical studies and the lack of standardized animal 

models. Human tissues and microfluidic organoids could provide new ways to predict 

treatment effectiveness [5,17,26]. 
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Gram-negative bacteria are naturally less permeable to certain antibiotics due 

to their outer membrane, which forms a permeable shield due to the lipopolysaccha-

ride (LPS) layer. Glycopeptide antibiotics like vancomycin are ineffective against 

Gram-negative bacteria because they cannot penetrate the outer membrane. Hydro-

philic molecules, including β-lactams, tetracyclines, and some fluoroquinolones, are 

strongly affected by changes in outer membrane permeability. 

Enterococci have decreased pore channels, leading to innate tolerance to ami-

noglycosides. In Enterobacterales, Acinetobacter spp., and Pseudomonas spp., de-

creased porin expression can significantly lead to resistance to drugs like car-

bapenems. Carbapenem resistance in Enterobacterales can occur due to the absence 

of carbapenemase enzyme activity, reduced porin production, or mutated porin alleles. 

Biofilm formation also promotes bacterial colonization, as the biofilm matrix hinders 

antimicrobial agent penetration. 

Many antibiotics are actively removed from the cell by bacterial pumps, con-

tributing to the intrinsic resistance of gram-negative bacteria. Efflux pumps come in 

various forms, including the ATP-binding cassette (ABC) family, the small multidrug 

resistance (SMR) family, the multidrug extrusion and toxic compound (MATE) fami-

ly, the resistant cell division (RND) family, and the large facilitators (MFS). With the 

exception of the RND family, which are multicompartmental pumps, all other fami-

lies are single pumps that transport substrates across the cytoplasmic membrane. Tet-

racycline resistance is a classic example of efflux-mediated resistance, using proton 

exchange as the energy source for tetracycline efflux. Some MDR efflux pumps, like 

MexAB-OprM in P. aeruginosa and AcrAB-TolC in Enterobacterales, can efflux tet-

racyclines as part of their contribution to MDR. Macrolide resistance is another clini-

cally important phenotype induced by the efflux mechanism. 

Human bacterial pathogens can acquire antibiotic resistance through two key 

genetic strategies: 

1. Chromosomal mutations: Mutations can lead to changes in cellular targets, reduce 

antibiotic uptake, or increase efflux pump activity. 

2. Horizontal gene transfer (HGT): This involves the transfer of ABR genes between-

bacterial species through transformation, transduction, or conjugation. 

HGT of ABR genes is achieved through three major mechanisms: 

1. Transformation: Transfer of naked DNA into a competent recipient bacterium. 

2. Transduction: Use of bacteriophages as a means of DNA transfer. 

3. Conjugation: Direct contact between donor and recipient bacteria, often mediated 

by pili. 

DNA transfer by conjugation primarily involves mobile genetic elements like 

plasmids, transposons, and integrons. However, chromosomal DNA transfer can also 

occur through conjugation. A recently discovered mechanism of horizontal plasmid 

transfer via extracellular vehicles (EVs) has been described for Acinetobacter bau-

mannii and Escherichia coli. However, the impact of EV-mediated plasmid transfer 

on ABR evolution remains unclear. 
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Transferring a plasmid by conjugation requires sufficient ATP and proton mo-

tive force (PMF) in the donor to activate the type IV secretion system (T4SS), while 

the recipient must be able to produce double-stranded DNA. For transformation, the 

recipient also needs energy to induce competence and a DNA uptake mechanism. 

However, the energy requirement for vesiduction plasmid transfer remains unclear. 

In human bacterial pathogens, natural transformation is an important HGT 

mechanism for transferring antibiotic resistance genes to Streptococcus pneumoniae, 

Helicobacter pylori, Campylobacter jejuni, Neisseria gonorrhoeae, and Acetinobacter 

spp. Transduction is the most common HGT mechanism for ABR gene transfer in 

Staphylococcus aureus. Conjugation is the most efficient mechanism for transferring 

ABR genes to clinically important bacterial pathogens and plays a crucial role in 

spreading ABR. While transformation and transduction depend on homologous re-

combination, conjugation allows DNA transfer without homologous recombination, 

enabling the spread of ABR genes to distantly related recipient bacteria [3,8,17]. 

ABR genes often assemble into integrons, which facilitate the uptake and mo-

bilization of foreign genes through site-specific recombination. Integrons typically 

carry multiple ABR genes located on mobile genetic elements like plasmids and 

transposons, contributing significantly to the prevalence of multiple ABRs in envi-

ronmental and clinical settings. 

The rational use of antibiotics is crucial in healthcare. In primary care, acute 

respiratory infections are a common cause of inappropriate antibiotic prescribing. Ex-

isting studies aiming to optimize antibiotic use often rely on voluntary physician par-

ticipation, which may underrepresent general practitioners with inappropriate pre-

scribing behavior. Healthcare settings and general practitioners are well-positioned to 

access high-frequency antibiotic prescribers and reduce antibiotic prescribing rates 

for common treatment situations like acute infections [4,17,23,29]. 

This study focuses on respiratory and urinary infections and aims to improve 

the quality of prescribing by optimizing the selection of the active agent. The primary 

outcome is the overall antibiotic prescription rate, while secondary outcomes include 

the prescription rates of cephalosporins and fluoroquinolones. The study will examine 

differences in the level of effect obtained between groups, considering factors like re-

gion, patient multimorbidity, indication for the active agent, and prior treatment fail-

ure. A mixed methods evaluation will also be conducted. 

Ongoing sensitivity changes in microbial populations necessitate determining 

the sensitivity spectrum of pathogens before starting antibiotic therapy. Accelerated 

and express methods for determining sensitivity allow for the selection of effective 

antibacterial drugs, improving treatment efficiency and reducing the risk of resistance 

formation. 

Conclusions: In conclusion, addressing antibiotic resistance requires a con-

certed, multidisciplinary effort that integrates innovative therapeutic strategies with 

comprehensive global health initiatives. The exploration of new antibiotics, bacterio-

phage therapies, and microbiome interventions presents promising avenues to coun-

teract resistance mechanisms. However, the multifaceted nature of AR necessitates 
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collaboration among diverse stakeholders, including researchers, healthcare providers, 

policymakers, and the agricultural sector. Strengthening surveillance systems and 

promoting responsible antibiotic use are critical to mitigating the impacts of re-

sistance. Ultimately, a unified approach that prioritizes research, education, and poli-

cy reform is essential to safeguard the efficacy of antibiotics and ensure better health 

outcomes for future generations. 
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potential conflict of interest with regard to the research, and/or publication of this 

article. 
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Розділ 5 

 

ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В КЛІНІЧНІЙ       

ФАРМАКОЛОГІЇ ТА КЛІНІЧНІЙ ФАРМАЦІЇ 
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УДК 614.2: 615.1 

ЦИФРОВІ ТЕХНОЛОГІЇ В ДОКАЗОВІЙ МЕДИЦИНІ:  

ПІДТРИМКА ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ ЩОДО  

РАЦІОНАЛЬНОГО ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКІВ 

Назаркіна В. М., Кривенко Е. В. 

Національний фармацевтичний університет,  

м. Харків, Україна, 

Кафедра соціальної фармації 

economica@nuph.edu.ua 

 

Мета: дослідити наявні програмні продукти (англ. software as a product 

(SaaP)), що використовуються для прийняття обґрунтованих рішень стосовно 

раціонального застосування лікарських засобів (ЛЗ) медичними і фармацевтич-

ними працівниками у Великій Британії. 

Матеріали та методи дослідження: системний підхід, аналіз та узагаль-

нення інформації, що міститься на офіційних сайтах органів та організацій охо-

рони здоров’я (ОЗ), професійних асоціацій, розробників програмних продуктів.  

Результати. Проведений аналіз дозволив визначити функціональні мож-

ливості та переваги застосування програмного забезпечення, що використову-

ється у доказовій медицині як підґрунтя для прийняття рішень щодо раціональ-

ного застосування ліків. 

Висновки. Результати такого дослідження можуть бути корисними у кон-

тексті удосконалення медичної й фармацевтичної допомоги та підвищення її 

якості й доступності за рахунок розширення електронних сервісів та у рамках 

концепції цифровізації. 

Ключові слова: цифрові технології, доказова медицина, підтримка прий-

няття рішень, раціональне застосування ліків. 

 

UDC 614.2: 615.1 

DIGITAL TECHNOLOGIES IN EVIDENCE-BASED MEDICINE:  

DECISION SUPPORT FOR THE RATIONAL USE OF MEDICINES 

Nazarkina V. M., Krivenko E. V. 

 

Purpose: to investigate the available software as a product (SaaP) used by med-

ical and pharmaceutical professionals in the UK to make informed decisions about 

the rational use of medicines.  

Materials and Methods: systematic approach, analysis and synthesis of infor-

mation contained on the official websites of healthcare authorities and organizations, 

professional associations, and software developers.  

Results. The analysis made it possible to determine the functionality and bene-

fits of using software used in evidence-based medicine as a basis for making deci-

sions on the rational use of medicines. 
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Conclusions. The results of this study can be useful in the context of improving 

medical care and increasing its quality and accessibility through the expansion of 

electronic services and within the concept of digitalization. 

Keywords: digital technologies, evidence-based medicine, decision support, ra-

tional use of medicines. 

 

Вступ. У сучасних умовах для реалізації пацієнт-орієнтованого підходу і 

підтримки прийняття клінічних рішень щодо безпечного й ефективного вико-

ристання ЛЗ ключовим чинником є актуалізована якісна і надійна інформація, 

заснована на доказах. Для її швидкого пошуку й обробки використовуються рі-

зні інформаційні системи та програмні продукти, що можуть застосовуватися 

як професіоналами системи ОЗ (медичними і фармацевтичними працівниками) 

для провадження практики, заснованої на доказах (англ. Evidence-Based Practice, 

EBP), так і іншими особами, що ухвалюють рішення (decision-makers) стосовно 

реєстрації, застосування, закупівлі чи покриття тих чи інших медичних техно-

логій (ЛЗ, медичних виробів, засобів діагностики, схем лікування тощо).  

Україною накопичено значний досвід щодо електронного урядування, 

електронної системи закупівель тощо, в рамках Концепції розвитку електронної 

охорони здоров’я, схваленої розпорядженням КМУ № 1671-р від 28.12.2020 р., 

активно розвиваються електронні сервіси ОЗ. Цифровізація дозволяє зменшити 

бюрократичні перешкоди і навантаження на медичну службу, підвищити якість 

і доступність послуг, а також (що найважливіше!) надає інструменти для уп-

равління, щоб на основі доказових даних формувати політики і приймати ефек-

тивні рішення. В цьому контексті важливим є вивчення позитивного закордон-

ного досвіду для його обґрунтованого використання у вітчизняній ОЗ. 

Мета: провести дослідження наявних програмних продуктів, що викори-

стовуються медичними і фармацевтичними працівниками у Великій Британії 

для прийняття обґрунтованих доказами рішень щодо забезпечення раціональ-

ного застосування ліків.  

Матеріали та методи дослідження: системний підхід, аналіз та узагаль-

нення інформації, що міститься на офіційних сайтах органів та організацій ОЗ, 

професійних асоціацій, розробників програмних продуктів.  

Результати та їх обговорення. Для дослідження нами була обрана Вели-

ка Британія, яка є лідером у створенні й поширенні доказової інформації, зок-

рема, національного формуляру, який застосовується у багатьох країнах світу і 

вважається еталонним, а також інших баз даних (БД) доказової інформації. 

Pharmaceutical Press, як інформаційний бізнес Королівського фармацевтичного 

товариства, підтримує працівників ОЗ у всьому світі за допомогою науково об-

ґрунтованих знань для підвищення безпеки пацієнтів. У результаті аналізу 

встановлено, що Pharmaceutical Press розроблено близько 30 програмних про-

дуктів, 105 друкованих видань, які узагальнюють інформацію стосовно 7500 

найменувань ЛЗ.  
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Таблиця 1 

Програмні продукти для підтримки клінічних рішень  

щодо раціонального застосування ліків 

Найменування про-

грамного  

продукту 

Стисла  

характеристика 

Ключові переваги  

використання 

British National 

Formulary (BNF) – 

Британський  

національний  

формуляр 

Невід’ємна частина інфра-

структури ОЗ Великої Бри-

танії, застосовується у всьо-

му світі; 

відображає найкращу пото-

чну практику, професійні 

вказівки щодо використання 

ЛЗ; 

наразі чинним є 88 випуск 

(вересень 2024-березень 

2025 р.) 

включає понад 1500 ЛЗ; 

800 тис. користувачів; 

прийняття рішень на базі актуа-

льної й достовірної інформації 

про застосування й дози ЛЗ, ре-

комендації щодо безпеки (про-

типоказання, взаємодії); 

зменшення ризику помилки; 

оновлення щомісяця; 

швидка та проста навігація 

BNF for Children – 

Британський  

національний  

формуляр для дітей 

BNFC містить широкий 

спектр інформації та рекоме-

ндацій стосовно ЛЗ для ді-

тей, доступних у NHS Вели-

кої Британії; 

інформацію про неліцензійне 

використання певних ЛЗ.  

Опубліковано у Великій 

Британії, але інформація є 

актуальною в будь-якій краї-

ні. 

містить понад 1000 ЛЗ 

220 тисяч користувачів 

зниження ризику помилок 

BNFC публікується щорічно, 

але електронні оновлення випу-

скаються щомісяця 

швидка та проста навігація 

Agilio: Diagnosis 

and Treatment 

Guidance – 
Керівництво  

з діагностики  

та лікування 

понад 375 клінічних тем, 

2000 сценаріїв лікування й 

діагностики;  

клінічні теми акредитовані 

NICE; 

щомісяця керівництво ви-

користовують понад 

650 000 клініцистів. 

безпечна діагностика й  

призначення на базі ЕВР; 

сценарії для практичного ліку-

вання, для створення локальних 

протоколів і настанов; 

доступний у багатьох країнах. 

AHFS Drug 

Information –  

Інформація про ЛЗ 

Американської 

служби лікарняних 

формулярів 

(American Hospital 

Formulary Service) 

Інформація опублікована 

Американською спілкою 

фармацевтів (American 

Society of Health-System 

Pharmacists) є надійною, 

повною та об’єктивною БД 

для ЛЗ, схвалених FDA  

єдиний довідник для безпечного й 

ефективного використання ЛЗ, 

найширший перелік ЛЗ і показань 

(97 000);  

монографії містять актуальні до-

казові дані щодо терапевтичних 

рекомендацій і використання 

«off label» 
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Продовж. табл. 1 

1 2 3 
Electronic Medicines 

Compendium (emc) 

– Електронний ме-

дичний компендіум 

актуальна інформація про 

ЛЗ, ліцензовані у Великій 

Британії  

допомагає належним чином 

призначати й застосовувати 

ЛЗ; 

містить інформацію від ви-

робника (SPC) та інформа-

ційні листівки для пацієнтів 

(PIL). 

містить прямі посилання на BNF 

і BNF для дітей, 

швидкий доступ до цих інфор-

маційних продуктів  дозволяє 

приймати обґрунтовані рішення 

щодо ліцензованого та неліцен-

зійного використання ЛЗ 

Drug Monitoring 

Checker –  

Інструмент для  

моніторингу  

лікарських засобів  

важливий інструмент для 

підтримки прийняття рі-

шень щодо моніторингу ЛЗ 

на місці надання медичної 

допомоги; 

надає чіткі, лаконічні та діє-

ві поради до, під час і після 

лікування. 

містить 235 монографій ЛЗ 

використання в ЗОЗ  

первинної та вторинної  

медичної допомоги; 

оновлення щомісяця 

Martindale: The 

Complete Drug 

Reference –  

Мартиндейл:  

повний довідник ЛЗ 

(41 випуск, 2024  р.) 

 джерело достовірних даних 

з швидким доступом до ви-

черпної, заснованої на дока-

зах інформації про понад 

7900 ЛЗ, що використову-

ються в усьому світі,  

показання та інгредієнти по-

над 300 000 запатентованих 

ЛЗ з 49 країн,  

а також майже 700 методів 

лікування захворювань 

монографії про ЛЗ і допоміжні 

речовини (6400 монографій, 49 

розділів). Узагальнено номенк-

латуру, дії, використання.  

Містить розділ про нові ЛЗ, які 

складно класифікувати, трави та 

ЛЗ, які вже не використовують-

ся.  

Понад 125 тис товарів, 43 країн 

довідник виробників – близько 

25 000 записів; 

фармацевтичні терміни (5600 

термінів 13 мовами); 

загальний покажчик : понад 175 

000 записів (затверджені назви, 

синоніми та хімічні назви). 

 

Окрім загальних довідкових застосунків, існує багато спеціалізованих, що 

зосереджують увагу на певних групах ЛЗ, нозологіях чи групах пацієнтів. Так, 

створено керівництво для підтримки ефективного лікування тяжкохворих паці-

єнтів в умовах відділень інтенсивної терапії «Critical Illness», для невиліковних 

випадків – «Формуляр паліативної допомоги» (Palliative Care Formulary). Також 

з урахуванням певних особливостей створені електронні керівництва для ліку-

вання пацієнтів дитячого віку (Pediatric Injectable Drugs), підтримки безпечного 

використання ЛЗ під час вагітності та лактації (Drugs in Pregnancy and Lactation). 

Окремої уваги заслуговують застосунок для підтримки фармакотерапії та вико-
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ристання протимікробних засобів (Kucer’s the Use of Antibiotics), управління 

побічними реакціями (Martindale's ADR Checker). Декілька програмних продук-

тів спрямовані на підвищення ефективності використання ін’єкційних форм ЛЗ 

(ASHP Injectable Drug Information, Injectable Drugs Guide), фітопрепаратів 

(Herbal Medicines), психотропних препаратів (Psychotropic Drug Directory). 

Також активно використовуються програмні продукти для швидкого дос-

тупу до інформації про взаємодію між ЛЗ, фітопрепаратами, харчовими продук-

тами, напоями, наркотичними засобами, що базується на опублікованих джере-

лах, включаючи клінічні дослідження, звіти про випадки та систематичні огля-

ди. Це такі програми як Stockley’s Drug Interactions, Stockley’s Herbal Medicines 

Interactions, Stockley’s Interactions Checker, Drug Compatibility Checker. 

Висновки: використання програмних продуктів, зокрема, пошукових си-

стем, електронних довідкових посібників, експертних систем дозволяє підви-

щити ефективність ухвалення рішень лікарями та фармацевтами. Разом з тим, 

застосування багатьох закордонних систем ускладнюється наявністю відмінно-

стей у підходах до організації фармацевтичного забезпечення, зокрема, особли-

востями медичного страхування та реімбурсації у різних країнах. 

 

Перелік використаних джерел інформації: 

 
1. Agilio Software extends knowledge partnership with NICE. URL: 

https://www.digitalhealth.net/2023/05/agilio-software-extends-knowledge-partnership-with-

nice/ (Date of access: 03.10.2024). 

2. AHFS Drug Information. URL: https://www.ashp.org/products-and-services/ahfs-di  

3. BNF Publications Online. URL: https://www.pharmaceuticalpress.com/bnf-publications/ (Date 

of access: 02.10.2024). 

4. BNF + BNFC app. URL: https://www.pharmaceuticalpress.com/bnf-publications/bnf-bnfc-app/ 

(Date of access: 03.10.2024). 

5. Electronic Medicines Compendium (emc). URL: https://www.medicines.org.uk/emc#gref (Date 

of access: 02.10.2024). 

6. Martindale: The Complete Drug Reference/ R. Buckingham, ed. 40th ed. London: 

Pharmaceutical Press, 2020. ISBN 978-0-85711-367-2 (Date of access: 03.10.2024). 
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Вступ. Репозиціонування лікарських препаратів (ЛЗ) – це процес пошуку 

нових терапевтичних застосувань для існуючих ЛЗ. Цей підхід має низку пере-

ваг над традиційними методами пошуку нових ЛЗ, зокрема зниження витрат, 

скорочення термінів розробки та зменшення кількості невдалих спроб. Викори-

стовуючи наявні клінічні дані та дані з безпеки, репозиціонування ЛЗ може 

прискорити пошук нових методів лікування широкого спектру захворювань. 

Останні декілька років штучний інтелект (ШІ) став потужним інструментом для 

репозиціонування ЛЗ, пропонуючи можливість аналізувати надзвичайну велику 

кількість біомедичних даних, систематизувати їх та виявляти потенційні 

зв’язки та асоціації. 

Мета. Аналіз сучасних підходів до репозиціонування ЛЗ. 

Матеріали та методи. Аналіз даних наукової літератури та патентних 

джерел. 

Результати. Аналіз наукової літератури залишає актуальним питання, 

чому не знижується інтерес до репозиціонування ЛЗ, якщо існує величезний 

простір для розробки нових ЛЗ, які будуть беззаперечно патентоспроможними? 

Станом на жовтень 2024 року база даних PubChem містить близько 118,6 міль-

йонів сполук, більшість з яких можна вважати лікоподібними. База даних відк-

риття лігандів ZINC20 містить понад 230 мільйонів комерційно доступних ма-

лих молекул, які підготовані до віртуального скринінгу за допомогою докінго-

вого програмного забезпечення. Близько 3000 людських білків вважаються по-

тенційними мішенями для лікарських молекул, до того ж постійно удоскона-

люються підходи, щоб «таргетувати» ті, які раніше вважалися «поза грою» 

(тобто не мають визначених кишень для зв’язування лігандів). 

Питання має просту відповідь – економія коштів, що включає не лише прямі 

витрати, заощаджені на ранніх стадіях відкриття, дослідженнях на тваринах і 

ранніх клінічних випробуваннях (які є мінімальними порівняно з програмами 

фази II і особливо фази III), але й фактори, які часто не беруться до уваги ака-

демічними дослідниками: ризики (репозиціонований ЛЗ має набагато менше 

шансів на невдачу з міркувань безпеки, аніж нова хімічна сполука) та термін 

виходу на ринок. 

Згідно з літературними даними, традиційно існує два основних підходи: 

“on-target” та “off-target” репозиціонування. “On-target” репозиціонування вико-

ристовує встановлений механізм ЛЗ для лікування абсолютно іншого захворю-

вання. Воно охоплює застосування в системній медицині, де зміна відомої мі-
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шені різними шляхами може призвести до унікальних ефектів. Поштовхом до 

“on-target” репозиціонування зазвичай є творче поєднання в єдине ціле існую-

чих доказів. 

“Off-target” репозиціонування передбачає використання раніше невідомо-

го, пропущеного або пов’язаного з побічними ефектами фармакологічного ме-

ханізму ЛЗ, який спочатку був схвалений для іншої мети. Такий підхід вимагає 

вищого рівня інноваційності та оригінальності, що полегшує отримання патен-

тів на використання. 

У минулому переважно оригінальне фармакологічне мислення сприяло 

репозиціонуванню ЛЗ. Яскравим прикладом є репозиціонування інгібіторів хо-

лінестерази, таких як галантамін, на основі холінергічної гіпотези хвороби 

Альцгеймера в 1990-х роках. Так само репозиціонування селективних інгібіто-

рів зворотного захоплення серотоніну флуоксетин і пароксетин для лікування 

передчасної еякуляції було засноване на інгібувальному впливі підвищеного рі-

вня серотоніну в мозку на еякуляцію – побічному ефекті, який спостерігається у 

чоловіків з нормальною сексуальною функцією. Наразі на “on-target” репозиці-

онування припадає 80-90 % відкриттів. Свіжим прикладом може слугувати па-

тент 2023 року, в якому заявлено ЛЗ від бічного аміотрофічного склерозу рилу-

зол, блокатор рецепторів N-метил-D-аспартату (NMDA) та каїнатних рецепто-

рів, для лікування олігоспермії. Відкриття ґрунтується на доведеній тестикуля-

рній токсичності глутамату та його впливі на розвиток чоловічого безпліддя. 

“Off-target” репозиціонування дотепер не призвело до значних впроваджень у 

практичну медицину, проте науковий інтерес до цих результатів є високим. 

Статини, розроблені як інгібітори гідроксиметилглутарил-КоА- редуктази для 

лікування дисліпідемії, є головними кандидатами для такого типу інноваційно-

го репозиціонування. Наприклад, симвастатин заявлено у патентних заявках з 

2010 року для лікування цілого ряду захворювань, включаючи панкреатит, сеп-

сис, дегенерацію міжхребцевих дисків, різні види раку, астму, кокаїнову залеж-

ність, глаукому та остеоартрит. Такі відкриття часто є результатом високопро-

дуктивного скринінгу, докінгових досліджень in silico, а іноді й випадковості. 

Хоча традиційні стратегії залишаються продуктивними, ШІ швидко змінює 

ландшафт репозиціонування ЛЗ. Більш того, можна констатувати, що ШІ може 

краще підходити для репозиціонування відомих агентів, ніж для розробки но-

вих хімічних речовин, оскільки на сьогодні не бракує даних, які або є у вільно-

му доступі, або можуть бути видобуті після анонімізації, що необхідні для 

будь-якого складного алгоритму. Рецензована література і патентні документи є 

цінними джерелами наукової інформації, хоча донедавна вони майже не коре-

лювали між собою внаслідок різниці в мотивації створення. 

Висновки. Незважаючи на той факт, що оригінальне фармакологічне ми-

слення та випадковість вже давно є рушійною силою репозиціонування, алго-

ритмічні підходи саме зараз роблять свій внесок, а використання ШІ останнім 

часом виводить репозиціонування ЛЗ на безпрецедентний рівень. 
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Анотація. У статті представлено результати розробки посадової інструк-

ції фармацевта клінічного на основі аналізу експертних оцінок його професій-

ної діяльності. Метою дослідження було вивчити ставлення експертів, які пра-

цюють у вітчизняних закладах охорони здоров’я, до різних аспектів функціона-

льних обов’язків фармацевта клінічного та використати ці дані для вдоскона-

лення посадової інструкції.  

Матеріали та методи. Для досягнення мети дослідження було проведено 

опитування 50 працівників охорони здоров’я, серед яких фармацевти клінічні, 

фармацевти та керівники закладів. У дослідженні використовувалися методи 

анкетування та статистичного аналізу.  

Результати. У ході дослідження було визначено основні документи, що 

регулюють діяльність фармацевта клінічного, уточнено його функції та необ-

хідне обладнання для робочого місця. Особливу увагу було приділено аналізу 

завдань, обов'язків, прав та сфери відповідальності фармацевта клінічного, а та-

кож важливості належного рівня знань для ефективного виконання професій-

них обов'язків, також були впорядковані ключові показники ефективності 

(KPI). Дослідження також включало оцінку нормативних актів, таких як накази 

МОЗ та стандартні операційні процедури, що визначають роботу фармацевта 

клінічного.  

Висновки. В результаті дослідження була розроблена посадова інструк-

ція, яка враховує сучасні вимоги професійної діяльності та стандарти клінічної 

практики. Очікується, що ця інструкція сприятиме підвищенню ефективності 

діяльності фармацевтів клінічних і поліпшенню якості фармацевтичної допомо-

ги пацієнтам, а також забезпечить більш раціональне та безпечне використання 

лікарських засобів у клінічній практиці. 

Ключові слова: заходи БПР, компетенції, посадова інструкція, фарма-

цевт клінічний, функціональні обов’язки, КРІ. 
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Abstract. The article presents the results of the development of the clinical 

pharmacist's job description based on the analysis of expert evaluations of his profes-

sional activity. The aim of the study was to study the attitude of experts working in 

domestic healthcare institutions to various aspects of the functional duties of a clini-

cal pharmacist and to use this data to improve the job description.  

Materials and methods. To achieve the aim of the study, a survey of 50 health 

care workers, including clinical pharmacists, pharmacists and facility managers, was 

conducted. The research used methods of questionnaire and statistical analysis. 

Results. In the course of the work, the main documents regulating the activity 

of the clinical pharmacist were defined, his functions and necessary equipment for the 

workplace were clarified. Special attention was paid to the analysis of the tasks, du-

ties, rights and sphere of responsibility of the clinical pharmacist, as well as the im-

portance of the appropriate level of knowledge for the effective performance of pro-

fessional duties Key performance indicators (KPI) were structured. The study also 

included an assessment of regulatory acts, such as orders from the Ministry of Health 

and standard operating procedures that define the work of a clinical pharmacist. 

Conclusions. Because of the research, a job description was developed that 

takes into account modern requirements of professional activity and standards of clin-

ical practice. It is expected that job description will contribute to enhancing the effec-

tiveness of clinical pharmacist's activities and improving the quality of pharmaceuti-

cal care for patients, as well as ensuring more rational and safe use of medications in 

clinical practice. 

Keywords: job description, clinical pharmacist, competencies, CPD activities, 

functional duties, KPI. 

 

Вступ: Клінічна фармація – це інтегративна прикладна наука, що поєднує 

фармацевтичні та клінічні аспекти використання лікарських засобів (ЛЗ) [1]. 

Основна мета клінічної фармації полягає у забезпеченні раціонального та без-

печного застосування лікарських препаратів, що вимагає від фармацевтів кліні-

чних (ФК) високого рівня компетенцій, тобто глибоких знань, професійних 

умінь та практичних навичок [2]. Ця професія з'явилась внаслідок необхідності 

підвищення якості фармацевтичної допомоги і вперше була впроваджена в кра-

їнах Європи та США. У країнах Західної Європи та Північної Америки ФК є 

ключовим членом мультидисциплінарної медичної команди, який відповідає за 

оцінку ефективності та безпеки ЛЗ, участь у плануванні лікування пацієнтів, а 

також навчання медичного персоналу з питань фармакотерапії [3]. В Україні 

професія ФК почала активно розвиватися з 2009 року, коли було ухвалено На-
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каз МОЗ України № 654 від 01.09.2009 р. «Про затвердження Плану заходів 

щодо покращання здійснення післяреєстраційного нагляду за безпекою та ефе-

ктивністю лікарських засобів та моніторингу безпеки та ефективності лікарсь-

ких засобів у стаціонарах закладів охорони здоров’я», що поклав на ФК функ-

цію моніторингу ефективності та безпеки ЛЗ у стаціонарах закладів охорони 

здоров’я (ЗОЗ) [4]. Згідно з Наказом МОЗ України № 1614 від 03.08.2021 р. 

«Про організацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в закладах 

охорони здоров’я та установах / закладах надання соціальних послуг / соціаль-

ного захисту населення», ФК стали координаторами адміністрування антимік-

робних препаратів у ЗОЗ [5]. Їх функціональні обов’язки значно розширилися, 

включивши участь у заходах із профілактики інфекцій та контролю за викорис-

танням антимікробних препаратів, що є надзвичайно важливим в умовах сього-

дення [6]. Це створило потребу у вдосконаленні посадової інструкції ФК. 

Одним із головних завдань дослідження є визначення функціональних за-

вдань, обов'язків та відповідних компетенцій ФК, які проявляються в знаннях і 

навичках, на основі експертного оцінювання професійної діяльності в умовах 

сьогодення. Залучення експертів дозволило врахувати актуальні вимоги стан-

дартів клінічної практики та досвід провідних фахівців, що забезпечує високий 

рівень відповідності посадової інструкції сучасним викликам. Важливість цього 

дослідження полягає у вдосконаленні професійної діяльності ФК, створенні ві-

дповідних заходів безперервного професійного розвитку (БПР), а також у ви-

значенні їхньої ролі в мултидисциплінарній медичній команді, що напряму 

впливає на якість надання фармацевтичної допомоги. 

У цьому дослідженні було проаналізовано зміни, які необхідно внести до 

посадової інструкції ФК, щоб адаптувати її до нових вимог сучасної фармацев-

тичної практики та забезпечити ефективну взаємодію з медичним персоналом. 

Мета: Дослідити ставлення експертів, які працюють у вітчизняних ЗОЗ, 

до професійної діяльності та функціональних обов’язків ФК для вдосконалення 

посадової інструкції. 

Матеріали та методи дослідження: У дослідженні були використані на-

ступні методи: аналіз літературних джерел, експертне опитування, статистич-

ний, дисперсійний та якісний аналізи. 

Результати та їх обговорення:  

Матеріалом дослідження слугували дані опитування, в якому взяли уч-

асть 50 осіб, які працюють у вітчизняних ЗОЗ. Загалом серед опитаних 26 осіб 

працювали на посадах ФК, 15 – фармацевта, і 9 обіймали керівні посади. Біль-

шість респондентів працювали в ЗОЗ, які були розподілені рівномірно за регіо-

нами України. Для оцінки важливості аспектів діяльності ФК учасники викори-

стовували шкалу від 1 до 5 балів, оцінюючи нормативні документи, права, 

обов’язки, функції,компетенції (знання, уміння, навички), та KPI. Об'єкти ран-

жували за середніми рангами, застосовуючи дисперсійний аналіз Фрідмана 

(Friedman χ2) при довірчій імовірності 95%, а при значущих розбіжностях 

(p<0.05) проводили попарні порівняння за критерієм Уїлкоксона (в тексті ста-
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тистику критерію позначено як Wilcoxon T, її нормальну апроксимацію Z) з по-

правкою Холма-Бонферроні на множинність. 

Анкета складалась з 26 питань, на які надавали відповіді фахівці, які без-

посередньо працюють в ЗОЗ. Перші 8 питань мали загальний характер, наступ-

ні питання стосувались безпосередньо професійної діяльності ФК. 

На початку дослідження булі поставлені питання, які мали розкрити важ-

ливість та необхідність внутрішніх нормативних документів перелічених в ан-

кеті, які потрібні в роботі ВІК. Незважаючи на високі оцінки по всім запропо-

нованим документам, найбільш важливими вбачаються розроблені стандартні 

операційні процедури (СОП) (середній бал – 4,84), накази про їх створення (се-

редній бал – 4,84) і Положення про ВІК (середній бал – 4,84); найменш необ-

хідними – протоколи самооцінювання (середній бал – 4,36). 

Ще одним питанням було визначення найбільш важливих наказів МОЗ 

України, якими повинен керуватися ФК при виконанні своїх службових 

обов’язків. Із запропонованих учасникам дослідження 15 наказів МОЗ, за ре-

зультатами оцінювання важливості та необхідності цих наказів, як найбільш 

значимі можна вказати Наказ МОЗ №1513 “Про затвердження Стандарту меди-

чної допомоги «Раціональне застосування антибактеріальних і антифунгальних 

препаратів з лікувальною та профілактичною метою»” (середній бал – 4,80) [7], 

а також накази №822 “Про затвердження Стандарту «Парентеральна периопе-

раційна антибіотикопрофілактика»” (середній бал – 4,78) [8] і №1614 “Про ор-

ганізацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони 

здоров’я та установах / закладах надання соціальних послуг / соціального захи-

сту населення” (середній бал – 4,74). 

Найменш важливими в роботі ФК на думку опитаних є: Наказ МОЗ №280 

“Щодо організації проведення обов'язкових профілактичних медичних оглядів 

працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких 

пов’язана з обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфек-

ційних хвороб” (середній бал – 3,82) [9], Наказ МОЗ №552 “Про затвердження 

Державних санітарних норм та правил «Дезінфекція, передстерилізаційне очи-

щення та стерилізація медичних виробів в закладах охорони здоров’я»” (серед-

ній бал – 3,86) [10], Наказ МОЗ №325 “Про затвердження Державних санітарно-

протиепідемічних правил і норм щодо поводження з медичними відходами” 

(середній бал – 3,84) [11]. Додатково до запропонованого списку, респонденти 

надавали пропозиції включити й інші накази МОЗ, серед яких найбільш часто 

(10%) згадувався Наказ МОЗ №403 від 05.03.2021 р. [12]. Також 6% пропонува-

ли включити до переліку необхідних наказів Наказ МОЗ №610 від 20.03.2019 р. 

[13]. В поодиноких випадках зустрічалися пропозиції щодо важливості та необ-

хідності для регламентування професійної діяльності ФК інших наказів МОЗ. 

Наступним питанням, яке ми розглядали, було визначення важливості 

СОП для роботи ФК. Метою було проаналізувати, які з СОП учасники дослі-

дження вважають найбільше і найменше актуальними у своїй професійній дія-

льності. За результатами оцінювання 36 СОП ми визначили статистично зна-
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чущі відмінності в їхній важливості (Friedman 2=456.081, p<0.00001). Узагаль-

нюючи результати попарних порівнянь різних СОП за їх важливістю, в якості 

найбільш важливих можна виділити п’ять з них: «Адміністрування антимікроб-

них препаратів» (середній бал – 4,86), «Раціональне використання антибіотиків, 

емпірична антибіотикотерапія» (середній бал – 4,84), «Антибіотикопрофілакти-

ка» (середній бал – 4,82), «Раціональне застосування антибактеріальних і анти-

фунгальних препаратів з лікувальною та профілактичною метою» (середній бал 

– 4,80) і «Профілактика передавання мікроорганізмів із множинною резистент-

ністю до антимікробних препаратів» (середній бал – 4,78). В якості найменш 

важливих для роботи ФК СОПів можна зазначити СОП «Поводження з інстру-

ментарієм» (середній бал – 3,70) і СОП «Поводження з білизною» (середній бал 

– 3,68). 

Ще одним питанням було визначення важливості та необхідності ключо-

вих функцій посади ФК. Учасникам дослідження було запропоновано оцінити 8 

основних функцій цієї посади, після чого отримані результати були впорядко-

вані за спаданням важливості. Функції, пов’язані з адмініструванням антимік-

робних препаратів і поширенням інформації про них, вважаються опитаними 

значущо важливішими та необхіднішими для посади ФК, ніж виконання органі-

заційних, профілактичних і протиепідемічних заходів (Рис. 1). 

Серед питань, які ми визначали, було визначення важливості та необхід-

ності компетенцій і функціональних завдань, які виконують ФК у своїй профе-

сійній діяльності. Для учасників анкетування було запропоновано оцінити пе-

релік із 21 позиції, що включає навички та завдання, важливі для роботи ФК 

[14]. 

 

 

Рис. 1 Ранжування функцій посади ФК за важливістю та необхідністю на 

думку опитаних. 

 



195 
 

 
 

На підставі отриманих оцінок було знайдено середні ранги кожної з цих 

позицій, після чого оцінювані навички та завдання впорядковано за їх спадан-

ням (рис. 2). 

Згідно з проведеним статистичним аналізом, як найважливіші та найнео-

бхідніші, можна вказати перші шість навичок з отриманого ранжованого пере-

ліку: постійно удосконалює свій професійний рівень; проводить адмініструван-

ня антимікробних препаратів; зберігає професійну таємницю, дотримується ви-

мог професійної етики і медичної деонтології; керується законодавством Укра-

їни про охорону здоров’я; сприяє впровадженню нових клінічних протоколів з 

емпіричної антимікробної терапії та периопераційної антибіотикопрофілактики; 

готує звітну інформацію з питань ПІІК, впровадження адміністрування антимі-

кробних препаратів, як найменш важливі – останні три: проводить інвентариза-

цію товарно-матеріальних цінностей; надає домедичну допомогу особам при 

невідкладних станах та постраждалим у екстремальних ситуаціях; координує 

введення СОП щодо гігієни рук. 

 

 
Рис. 2 Ранжування навичок і функціональних завдань фармацевта клініч-

ного за їх важливістю та необхідністю на думку опитаних учасників дослі-

дження.  

 

В рамках нашого дослідження було поставлено питання важливості та 

необхідності прав ФК. Було запропоновано сім формулювань, які були оцінені 

респондентами на найвищому рівні з медіанною оцінкою 5 балів (Рис.3). Звідси 

можемо зробити висновок про доцільність включення до посадової інструкції 

посади ФК усіх цих формулювань. Одним з прав ФК, важливість і необхідність 
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якого опитані оцінили на високому рівні, є право бути забезпеченим робочим 

місцем із необхідним устаткуванням. В анкету ми включили відкрите питання, 

в якому респондентам пропонувалося вказати, чим повинно бути обладнане ро-

боче місце ФК. Свою думку з цього питання висловили 80% респондентів. Бі-

льшість (75,0%) зазначила, що на робочому місці ФК необхідний персональний 

комп'ютер. Вагома частка респондентів (42.5% і 35,0%) вказала на потребу в 

оргтехніці (принтер, сканер) та підключенні до інтернету. Менша кількість рес-

пондентів згадала про спеціалізоване програмне забезпечення та канцелярське 

приладдя (12.5%), нормативну документацію (10,0%), робочий стіл і телефон 

(7.5%), меблі та спеціалізоване обладнання (5,0%), а також побутові зручності 

(2.5%). Отже, найважливішим є персональний комп'ютер із доступом до інтер-

нету та оргтехнікою. 

 

 
Рис. 3 Ранжування прав ФК за їх важливістю та необхідністю на думку 

опитаних учасників дослідження. 

 

Наступним питанням у нашому дослідженні було оцінювання сфери від-

повідальності ФК. Учасникам опитування було запропоновано шість формулю-

вань, які описують основні сфери відповідальності ФК, які за оцінками респон-

дентів були нами впорядковані у відповідності до їх важливості та необхідності. 

До результатів проведеного аналізу, як найбільш важливі сфери відповідально-

сті ФК, слід вказати організацію своєї роботи , своєчасне і кваліфіковане вико-

нання наказів, розпоряджень і доручень керівництва (середній бал – 3,94), а та-

кож надання в установленому порядку статистичної та іншої інформації (звіт-

ності) (середній бал – 3,89); найменш важливою і необхідною – облік, витрати і 

зберігання ЛЗ, матеріалів, реактивів тощо (середній бал – 2,77). 

Ще одним питанням було визначення знань, якими необхідно володіти 

ФК для ефективного виконання своїх професійних обов’язків. Респондентам 

було запропоновано оцінити список із 29 позицій, що дозволило впорядкувати 
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ці знання за важливістю та необхідністю [15]. Відповідно результатів проведе-

ного аналізу анкетування, найменш важливими та необхідними для роботи ФК 

опитані вважають знання з організації підприємницької діяльності; найбільш 

необхідними – знання принципів моніторингу ефективності та безпеки застосу-

вання ЛЗ, державної мови та принципів складання лікарського формуляру, які 

вони можуть отримувати на заходах БПР. 

Черговим пунктом нашого дослідження було оцінювання важливості та 

необхідності діяльності ФК, у рамках виконання своїх службових обов’язків 

поза межами лікарні. Результати опитування експертів показали, що ця діяль-

ність була оцінена на досить високому рівні. При цьому найбільш важливою 

функцією на думку респондентів виявилася взаємодія з іншими ФК, медичним 

персоналом, агентами забезпечення медичною технікою та іншими стейкхолде-

рами. 

В рамках нашого дослідження стало визначення ключових показників 

ефективності (KPI) ФК. В результаті було впорядковано 20 KPI за пріоритетні-

стю на основі експертних оцінок. Результати обробки отриманих відповідей 

свідчать, що усі 20 запропонованих нами показників доцільно застосовувати в 

якості ключових показників ефективності роботи ФК, бо усі отримані медіанні 

оцінки становлять 5 або (і лише для двох KPI) 4 бали (рис. 4).  

Оцінюючи форми і способи вдосконалення професійного рівня, найбільш 

важливими та необхідними для ФК респонденти визнали 6 заходів БПР, до яких 

відносяться професійний розвиток за дистанційною формою навчання з вико-

ристанням електронних навчальних ресурсів, підвищення кваліфікації на цик-

лах тематичного удосконалення, присвоєння кваліфікації відповідної спеціаль-

ності, навчання на симуляційних тренінгах або тренінгах з оволодіння практич-

ними навичками, тематичне навчання (семінари, майстер-класи тощо), а також 

науково-практичні конференції, конгреси, симпозіуми. 

Значущо менш важливими на думку опитаних є наукова робота: публіка-

ція статей і здобуття наукових ступенів. 

Висновки: В результаті нашого дослідження було визначено найбільш 

значущі накази, що стосуються раціонального застосування антибактеріальних 

препаратів, організації профілактики інфекцій, а також СОПи, накази про їх 

створення та положення про ВІК, що підкреслило зростаючу роль ФК в умовах 

сучасних викликів у системі охорони здоров’я, зокрема в контексті зростаючої 

антибіотикорезистентності та необхідності оптимізації лікувальних стратегій.  

Дослідження також підтвердило, що функціональні обов'язки ФК суттєво 

розширилися, включаючи не лише моніторинг безпеки та ефективності ЛЗ, а й 

активну координацію використання антимікробних препаратів. Результати дос-

лідження акцентують увагу на важливості наявності належного рівня компете-

нцій, які проявляються в знаннях і навичках, що в свою чергу зумовлюють 

створення відповідних заходів БПР. Це свідчить про необхідність організації 

підвищення кваліфікації ФК, що дозволить їм адаптуватися до змін у нормати-

вно-правовій базі та клінічній практиці. Важливим аспектом дослідження стало 
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визначення ключових показників ефективності (KPI), які можуть слугувати ос-

новою для оцінювання професійної діяльності ФК.  

 

 
Рис. 4 Ранжування обов’язків KPI діяльності ФК за їх важливістю та  

необхідністю на думку опитаних учасників дослідження. 

 

На основі отриманих результатів дослідження була вдосконалена посадо-

ва інструкція для ФК, що відповідає сучасним вимогам їх професійної діяльно-

сті. Встановлено, що ця інструкція враховує функціональні обов’язки ФК, а та-

кож ключові аспекти його діяльності, такі як належне оформлення документа-

ції, ефективне управління антимікробними препаратами, контроль за виконан-

ням СОП та активна співпраця з медичним персоналом. Запропоновані рекоме-

ндації можуть стати основою для подальших досліджень у сфері професійного 

розвитку ФК. 

 

Перелік використаних джерел інформації: 
1. Фармація клінічна. Фармацевтична енциклопедія України. 

URL:https://www.pharmencyclopedia.com.ua/article/339/farmaciya-klinichna.  

2. Зупанець, К., & Пропіснова, В. (2023). Клінічна фармація в україні: рік 2023. Українські 

медичні вісті, (3-4 (96-97), 13–18. DOI: https://doi.org/10.32782/umv-2023.2.3. 

3. Urbańczyk, K., Guntschnig, S., Antoniadis, V., еt al. (2023). Recommendations for wider adop-

tion of clinical pharmacy in Central and Eastern Europe in order to  ptimize pharmacotherapy 

https://www.pharmencyclopedia.com.ua/article/339/farmaciya-klinichna
https://doi.org/10.32782/umv-2023.2.3


199 
 

 
 

and improve patient outcomes. Frontiers in pharmacology, 14, 1244151. DOI: 

https://doi.org/10.3389/fphar.2023.1244151.  

4. Наказ МОЗ України № 654 від 01.09.2009 р. «Про затвердження Плану заходів щодо пок-

ращання здійснення післяреєстраційного нагляду за безпекою та ефективністю лікарських 

засобів та моніторингу безпеки та ефективності лікарських засобів у стаціонарах закладів 

охорони здоров’я». URL: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0654282-09#Text. 

5. Наказ МОЗ України № 1614 від 03.08.2021 р. «Про організацію профілактики інфекцій та 

інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та установах / закладах надання соці-

альних послуг / соціального захисту населення». URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1318-21#Text.  

6. ВООЗ. Глобальний план дій щодо протимікробної стійкості. 2015. URL: 

https://iris.who.int/handle/10665/193736.  

7. Наказ МОЗ України № 1513 від 23.08.2023 «Про затвердження Стандарту медичної допо-

моги «Раціональне застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікува-

льною та профілактичною метою»». URL: https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-

vid-23082023—1513-pro-zatverdzhennja-standartu-medichnoi-dopomogi-racionalne-

zastosuvannja-antibakterialnih-i-antifungalnih-preparativ-z-likuvalnoju-ta-profilaktichnoju-

metoju.  

8. Наказ МОЗ України № 822 від 17.05.2022 «”Про затвердження Стандарту «Парентеральна 

периопераційна антибіотикопрофілактика»”. URL: https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-

ukraini-vid-17052022—822-pro-zatverdzhennja-standartu-parenteralna-perioperacijna-

antibiotikoprofilaktika.  

9. Наказ МОЗ України № 280 від 23.07.2002 «Щодо організації проведення обов’язкових 

профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організа-

цій, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення і може призвести до поши-

рення інфекційних хвороб». URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0639-02#Text.  

10. Наказ МОЗ України №552 від 11.08.2014 «Про затвердження Державних санітарних норм 

та правил «Дезінфекція, передстерилізаційне очищення та стерилізація медичних виробів 

в закладах охорони здоров’я»». URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1067-14#Text.  

11. Наказ МОЗ України №325 від 08.06.2015 «Про затвердження Державних санітарно-

протиепідемічних правил і норм щодо поводження з медичними відходами». URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0959-15#Text.  

12. Наказ МОЗ України №403 від 27.02.2023 «Про затвердження Порядку проведення поси-

леного епідеміологічного нагляду за протимікробною резистентністю мікроорганізмів, що 

спричиняють гнійно-запальні інфекції ран у поранених внаслідок бойових дій». URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0489-23#Text. 

13. Наказ МОЗ України № 610 від 20.03.2019 «Про внесення змін до Розподілу лікарських 

засобів для лікування дітей, хворих на онкологічні та онкогематологічні захворювання, 

закуплених за кошти Державного бюджету України на 2017 рік...». URL: 

https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-20032019—610-pro-vnesennja-zmin-do-

rozpodilu-likarskih-zasobiv-dlja-likuvannja-ditej-hvorih-na-onkologichni-ta-

onkogematologichni-zahvorjuvannja-zakuplenih-za-koshti-derzhavnogo-bjudzhetu-ukraini-na-

2017-rik.  

14. Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78. Охорона 

здоров’я. URL: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/va117282-02#Text.  

15. Професійний стандарт за професією «Фармацевт клінічний». URL: 

https://register.nqa.gov.ua/uploads/0/495 

do_nakazu_05_23_profstandart_farmacevt_klinicnij.pdf  
 

https://doi.org/10.3389/fphar.2023.1244151
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0654282-09#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1318-21#Text
https://iris.who.int/handle/10665/193736
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-23082023--1513-pro-zatverdzhennja-standartu-medichnoi-dopomogi-racionalne-zastosuvannja-antibakterialnih-i-antifungalnih-preparativ-z-likuvalnoju-ta-profilaktichnoju-metoju
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-23082023--1513-pro-zatverdzhennja-standartu-medichnoi-dopomogi-racionalne-zastosuvannja-antibakterialnih-i-antifungalnih-preparativ-z-likuvalnoju-ta-profilaktichnoju-metoju
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-23082023--1513-pro-zatverdzhennja-standartu-medichnoi-dopomogi-racionalne-zastosuvannja-antibakterialnih-i-antifungalnih-preparativ-z-likuvalnoju-ta-profilaktichnoju-metoju
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-23082023--1513-pro-zatverdzhennja-standartu-medichnoi-dopomogi-racionalne-zastosuvannja-antibakterialnih-i-antifungalnih-preparativ-z-likuvalnoju-ta-profilaktichnoju-metoju
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-17052022--822-pro-zatverdzhennja-standartu-parenteralna-perioperacijna-antibiotikoprofilaktika
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-17052022--822-pro-zatverdzhennja-standartu-parenteralna-perioperacijna-antibiotikoprofilaktika
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-17052022--822-pro-zatverdzhennja-standartu-parenteralna-perioperacijna-antibiotikoprofilaktika
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0639-02#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1067-14#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0959-15#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0489-23#Text
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-20032019--610-pro-vnesennja-zmin-do-rozpodilu-likarskih-zasobiv-dlja-likuvannja-ditej-hvorih-na-onkologichni-ta-onkogematologichni-zahvorjuvannja-zakuplenih-za-koshti-derzhavnogo-bjudzhetu-ukraini-na-2017-rik
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-20032019--610-pro-vnesennja-zmin-do-rozpodilu-likarskih-zasobiv-dlja-likuvannja-ditej-hvorih-na-onkologichni-ta-onkogematologichni-zahvorjuvannja-zakuplenih-za-koshti-derzhavnogo-bjudzhetu-ukraini-na-2017-rik
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-20032019--610-pro-vnesennja-zmin-do-rozpodilu-likarskih-zasobiv-dlja-likuvannja-ditej-hvorih-na-onkologichni-ta-onkogematologichni-zahvorjuvannja-zakuplenih-za-koshti-derzhavnogo-bjudzhetu-ukraini-na-2017-rik
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-20032019--610-pro-vnesennja-zmin-do-rozpodilu-likarskih-zasobiv-dlja-likuvannja-ditej-hvorih-na-onkologichni-ta-onkogematologichni-zahvorjuvannja-zakuplenih-za-koshti-derzhavnogo-bjudzhetu-ukraini-na-2017-rik
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/va117282-02#Text
https://register.nqa.gov.ua/uploads/0/495%20do_nakazu_05_23_profstandart_farmacevt_klinicnij.pdf
https://register.nqa.gov.ua/uploads/0/495%20do_nakazu_05_23_profstandart_farmacevt_klinicnij.pdf


200 
 

 
 

УДК: 614.2:615.1:658 

АНАЛІЗ ЗАРУБІЖНОГО ТА ВІТЧИЗНЯНОГО ДОСВІДУ 

ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ СОЦІАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 

ФАРМАЦЕВТИЧНОГО БІЗНЕСУ 

Братішко Ю. С., Толочко В. М., Зарічкова М. В.,  

Артюх Т. О., Ковальська О. В. 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  

Національного фармацевтичного університету, м. Харків, Україна 

Кафедра організації, економіки та управління фармацією 

bratishko1411@gmail.com    

 

Анотація. Розроблена вертикаль державного регулювання соціальної 

відповідальності фармацевтичного бізнесу із залучення професійних спілок, 

асоціацій, союзів та громадських об’єднань, які повинні активно втручатися у 

процес розвитку соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу. Визна-

чені напрями державного регулювання соціальної відповідальності фармацев-

тичного бізнесу в Україні та розроблений механізм державного регулювання 

соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу. Розроблений алгоритм 

послідовності дій щодо формування механізму державного регулювання соціа-

льної відповідальності фармацевтичного бізнесу в Україні. Запропоновані захо-

ди з удосконалення державного регулювання соціальної відповідальності фар-

мацевтичного бізнесу в Україні, що сприятиме підвищенню інвестиційної при-

вабливості вітчизняних фармацевтичних компаній для закордонних інвесторів, 

посилить їх конкурентоспроможність на міжнародному фармацевтичному рин-

ку шляхом набуття статусу інноваційних, соціально відповідальних організацій, 

які ефективно вибудовують партнерські відносини, та сприятиме підвищенню 

корпоративної репутації.  

Ключові слова: соціальна відповідальність фармацевтичного бізнесу; 

державне регулювання соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу; 

фармацевтична компанія; фармація.  
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ANALYSIS OF FOREIGN AND NATIONAL EXPERIENCE 

OF STATE REGULATION OF SOCIAL RESPONSIBILITY 

OF PHARMACEUTICAL BUSINESS 

Bratishko Y.S., Tolochko V.M., Zarichkova M.V., Artyukh T.O., Kovalska O.V. 

 

Absract. A vertical of the state regulation of the social responsibility of the 

pharmaceutical business has been developed to attract trade unions, associations, un-

ions and public associations, which should actively intervene in the process of devel-

oping the social responsibility of the pharmaceutical business. The main directions of 

the state regulation of the social responsibility of the pharmaceutical business in 

Ukraine and the mechanism of the state regulation of the social responsibility of the 
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pharmaceutical business have been determined. A sequence algorithm has been de-

veloped for the formation of a mechanism for state regulation of the social responsi-

bility of the pharmaceutical business in Ukraine. Proposed measures to improve the 

state regulation of social responsibility of the pharmaceutical business in Ukraine, 

which will contribute to increasing the investment attractiveness of domestic pharma-

ceutical companies for foreign investors, strengthen their competitiveness in the in-

ternational pharmaceutical market by becoming innovative, socially responsible or-

ganizations that effectively build partnerships, and will contribute to improving not 

only the corporate reputation, but also reputation. 

Keywords: social responsibility of the pharmaceutical business; state regula-

tion of social responsibility of pharmaceutical business; pharmaceutical company; 

pharmacy. 

 

Вступ. Сьогодні у наукових колах вже досягнуто певного узгодження у 

питаннях принципових характеристик соціальної відповідальності (СВ), вона 

визнана концептуальною й ідеологічною основою соціальної політики сучасно-

го фармацевтичного бізнесу, але все ж СВ лишається складно регульованим і 

багаторівневим напрямом діяльності фармацевтичних організацій. Насамперед, 

це пов’язано з тим, що СВ реалізується у конкретному суспільстві, у межах на-

ціональних законів і регулятивних положень. Тому не можна механізми держа-

вного регулювання сліпо копіювати та переносити з одного контексту в інший. 

Для того, щоб уникнути подібних помилок потрібний аналіз зарубіжного досві-

ду державного регулювання соціальної відповідальності бізнесу (СВБ). 

Мета: розробка науково-практичних засад управління і державного регу-

лювання СВД фармацевтичних компаній (ФК) в Україні для зростання соціаль-

ної спрямованості їх діяльності, інвестиційної привабливості і конкуренто-

спроможності, що сприятиме підвищенню якості, ефективності і доступності 

фармацевтичного забезпечення населення України.  

Матеріали та методи дослідження: загальнонаукові та спеціальні мето-

ди пізнання, зокрема, метод структурно-системного аналізу, наукового синтезу 

(для узагальнення існуючого міжнародного досвіду стосовно регулювання СВ), 

логічного узагальнення (для побудови механізму державного регулювання со-

ціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу (СВФБ), спостереження 

(використовувався для вивчення сучасних світових тенденцій в управлінні СВ), 

експертного опитування (вивчення напрямків державного регулювання СВФБ), 

метод моніторингу та ін.  

Результати та їх обговорення. У закордонних країнах соціальна відпові-

дальність бізнесу (СВБ) представлена декількома сталими системами, про які 

прийнято говорити як про моделі: американську, європейську, азійську (япон-

ську) та пострадянську. Нами узагальнені особливості державного регулювання 

по всіх зазначених моделях за напрямками СВБ (табл. 1).  

Характеризуючи в цілому міжнародну практику державного регулювання 

СВБ, можна відзначити, що досвід реалізації концепції СВ досить багатий та 
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різноманітний і підтверджує існування різних підходів у цій сфері. Незважаючи 

на деякі відмінності, загальною характерною рисою як американської, європей-

ської, азійської (японської) та пострадянської моделей, є те, що розвиток і 

впровадження СВБ підтримується державою, некомерційними організаціями та 

суспільством у цілому, але ступінь втручання держави різна.  
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Амери- 
канська 

+ + + ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ 

Євро- 
пейська 

+ + + + + + + + 

Італія + + + + + + + Міністерство праці та соціальної політи-
ки 

Іспанія + + + + + + + Державна Експертна технічна комісія з 
СВБ 

Польща + + + + + + + Робоча група з питань СВБ при Міністер-
стві праці 

Данія + + + + + + + Міністерство соціальних справ 

Нідер- 
ланди 

+ + + + + + + Міністерство будівництва, територіаль-
ного планування та навколишнього сере-
довища, Міністерство соціальної політи-
ки та зайнятості, відділ міжнародної коо-
перації та технічної допомоги Міністерс-
тва закордонних справ, Міністерство 
сільського господарства, природи та яко-
сті харчування, Центр Компетенцій СВБ 
Міністерства економіки 

Велико- 
британія 

+ + + + + + + Міністр із соціальної відповідальності 
компаній, Державна асоціація «Бізнес у 
співтоваристві» 

Азійська 
(японська) 

+ + + + + + ̶ ̶ 

Пост- 
радянська 

+ + ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ 
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Сприйняття та підтримка органів державної влади у значній мірі встанов-

лює ступінь орієнтованості бізнесових кіл країни на СВ та її дієвість. У країнах, 

де держава активно підтримує та координує КСВ, СВБ набирає обороти як 

життєздатний соціальний інститут. Особливо добре цей інститут розбудовуєть-

ся там, де сформульована державна стратегія сприяння СВ, установлені законо-

давчі рамки і створено мережі інституційної підтримки. Співробітництво за-

мість надмірного регулювання перетворює державу з патрона на партнера, на-

даючи підґрунтя створення дієвої системи державно-приватного соціального 

партнерства. Таким чином, розглянутий досвід зарубіжних країн у сфері регу-

лювання СВБ дає змогу виокремити низку інструментів, які доцільно впровади-

ти у вітчизняну практику взаємовідносин держави і фармацевтичного бізнес-

середовища. Система державного регулювання СВБ в Україні на сьогодні ще 

формується (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1 Періодизація розвитку державного регулювання СВБ в Україні.  

 

Як показано на рис. 1, ініціація цього процесу відбулася зовсім нещодав-

но, у 2005 р. У 1989 р. громадськими активістами-фахівцями з якості та систем-
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ного менеджменту була заснована Всеукраїнська громадська організація «Укра-

їнська асоціація якості» (УАЯ), яка за час свого існування набула широкого 

міжнародного визнання. 1.01.2016 р. згідно новому Закону України «Про гро-

мадські об`єднання», частина ВГО УАЯ, яка складалась з юридичних осіб, тра-

нсформована до формату Громадської спілки «Українська асоціація досконало-

сті та якості» (УАДЯ), виступаючи правонаступником ВГО УАЯ [1]. 

Український союз промисловців і підприємців (УСПП) є потужним  гро-

мадським  об'єднанням, куди увійшли представники бізнесу, функціонує з 15 

лютого 1992 року [2]. У 2007 році УСПП запровадив і щорічно захищає систе-

му управління якістю ISO 9001:2000. Союз співпрацює більше, ніж з 100 гро-

мадськими організаціями та галузевими асоціаціями, які спільно розробили 

стратегію інтеграції промисловості з наукою і фінансами, яка здатна у відносно 

короткий період вивести промисловість України на шлях сталого інноваційного 

розвитку. Успішно діють започатковані УСПП та дружньою Конфедерацією 

промисловців Литви Українсько-литовська та Литовсько-українська ділові ради. 

УСПП та його члени сповідують принцип СВБ. Союз одним із перших підтри-

мав ініціативу створення в Україні Мережі доброчесного бізнесу, а з 2008 року 

є підписантом Глобального договору в цій царині [3]. 

Водночас результати проведених нами досліджень (рис. 2) свідчать про те, 

що наявність в Україні організацій-лідерів у сфері СВ поєднується з масовими 

фактами порушень з боку роботодавців прав людини і трудових стандартів, ви-

знаних міжнародною спільнотою (53,4% експертів); недотриманням законодав-

чо встановлених соціально-трудових прав і гарантій працівників (47,9% експер-

тів); низьким рівнем заробітної плати через небажання сплачувати податки та 

внески на соціальне страхування (59,5 % експертів); заборгованістю з виплати 

заробітної плати (33,2% експертів); невиправданою економією на інвестиціях в 

охорону праці, здоров'я працівників та їх професійний розвиток (52,8%); нехту-

ванням проблемами збереження довкілля (35,3% експертів). 

 

 
 

Рис. 2 Гістограма розподілу експертних відповідей стосовно наявних  

порушень СВ поведінки ФК в Україні.  
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Першим і поки що єдиним законодавчим актом, що стосується СВБ в Ук-

раїні та порядку ведення соціального діалогу з метою вироблення та реалізації  

державної соціальної і економічної політики, регулювання трудових, соціаль-

них, економічних відносин та забезпечення підвищення рівня і якості життя 

громадян, соціальної стабільності в суспільстві, є Закон України «Про соціаль-

ний діалог в Україні» № 2862-VI від 23 грудня 2010 р. [5].  

Але сьогодні вже можна говорити про досить успішну інституцілізацію 

принципів СВБ вітчизняним бізнес-співтовариством: прийнято низку докумен-

тів, які регламентують реалізацію принципів СВ на практиці. Так, у 2011 р. ме-

режею Глобального договору ООН в Україні, Центром розвитку корпоративної 

соціальної відповідальності та іншими організаціями спільно з УСПП розроб-

лено проєкт Концепції національної стратегії соціальної відповідальності бізне-

су в Україні, який після широкого громадського обговорення було схвалено 

експертним співтовариством і профільними міністерствами, а у 2020 році від-

булося її затвердження (Розпорядження КМУ «Про схвалення Концепції реалі-

зації державної політики у сфері сприяння розвитку соціально відповідального 

бізнесу в Україні на період до 2030 року» від 24 січня 2020 р. № 66-р). 

В той же час, в Україні досі відсутні фахові самоврядні бізнес-асоціації з 

СВБ, що характерно для більшості зарубіжних країн. Можна відзначити, що на 

відміну від західних компаній, де потужним імпульсом для розвитку СВБ стали 

дії громадянського суспільства (бойкоти споживачів, протести екологів та ін.), 

український бізнес став на шлях СВ за умови значного впливу держави. 
Незважаючи на те, що чільна роль у розвитку практики СВ українського 

бізнесу належить владі,  тим не менш, спостерігаємо відсутність гарантій пода-
ткового стимулювання добродійності і СВ з боку держави. Саме цей факт, є 
відмітною рисою вітчизняної моделі СВБ і підтверджує її неформальний харак-
тер. Проведені нами дослідження дозволяють стверджувати, що важливими 
відмінностями української моделі СВФБ від її закордонних аналогів є значи-
мість різних груп стейкхолдерів. Для українських ФК характерно досить істот-
не звуження кола значимих стейкхолдерів, зокрема, за рахунок недооцінки й, 
відповідно, недостатнього залучення до процесу реалізації бізнесом СВ таких 
груп стейкхолдерів, як, наприклад, профспілки, профільні громадські організа-
ції та місцеве співтовариство. Як правило, основними рушійними силами ви-
ступають безпосередньо самі провідні вітчизняні ФК і місцеві органи публічної 
влади. Разом з тим, необхідно звернути увагу, що неурядові організації, які по-
ряд з крупними ФК є основними ініціаторами програм СВБ в Європі, в Україні 
такої функції не виконують. На підставі вивчення світового досвіду нами за-
пропонована схема побудови інституціональної вертикалі управління СВФБ 
(рис. 3).  

Основними факторами, що визначають специфічність формування соціа-
льно відповідальних практик в Україні і зокрема у фармації, на думку експертів, 
є: сталість соціальних очікувань населення стосовно держави (54 % експертів); 
несформованість суспільного запиту на СВБ (33 % експертів); висока залежність 
бізнесу від органів держвлади, місцевого самоврядування (62 % експертів). 

 



206 
 

 
 

Об'єкт регулювання  – 

Соціальна відповідальність фармацевтичного бізнесу

Державна служба України з лікарських 

засобів та контролю за наркотиками

Національна служба 

здоров'я України

Органи місцевого самоврядування

Створення сектору (комітету) розвитку СВФБ

 

Кабінет Міністрів України

 

Напрямки державного регулювання соціальної відповідальності

Формування системи податкових 
пільг для соціально 

відповідальних компаній

Формування всеукраїнської бази 
соціально відповідальних 

компаній

Ініціація та розробка соціальних 
проєктів та програм державного 

рівня та залучення до них 
найбільш соціально 

відповідальних компаній

Формування всеукраїнської бази 
соціальної звітності компаній

Ліцензування та акредитація 
діяльності закладів вищої освіти 
(освітніх програм) з підготовки 

відповідних фахівців

Напрямки регіонального регулювання соціальної відповідальності

Розробка системи методичного та 
інформаційного забезпечення соціально 

відповідальної діяльності 

Формування регіональної бази соціально 
відповідальних компаній

Формування регіональної бази соціальної 
звітності компаній

Ініціація та розробка соціальних 
регіональних проєктів та програм

Всеукраїнські громадські організації 

(об'єднання, асоціації, союзи, спілки) 

Напрямки регулювання соціальної відповідальності Всеукраїнськими громадськими організаціями

Розробка  системи методичного та інформаційного 
забезпечення соціально відповідальної діяльності 

Рейтингування соціально 
відповідальних компаній

Розробка заходів з удосконалення системи підготовки та підвищення 
кваліфікації менеджерів із соціальної відповідальності

Участь у стандартизації соціально 
відповідальної діяльності

Проведення аудитів соціально 
відповідальної діяльності

Український союз промисловців і підприємців

Центр «Розвиток Корпоративної соціальної відповідальності»

Українська асоціація розвитку менеджменту та бізнес освіти 

Галузеві професійні громадські організації 

(об'єднання, асоціації, союзи) 

Громадська спілка «Українська асоціація досконалості та якості»

Аптечна професійна асоціація України

Аптечна професійна асоціація України

Асоціація фармацевтичних працівників України

Фармацевтична Асоціація «ФАРМУКРАЇНА»

Асоціація «Виробники ліків України»

Напрямки регулювання соціальної відповідальності галузевими професійними громадськими організаціями 

Участь у стандартизації соціально 
відповідальної діяльності

Участь у аудитах соціально 
відповідальної діяльності

Організація та проведення тематичних семінарів, 
конференцій з питань соціальної відповідальностіі

Розробка програм міжнародного співробітництва 
з питань соціальної відповідальності

Фармацевтичні 

компанії

Профспілки фармацевтичних 

компаній

Менеджери (управителі) із соціальної 

та корпоративної відповідальності

Спеціалізовані структурні підрозділи 

фармацевтичних компаній

Напрямки 

корпоративного 

регулювання 

соціальної 

відповідальності 

Складання соціальної звітності

Розкриття інформації про напрямки та обсяги соціально відповідальної діяльності

Навчання та підвищення кваліфікації персоналу з питань соціальної відповідальності

Міністерство охорони 

здоров'я України

Міністерство освіти 

і науки України

Розробка стратегії сталого розвитку фармацевтичної компанії

Розробка професійних стандартів менеджерів 
(управителів) із соціальної та корпоративної 

відповідальності

Проведення аудиту якості 
підготовки менеджерів 

(управителів) із соціальної 
та корпоративної 
відповідальності

Державна служба 

якості освіти України
Національне 

агентство із 

забезпечення якості 

вищої освіти

 Рис. 3 Схема інституціональної вертикалі управління СВФБ 
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Але слід зазначити, що формуванню СВБ в Україні сприяють наступні 

обставини: 1. Наявність великого акціонерного капіталу, оформленого в корпо-

ративні структури, що мають необхідні фінансові ресурси для соціальних інвес-

тицій. 2. Залучення країни до євроінтеграційних процесів, що сприяє інституці-

лізації концепції СВБ за зразками, прийнятими в міжнародній практиці. 3. Над-

ходження іноземних інвестицій, що передбачає оцінку дотримання українськи-

ми бізнесами-партнерами норм СВБ, прийнятих світовою бізнес-спільнотою. 4. 

Поступовий розвиток фондового ринку і первинне публічне розміщення акцій 

(IPO), які передбачають реалізацію програми підвищення прозорості і поліп-

шення корпоративного управління, орієнтованої, в першу чергу, на збільшення 

курсової вартості акцій і системи комунікацій з інвесторами. 

Тим часом, в Україні сьогодні є низка проблем у формуванні сприятливо-

го середовища для СВБ. На підставі контент-аналізу публікацій в ЗМІ, аналізу 

наукових джерел та висновків експертів, нами виділені наступні негативні фак-

тори, які уповільнюють розвиток СВБ в країні: 

На національному рівні: несприятливе для реалізації СВБ податкове і ци-

вільне законодавство; відсутність системи мотивації СВД суб’єктів господарю-

вання; відсутність інституціональної координації СВБ (відповідних управлінсь-

ких структур немає ані в державному апараті, ані на рівні місцевої влади, ані на 

галузевому рівні). 

На регіональному, місцевому та галузевому рівнях: психологічна негото-

вність органів влади різного рівня взаємодіяти в системі державно-приватного 

соціального партнерства; не розвиненість системи публічно-договірних відно-

син з бізнес-структурами; високий рівень корупції; відсутність інформаційної 

та методичної підтримки СВБ з боку різних гілок влади (регіональної, місцевої, 

галузевої). 

У керівництві органів державної влади на сьогодні відсутнє розуміння 

необхідності проведення чіткої політики в сфері СВБ, у тому числі й відносно 

великих ФК. Проведений нами аналіз функцій органів виконавчої влади пока-

зав, що жодний з них не займається питаннями регулювання в сфері СВБ й ста-

лого розвитку. Частково цю прогалину намагаються заповнити Центр «розви-

ток КСВ», УСПП і Форум добродійників, але це громадські об`єднання бізнес-

структур, а не органи державного управління. 

Для визначення переліку та вагомості перешкод інституціонального хара-

ктеру, які стоять на заваді розвитку СВБ в Україні і ,зокрема,  у фармації, нами 

був використаний метод експертного опитування. Анкетування проводилось 

серед менеджерів та керівників провідних ФК та членів Українського союзу 

промисловців та підприємців. Шляхом групування та аналізу їх відповідей, на-

ми визначені найбільш суттєві перешкоди розвитку СВБ в Україні (табл. 2). 

Найбільш вагомою перешкодою на шляху розвитку СВФБ експертами ви-

значено відсутність в Україні механізму державно-приватного соціального пар-

тнерства. Друге місце серед перешкод посіла пріоритетність забезпечення по-

точної фінансово-економічної стабільності діяльності ФК. З одного боку, це  
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Таблиця 2 

Результати експертного опитування відносно наявності та вагомості  

перешкод розвитку СВФБ в Україні 

Р
ан

г 
зн

ач
и

м
о

ст
і 

п
е
в
н

о
ї 

п
ер

еш
к
о

д
и

 С
В

Б
 

Перешкоди 

В
ід

со
то

к
 в

ід
п

о
в
ід

ей
 

ек
сп

ер
ті

в
 %

 

1 Відсутність дієвого механізму державно-приватного соціального партнерства 82 

2 Пріоритет забезпечення поточної фінансово-економічної стабільності діяльності ФК 70 

3 Значна частка тіньового сектору в економіці України 68 

4 Певна відстороненість ФК від соціальних проблем життя українського суспільства та 

несформованість стандартів участі в ньому 
66 

5 Недостатнє стимулювання СВД ФК з боку  держави 64 

6 Відсутність традицій соціально відповідальної поведінки ФК 54 

7 Недостатній рівень духовно-моральної культури керівників ФК 52 

8 Інформаційна закритість діяльності багатьох ФК 50 

9 Нерозвиненість механізмів участі ФК у забезпеченні соціально-економічного розвитку 

територій присутності  
48 

10 Недостатній рівень корпоративної культури вітчизняних ФК 38 

11 Інше 4 

 

природно, оскільки відповідає цілям підприємницької діяльності. Але доміну-

вання економічних цілей діяльності у ФК над соціальними та екологічними йде 

всупереч із принципами сталого розвитку вітчизняної фармації. Третє місце се-

ред основних перешкод посіла висока частка тіньового сектору в економіці Ук-

раїни. Це суттєво впливає не лише на розвиток СВБ в Україні, але й на рівень 

інвестиційної привабливості українських ФК для іноземних інвесторів. Спря-

мовувати бізнес до СВД необхідно та можливо шляхом скасування перешкод 

для становлення СВБ, пов’язаних з відсутністю стимулювання СВД підпри-

ємств із боку державних органів. Дана перешкода є причиною виникнення ін-

шої перешкоди, яка полягає, на думку експертів, у відстороненості бізнес-

структур від соціальних проблем життя українського суспільства та не сформо-

ваності стандартів участі в ньому. Додатково експерти констатують нерозвине-

ність механізмів участі бізнес-структур у забезпеченні соціально-економічного 

розвитку територій присутності. Чинний Податковий кодекс передбачає певні 

преференції відносно соціально відповідальних підприємців, однак вони не но-

сять системно-орієнтованого характеру. Крім того пільги, що існують, в основ-

ному призначені для стимулювання добродійності відносно організацій, що 

утримуються за рахунок бюджету, осіб з фізичними обмеженнями та ін. Отже, 
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необхідність зваженої державної політики в сфері управління СВБ в Україні 

очевидна. Держава повинна активно підтримувати процес впровадження КСВ в 

українську ділову практику, як шляхом декларації, так і введенням різного роду 

заохочувальних заходів. Держава має створювати сприятливі умови для розви-

тку КСВ в Україні, виступаючи в ролі головного мотиватора СВД вітчизняних 

компаній. Тобто держава, діючи через відповідний механізм регулювання СВБ, 

повинна виступати локомотивом у питаннях вибудовування системи СВБ і за-

безпечення умов для сталого розвитку як суб’єктів господарювання, так і еко-

номіки в цілому. Схема запропонованого нами механізму державного регулю-

вання СВФБ зображено на рис. 4. На основі висновків фахівці Світового банку 

нами сформульована послідовність дій щодо формування механізму державно-

го регулювання СВФБ в Україні. 

Перший етап у наведеному алгоритмі – це визнання урядом країни важ-

ливості СВФБ і переконання в цьому бізнесу – полягає в тому, що уряд повинен 

визнати переваги СВД ФК, що сприяють підвищенню як конкурентоспромож-

ності вітчизняної фармації, так і держави, і демонструвати свої погляди, прив-

селюдно виражаючи своє позитивне відношення до компаній, які впроваджу-

ють концепцію СВФБ. При цьому можуть бути використані такі засоби, як різ-

ного роду інформаційні та суспільні кампанії та заходи, як наприклад: розробка 

загальнонаціонального сайту для інформаційного супроводу поточних держав-

них ініціатив і програм в сфері СВФБ; підтримка роботи компаній-піонерів у 

сфері СВФБ, що забезпечить наочний приклад для інших ФК; визначення кола 

національних інтересів в галузі СВФБ за допомогою проведення на всій тери-

торії країни серії зустрічей з лідерами фармацевтичного бізнесу для вироблення 

кращого розуміння масштабів завдань і обліку всього багатства ідей, досвіду та 

точок зору. Це допоможе створити надійну основу для подальшого діалогу та 

співробітництва ФК і держави. 

Другий етап – забезпечення підтримки участі ФК в ключових ініціативах, 

яке може приймати різні форми, включаючи державно-приватні партнерства, 

фінансові інвестиції в проекти, створення національної мережі топ-менеджерів 

із СВ тощо. На цьому етапі держава може здійснити наступні заході: збільшу-

вати вигоди для ФК від участі в соціально орієнтованій діяльності; заснувати та 

присуджувати розпізнавальні знаки соціально відповідальної ФК; розширювати 

доступ таких ФК до необхідних ресурсів. 

Третій етап – створення рекомендацій, інформаційна та ресурсна підтри-

мка ФК на рівні державних інститутів – взаємозалежний із другим кроком. Йо-

го основна ідея в тому, що держава повинна дати бізнесу рекомендації про те, 

як розбудовувати соціальний та екологічний напрямки діяльності, а також за-

пропонувати ресурси й подальшу допомогу. 
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Механізм державного регулювання СВФБ

Стратегічна мета – підвищення рівня СВ СФГ

Регулювання 

відповідальності 

ФК за своєчасне 

забезпечення 

населення 

якісними, 

безпечними та 

доступними за 

ціною ЛЗ

Регулювання 

відповідальності 

ФК за 

нормотворчу 

діяльність

Регулювання 

відповідальності 

ФК за екологічну 

безпеку

Регулювання 

відповідальності 

ФК перед 

персоналом та 

суспільством

Тактичні цілі державного регулювання СВФБ

Регулювання 

відповідальності 

ФК перед 

акціонерами та 

власниками

Регулювання 

відповідальності 

ФК перед бізнес-

середовищем

Методи державного регулювання СВФБ:

правові, адміністративні, організаційні, економічні, соціальні

Чинне національне законодавство Обов'язкові процедури Створення сприятливих умов Економічне заохочення Статус та позиціонування

Інструменти державного регулювання СВФБ

законодавство

стратегічні документи щодо розвитку 

СВФБ

державні цільові програми

приватно-державне партнерство

консультативно-дорадчі ради при органах 

державної влади

пільгове оподаткування соціально 

відповідальних ФК

державні контракти

відзнаки та заохочення

сертифікація

моніторинг практик впровадження СВФБ

підтримка складання соціальної звітності

проведення соціальних аудитів в ФК

рейтингування ФК

підтримування і розвиток інтернет-ресурсів з 

проблематики СВБ, науковий супровід

Господарська політика ФК, політика ФК у сфері якості, цінова, екологічна, економічна, фінансова, збутова, 

кадрова, інноваційна, інвестиційна, маркетингова, логістична, зовнішньоекономічна, конкурентна політика ФК

Функції державного 

регулювання 

СВФБ:

- цільова (планування 

розвитку соціальної 

відповідальності);

- організаційна;

- стимулююча;

- контрольна;

- координуюча.

Об'єкти державного 

регулювання 

СВФБ:

- фармацевтичні 

виробники,

- оптові ФК,

- аптеки та аптечні 

мережі,

- фармацевтичні ЗВО,

- наукові установи,

- інші.

Суб'єкти державного 

регулювання СВФБ:

- Кабінет Міністрів 

України,

- Міністерство охорони 

здоров'я України,

- Державна служба 

України з лікарських 

засобів та контролю за 

наркотиками,

- Національна служба 

здоров'я України,

- система місцевого 

самоврядування,

- об'єднання, асоціації, 

союзи.

Принципи 

державного 

регулювання СВФБ:

- науковість,

- погодження інтересів,

- комплексність,

- цілісність, 

- селективність, 

- пріоритетність, 

- сконцентрованість,

- прозорість,

- рівнодоступність, 

- гарантованість,

- справедливість,

- оптимальність,

- оперативність,

- єдність з державною 

стратегією розвитку.

 
Рис. 4 Механізм державного регулювання СВФБ. 



Четвертий етап передбачає створення збірки правил в країні, які містять у 

собі розробку форматів документів, придатних для вимірювання діяльності 

компаній в сфері сталого розвитку. Мається на увазі, що держава бере участь у 

визначенні орієнтирів для добровільних звітів, оцінці міжнародних кодексів 

поведінки й огляді кодексів поведінки компаній. Уряд, що виступає в ролі клю-

чового гравця та регулятора, може також відігравати роль оптимізатора діалогу 

між стейкхолдерами. Таким чином, це допоможе ФК активніше впроваджувати 

принципи СВ, примиряючи всі залучені сторони, що сприятиме виробленню 

оптимальних рішень. 

Створення сприятливого для СВФБ середовища (п'ятий етап) – належить 

до тих дій, які є найбільш важливими для створення позитивних стимулів для 

розвитку практики СВ у фармації. 

Шостий етап – розвиток нормативної бази, необхідної для підготовки 

компаніями соціальної звітності та присвоєння відповідних рейтингів. Стандар-

ти звітності й рейтинги дозволяють одержати кількісну та якісну оцінку діяль-

ності різних компаній, і в тому числі фармацевтичних, в сфері КСВ та відкри-

вають можливості для регіонального і міжгалузевого порівняльного аналізу. 

Тим самим вони стимулюють конкуренцію, і відповідно, більш активний роз-

виток соціально відповідальної діяльності. У зв'язку із цим уряд повинен брати 

активну участь у заходах, націлених на поліпшення методів звітності та прис-

воєння рейтингів, як на національному, так і на міжнародному рівнях. 

Сьомий етап передбачає проведення консультацій з  ФК , неурядовими 

організаціями та іншими групами та допомогу у створенні коаліції для форму-

вання механізмів державного регулювання СВФБ. Сприяння в створенні дер-

жавно-приватного партнерства у фармації є одним з важливих напрямків діяль-

ності держави щодо стимулювання активності ФК в сфері СВ. 

Таким чином, можна констатувати, що державне регулювання СВФБ в 

умовах демократизації має забезпечувати розвиток партнерських відносин між 

владою і бізнесом. Тому актуальною є організація процесу відходу від прямого 

втручання в різні сфери економічної діяльності ФК і переходу до регулюючої 

ролі інституцій управління. Завдання держави у сприянні розвитку СВФБ поля-

гає у поєднанні ініціативних заходів державної політики із застосуванням, у ра-

зі необхідності, засобів додаткового регулювання як інструментів стимулюючо-

го характеру. 

Розвитку СВФБ буде сприяти взаємодія компаній з професійними  гро-

мадськими організаціями (ГО). Вона може здійснюватися на основі більш ши-

рокого залучення ГО до розв’язання соціальних проблем і стимулювання їхньої 

активності через: створення ГО фінансової основи СВФБ – галузевого фонду 

для проведення конкурсів ініціативних соціальних проєктів; участь представ-

ників ГО у конкурсних комісіях при підведенні підсумків конкурсів; пряме фі-

нансування ФК окремих громадських організацій, певних соціальних проєктів 

на безконкурсній основі; кадрову підтримку ГО тих чи інших соціальних проє-

ктів (включаючи волонтерство); фінансовий та управлінський консалтинг гро-
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мадських ініціатив, що практикується в західній практиці. 

Окремо слід наголосити на неспроможності бізнесу ефективно розвива-

тись без якісного кадрового забезпечення, без персоналу, який усвідомлює зна-

чущість соціально відповідальної поведінки та дотримується її у виробничій та 

трудовій сферах, відповідно управлінські кадри повинні організувати процес 

виробництва та праці таким чином, що соціальна відповідальність стає запору-

кою ефективного функціонування бізнес-компанії. Нагальною є професіоналі-

зація соціально відповідального бізнесу шляхом створення систем професійної 

підготовки, сертифікації й акредитації фахівців у цій галузі. Як вже зазначалося, 

в Україні у цьому напрямі зроблено певні кроки. Так, у Державному класифіка-

торі професій ДК 003 : 2010 регламентується підготовка у вищих навчальних 

закладах України фахівців із професій «Експерт із соціальної відповідальності», 

«Менеджер (управитель) із соціальної та корпоративної відповідальності», 

«Соціальний менеджер». Втім, подальшого процесу у розв’язанні даної про-

блеми нами не спостерігається. 

Державі необхідно створювати умови для збільшення недержавних інвес-

тицій у систему освіти у сфері СВБ. Необхідно забезпечити підготовку відпові-

дного інструментарію управління СВБ, що передбачає переклад та адаптацію 

існуючих інструментів СВБ (тренінгових матеріалів, он-лайн засобів та систем, 

систем самооцінки компаній, публікацій та он-лайн ресурсів, зокрема підготов-

лених в рамках проєктів ЄС). Дані заходи можуть виконуватись за рахунок спі-

вфінансування державою, міжнародними донорами, українськими профільними 

організаціями із СВБ та професійними ГО.  

Необхідно також розвивати інститут галузевого саморегулювання СВФБ. 

З цією метою слід силами профільних асоціацій розробляти  й пропагувати 

прийняття професійних стандартів. 

Але дуже важливою є вимога стосовно того, що органам державної влади 

для регулювання СВБ слід застосовувати й так зване «рекомендаційне право». 

Тому прийняття ФК різноманітних етичних актів має бути добровільним, за-

снованим на прагненні підвищити свою привабливість для зацікавлених сторін. 

Висновки: аналіз практики державного регулювання СВБ в Україні ви-

явив те, що в цьому питанні країна лише починає свій шлях. Визначена 

періодизація розвитку державного регулювання СВБ в Україні. Окреслені ос-

новні фактори, що визначають специфічність формування соціально 

відповідальних практик в країні. Із залученням керівників, топ-менеджерів 

провідних ФК і за підтримки Українського союзу промисловців та підприємців 

проведене дослідження відносно перешкод та перспектив становлення СВБ в 

Україні. Доведено, що держава повинна активно підтримувати процес впро-

вадження КСВ в українську ділову практику, як шляхом декларування, так і за-

вдяки введенню різного роду заохочувальних заходів. Побудована інституціо-

нальна вертикаль державного регулювання СВФБ із залученням як органів вла-

ди, так і професійних спілок, профільних асоціацій та громадських об’єднань 

тощо, які повинні активно залучатися до процесу формування і розвитку СВФБ 
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в Україні. Запропоновані заходи з удосконалення державного регулювання 

СВФБ в Україні, що сприятиме не тільки підвищенню інвестиційної привабли-

вості вітчизняних ФК для інвесторів, посиленню їх конкурентоспроможності, 

як на внутрішньому, так і на міжнародному фармацевтичних ринках, набуттю 

статусу інноваційних, соціально відповідальних організацій, які ефективно 

вибудовують партнерські відносини і виконують свої зобов’язання перед спо-

живачами, власними працівниками, суспільством, що в кінцевому підсумку, 

сприятиме підвищенню ефективності фармацевтичного забезпечення населення 

України. Здійснено моделювання впливу впровадження механізму державного 

регулювання СВФБ і формування ДПСП на рівень сталого розвитку вітчизня-

них ФК. Розраховано очікуване зростання інтегрального показника сталого ро-

звитку досліджуваних ФК за умов реалізації запропонованих заходів.  
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Вступ. Рецептурний відпуск лікарських засобів (ЛЗ) є важливим елемен-

том системи охорони здоров’я, що забезпечує раціональне та контрольоване 

використання ліків. Система рецептурного відпуску сприяє зниженню ризиків 

самолікування, захищає пацієнтів від побічних ефектів та запобігає зловживан-

ню препаратами. В Україні система рецептурного відпуску має ряд викликів, 

які зумовлюють потребу в удосконаленні законодавства, впровадженні сучас-

них технологій та адаптації до нових умов, таких як вплив війни. Розвиток цієї 

системи має важливе значення для збереження здоров’я нації та покращення 

якості медичної та фармацевтичної допомоги. 

Мета. Аналіз основних проблем, пов’язаних із рецептурним відпуском 

ЛЗ в Україні, та визначення перспективних напрямків для оптимізації цієї сис-

теми. 

Матеріали та методи. Використано аналіз національних і міжнародних 

нормативно-правових актів, що регулюють рецептурний відпуск ліків, а також 

вивчено наукові статті та звіти з даної тематики. 

Результати. Серед основних проблем, що стосуються рецептурного від-

пуску ЛЗ, варто виділити неконтрольований продаж ліків без рецепта, низьку 

обізнаність пацієнтів, корупційні ризики та недостатній контроль з боку держа-

ви. 

1. Неконтрольований продаж ЛЗ без рецепта. Незважаючи на чинне зако-

нодавство, яке чітко регламентує відпуск окремих категорій ЛЗ лише за рецеп-

том лікаря, в Україні поширеною є практика їх продажу без належних приписів. 

Це особливо стосується антибіотиків, психотропних засобів та гормональних 

препаратів. Окрім побічних дій та ускладнень неконтрольоване вживання цих 

ЛЗ сприяє розвитку цілої низки медико-соціальних проблем, таких як антибіо-

тикорезистентність, звикання та розвиток залежності та ін. 

2. Недостатня обізнаність пацієнтів. Багато пацієнтів самостійно займа-

ються самолікуванням, ігноруючи необхідність звернення до лікаря. Це пов'я-

зано з недовірою до медичних послуг, високою вартістю консультацій або не-

доступністю лікарів у певних регіонах. Через це пацієнти часто купують ЛЗ, які 

можуть бути неефективними або навіть шкідливими. 

3. Конфлікт інтересів і корупційні ризики. На жаль, в Україні має місце 

практика порушення призначення ліків. Лікарі можуть виписувати рецепти на 

ліки певних фармацевтичних компаній, отримуючи за це винагороду. У зв’язку 
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з цим було впроваджено стандарти лікування (клінічні протоколи, настанови), а 

також вимога щодо призначення ліків за МНН. 

4. Незадовільний контроль з боку держави. Державний контроль за до-

триманням правил відпуску ЛЗ в аптеках є недостатнім. Мораторій на перевір-

ки та невисокі штрафи за порушення у цій сфері роблять систему відпуску ЛЗ 

вразливою до зловживань. 

Перспективи вдосконалення рецептурного відпуску ЛЗ: 

У рамках покращення рецептурного відпуску ЛЗ необхідно впроваджува-

ти сучасні інноваційні рішення, що передбачають електронні рецепти, поси-

лення контролю за аптеками, освітні програми для населення, національні про-

грами з моніторингу та співпрацю з міжнародними організаціями. 

1. Впровадження електронного рецепта. Е-рецепти можуть стати дієвим 

інструментом у боротьбі з неконтрольованим продажем ЛЗ. Така система до-

зволить знизити ризики підробок рецептів, а також дасть змогу краще контро-

лювати процес відпуску ЛЗ, оскільки всі дані будуть зберігатися у єдиній елек-

тронній базі. 

2. Посилення контролю у сфері призначення і використання ЛЗ. Доцільно 

посилити державний контроль за призначенням і відпуском ЛЗ, впровадити 

ефективні механізми перевірки правомірності видачі рецептів. 

3. Освітні програми для населення. Інформаційні кампанії та освітні про-

грами для населення про важливість правильного використання ЛЗ та профіла-

ктичні заходи можуть допомогти зменшити рівень самолікування та підвищити 

відповідальність пацієнтів за власне здоров’я. 

4. Запровадження національних програм з моніторингу. Важливим кро-

ком є створення національної системи моніторингу використання ЛЗ. Це дозво-

лить аналізувати дані щодо відпуску рецептів, виявляти зловживання та опера-

тивно реагувати на проблеми у сфері охорони здоров'я. 

5. Співпраця з міжнародними організаціями. Впровадження міжнародно-

го досвіду щодо регулювання рецептурного відпуску ЛЗ може допомогти Укра-

їні уникнути помилок інших країн та покращити власну систему. Співпраця з 

такими організаціями, як ВООЗ, є важливим фактором успішної реформи. 

Висновки. Рецептурний відпуск ЛЗ в Україні стикається з численними 

проблемами, зокрема з недосконалим законодавством, недостатнім контролем 

за раціональним призначенням та використанням ліків і низьким рівнем обізна-

ності населення. Впровадження е-рецепта, розвиток телемедицини, підвищення 

кваліфікації аптечного персоналу та інформаційні кампанії можуть сприяти 

підвищенню безпеки та якості медичного обслуговування в Україні. Актуальні 

проблеми та нові підходи до їх вирішення потребують комплексного підходу та 

співпраці держави, медичних установ і фармацевтичного сектору для забезпе-

чення населення безпечними та ефективними ЛЗ. 
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ФАРМАЦЕВТИЧНОЮ СЛУЖБОЮ ЗОЗ 

Залигіна Є. В. 
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Вступ. При наданні медичної допомоги, шкода здоров’ю пацієнтів, що 

пов’язана з застосуванням лікарських препаратів, зустрічається більш ніж у 

чверті призначень.  Питання забезпечення безпеки у сфері охорони здоров’я є 

глобальною проблемою. Проблема підвищення якості надання фармацевтичної 

допомоги та оцінки витрат на медичне забезпечення є актуальною та потребує 

подальшого дослідження.  

Мета. удосконалення фармацевтичної служби у закладі охорони здоров’я 

шляхом аналізу відхилень у призначені лікарських препаратів. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на базі ТОВ «Ендотехно-

мед» хірургічна клініка «Garvis». Було розраховано рівні відхилень у листах 

призначення, проаналізовано їх динаміку та зв'язок з витратами на медичне за-

безпечення. Статистичну обробку результатів проводили з використанням ме-

тодів описової та аналітичної статистики за допомогою відкритого інтегровано-

го середовища розробки Jupyter Notebook. Значення р<0,05 вважалося стати-

стично значущим при перевірці всіх статистичних гіпотез. 

   Результати. Рівень відхилень у призначеннях ЛЗ за 4,5 роки достовірно 

знизився у 4,6 разів.  Це узгоджується з результатами досліджень китайських 

вчених, які доводять, що правильно організована робота у стаціонарі ЗОЗ доз-

воляє скорочувати частоту відхилень при призначенні ЛЗ у 3,58 разів. 

Між розміром витрат на медичне забезпечення одного пацієнта та рівнем 

відхилень у призначеннях ЛЗ спостерігалася негативна рангова статистично 

значуща кореляція середньої сили. Отже, зниження помилок у призначеннях ЛЗ 

напряму впливає на рівень якості надання медичної допомоги, у той же час 

витрати на медичне забезпечення більшою мірою пов’язані з зовнішніми чин-

никами, вплив на них з боку внутрішніх управлінських рішень є обмеженим.  

Висновки. Впровадження нових підходів контролю призначень лікарсь-

ких препаратів призвело до достовірного скорочення відхилень у листах при-

значення у 4,6 разів у порівнянні з початковим рівнем. Вищому рівню відхи-

лень у листах призначення відповідають нижчі витрати на медичне забезпечен-

ня. Удосконалення процесів управління фармацевтичною службою було 

направлено на планування, контроль, запровадження і функціонування інфор-

маційної системи, управління персоналом, оцінювання ефективності, залучен-

ням стейкхолдерів для формування й реалізації рішень. 

https://209.dmu.edu.ua/
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y.nastyukha@gmail.com 

 

Вступ. У закордонних джерелах термін медикаментозні розбіжності (МР) 

(Medication discrepancy) застосовується для опису будь-яких відмінностей між 

інформацією медикаментозного анамнезу та порядком застосування ліків паці-

єнтом при госпіталізації (World Health Organization, WHO, 2019) чи між двома 

переліками лікарських засобів (ЛЗ) на етапі скерування або переведення паціє-

нта до закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) чи фахівця, який надає медичну допомо-

гу (Almanasreh E., et al., 2020). При згаданому переведенні такі ненавмисні роз-

біжності виникають майже у кожного пацієнта. Відповідно до звіту ВООЗ про-

блема виникнення МР носить глобальний характер. Визначення поширеності 

проблеми ускладнено відмінностями у трактуванні термінів, методах виявлення 

та системах класифікації. Проте, результати закордонних досліджень засвідчу-

ють, що принаймні один випадок МР виявляється при госпіталізації у 3-97% 

дорослих пацієнтів і 22-72% пацієнтів дитячого віку та при виписуванні ‒ у 25-

80% пацієнтів. Щонайменше один випадок ненавмисного виникнення МР трап-

ляється у 62% пацієнтів під час переведення між відділеннями лікарні. МР ви-

никають у 27-57% літніх людей, які перебувають у геронтологічних будинках, 

та 14-98% тих, хто проживає у громаді (WHO, 2019). Загалом, при переведенні 

людей з одного ЗОЗ чи підрозділу до іншого у 15-70% пацієнтів виникають по-

милки або ненавмисні зміни у застосуванні ліків (National Institute for Health 

and Care Excellence, NICE, 2015; WHO, 2023).  

Мета. Метою дослідження стало вивчення можливості імплементації 

практики медикаментозного узгодження у професійну діяльність клінічних фа-

рмацевтів в Україні. 

Матеріали та методи. Використано методи: системного підходу, бібліо-

графічний, порівняльного аналізу. Об’єкти дослідження: Настанова Національ-

ного інституту здоров’я і досконалості допомоги Великої Британії щодо опти-

мізації застосування ліків (Medicines optimisation: the safe and effective use of 

medicines to enable the best possible outcomes, National Institute for Health and 

Care Excellence, NICE, 2015); Звіт ВООЗ з питань медикаментозної безпеки при 

переведенні пацієнта до ЗОЗ чи фахівця, який надає медичну допомогу 

(Medication Safety in Transitions of Care. Geneva: World Health Organization, 

WHO, 2019); Класифікаційна система лікопов’язаних проблем Європейської 

мережі фармацевтичної опіки V9.1 (Pharmaceutical Care Network Europe, PCNE, 

2020); Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 

mailto:y.nastyukha@gmail.com
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78. Охорона здоров’я (ОЗ) (Наказ МОЗ України від 29.03.2002 №117). 

Результати. Переведення пацієнта з одного до іншого ЗОЗ чи фахівця, 

який надає медичну допомогу, часто пов’язане із внесенням змін у застосуван-

ня ліків. Тож, саме на цьому етапі виникають проблеми МР, зокрема, упущення 

пов’язані з призначенням чи відміною ЛЗ та неналежна комунікація щодо вне-

сених змін. Вирішенню проблеми сприяє медикаментозне узгодження.  

Медикаментозне узгодження (Medication reconciliation) ‒ це процес ви-

значення точного чинного переліку ліків пацієнта та його порівняння із поточ-

ним переліком застосовуваних ЛЗ, виявлення будь-яких розбіжностей та доку-

ментування будь-яких змін, що призводить до остаточного отримання повного 

переліку ліків та точної комунікації щодо них (NICE, 2015). 

Для вивчення можливості імплементації такої практики нами проаналізо-

вані закордонні рекомендації та вимоги до проведення медикаментозного узго-

дження та затверджені в Україні професійні обов’язки клінічних фармацевтів. 

При зверненні пацієнта чи при його госпіталізації необхідно структуро-

вано провести опитування для отримання інформації про всі ЛЗ, які він засто-

совує; підтвердити, надану пацієнтом інформацію, щонайменше одним надій-

ним джерелом; порівняти зібраний медикаментозний анамнез (щодо рецептур-

них та безрецептурних ліків) із поточними призначеннями ЛЗ для виявлення та 

вирішення будь-яких розбіжностей; надати остаточний перелік ліків із призна-

ченої схеми фармакотерапії (ФТ) пацієнту та іншим фахівцям ОЗ, дотичним до 

ФТ (WHO, 2019). При виписуванні або переведенні пацієнта перелік ліків онов-

люється із врахуванням ЛЗ, які пацієнт буде застосовувати надалі (зокрема, ам-

булаторно). Проведення ретельного збору медикаментозного анамнезу, зокрема 

шляхом комунікації з пацієнтом, відповідає професійним обов’язкам клінічного 

фармацевта. 

Про клінічне значення МР свідчить включення такої причини виникнення 

лікопов’язаних проблем до Класифікаційної системи Європейської мережі фа-

рмацевтичної опіки V9.1 (PCNE, 2020). Кваліфікаційні вимоги до фахівця, який 

може здійснювати медикаментозне узгодження, окрім навичок ефективної ко-

мунікації та знань технічних процесів менеджменту ліків, також вимагають 

компетентності у питаннях клінічного застосування ЛЗ (NICE, 2015). Таким 

кваліфікаційним характеристикам відповідає клінічний фармацевт. Залучення 

клінічного фармацевта, у порівнянні з проведенням медикаментозного узго-

дження лише лікарем, доцільне також з огляду на ресурсозатратність процесу. 

При гострих станах воно повинно здійснюватися упродовж 24 годин або й 

швидше (NICE, 2015), в той час, коли при зверненні чи поступленні пацієнта 

такий процес потребує від 15-30 хв на втручання (WHO, 2019).  

Висновок. Результати порівняльного аналізу закордонних рекомендацій 

щодо проведення медикаментозного узгодження та вітчизняних професійних 

обов’язків клінічного фармацевта засвідчують можливість залучення цього фа-

хівця до вирішення МР та попередження виникнення лікопов’язаних проблем, 

зокрема при переведенні пацієнта до іншого ЗОЗ чи фахівця ОЗ. 
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Introduction. Pharmacists hold a pivotal position within the healthcare system, 

functioning as key facilitators in the management of pharmacotherapy between 

healthcare providers and patients. Their professional obligations extend beyond the 

mere dispensation of medications; they are tasked with ensuring the optimal efficacy 

and safety of prescribed therapies, delivering accurate and comprehensive pharma-

ceutical care, and making decisions rooted in ethical principles. The ethical dimen-

sions of pharmacists' responsibilities encompass critical issues such as patient confi-

dentiality, informed consent, the management of conflicts of interest, and strict ad-

herence to both legal and professional regulatory frameworks. 

Aim. of this study is to analyze ethical aspects of pharmacists' work. 

Materials and methods. This analysis is based on a comprehensive review of 

current literature on pharmacy ethics, professional guidelines, and surveys conducted 

among practicing pharmacists. Primary data was gathered through questionnaires dis-

tributed to a representative sample of pharmacists, which focused on their experienc-

es with ethical dilemmas. 

Results and their discussion. The findings revealed that pharmacists often en-

counter ethical dilemmas in areas such as patient confidentiality, conflicts of interest, 

and the dispensing of medications that may contradict personal beliefs. For example, 

pharmacists must often balance patient privacy with the need to communicate im-

portant health information to other healthcare providers. Additionally, the pressure to 

meet business goals in a retail setting can sometimes conflict with the ethical obliga-

tion to prioritize patient care. Pharmacists also reported facing challenges when deal-

ing with prescriptions for controversial medications, such as those used in end-of-life 

care or reproductive health, where their personal moral values may conflict with their 

professional duties. The study highlighted the importance of ethical training in phar-

macy education, as many respondents felt that their formal training did not fully pre-

pare them for these situations. Professional guidelines and codes of conduct were 

found to provide a solid foundation for navigating these challenges. However, phar-

macists emphasized the need for ongoing education and support in handling ethical 

issues, particularly as healthcare systems and societal expectations evolve. 

Conclusions. The ethical aspects of pharmacists' work are multifaceted and of-

ten complex, requiring a balance between legal, professional, and personal considera-

tions. The study concluded that while pharmacists are generally equipped to handle 

ethical challenges, there is a need for more comprehensive ethics training and better 

support systems in the workplace. Ensuring that pharmacists have the tools and 

knowledge to make ethically decisions is essential for maintaining the integrity of the 

profession and the trust of patients. 
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Вступ.  Діарея є однією з найчастіших причин звернення пацієнтів 

за медичною допомогою. Вона виникає через різноманітні причини, може бути 

симптомом гострих та хронічних захворювань та варіювати від легкого, тимча-

сового стану до потенційно небезпечного для життя.  Для зменшення частоти 

кишкових випорожнень та проявів діареї призначають лікарські засоби (ЛЗ), що 

пригнічують перистальтику. 

Мета. Оцінка обсягу та структури споживання ЛЗ групи A07D «Засоби, 

що пригнічують перистальтику» в Україні в 2021-2022 роках. 

Матеріали та методи. Об’єкти дослідження − представники лікарських 

засобів групи A07D «Засоби, що пригнічують перистальтику». Оцінку спожи-

вання ЛЗ проводили за допомогою АТС/DDD-методології, яка включає дві 

складові: анатомо-терапевтично-хімічну класифікацію лікарських засобів та їх 

середні підтримуючі добові дози, що застосовуються за основним показанням у 

дорослих (DDD ‒ defined daily dose). Під час проведення дослідження розрахо-

вували міжнародний показник DDDs/1000 жителів/день (DID). Кількість між-

народних непатентованих назв (МНН), торгових найменувань та реалізованих 

за рік упаковок ЛЗ в Україні була взята з інформаційної системи 

«Pharmexplorer» компанії «Моріон». Дози DDD препаратів взяті із сайту ВООЗ 

(https://www.whocc.no/). За їх відсутності розраховували середню добову дозу 

PDD (prescribed daily dose) за допомогою інструкції до медичного застосування. 

Результати. Група A07D «Засоби, що пригнічують перистальтику» була 

представлена в Україні у 2021-2022 роках 2 МНН (лоперамід та «лоперамід + 

симетикон») та 17 торговими найменуваннями. Обсяги споживання ЛЗ даної 

групи за показником DDDs/1000 жителів/день у 2021-2022 роках в Україні 

складали, відповідно, 1,50 DID та 1,43 DID. Найбільший рівень споживання у 

досліджуваний період встановлено для препаратів лопераміду (2021 рік − 1,48 

DID; 2022 рік − 1,41 DID), найменший − для комбінації «лоперамід + симети-

кон» (2021-2022 роки − по 0,02 DID). 

Висновки. В Україні у 2021-2022 роках приблизно від 0,14 % до 0,15 % 

населення щодня приймали 1 DDD одного з ЛЗ групи A07D «Засоби, що приг-

нічують перистальтику». З роками обсяги споживання ЛЗ даної групи в країні 

мали тенденцію до зменшення. Результати даного дослідження можуть стати в 

нагоді організаторам охорони здоров'я при прийнятті регуляторних рішень що-

до раціонального використання представників групи A07D «Засоби, що пригні-

чують перистальтику» та реімбурсації їх вартості. 
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Abstract. Goal. The main objective of this study is to analyze successful cases 

of effective use of social media platforms by pharmaceutical companies for market-

ing, brand development, consumer education and customer interaction. 

Materials and methods. The research was conducted using the method of con-

tent analysis. 

The results. Pharmaceutical companies are successfully using social media to 

improve customer service, raise health awareness and build communities. 

Conclusions. Companies that use social media effectively improve their reputa-

tion, increase customer engagement and provide better communication with consum-

ers and healthcare professionals. 

Keywords: social media, pharmaceutical companies, marketing, consumer ed-

ucation, communication. 

 

Анотація. Мета. Головною метою цього дослідження є аналіз успішних 

випадків ефективного використання фармацевтичними компаніями платформ 

соціальних медіа для маркетингу, розвитку бренду, освіти споживачів і взаємо-

дії з клієнтами. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено за допомогою методу 

контент-аналізу. 

Результати. Фармацевтичні компанії успішно використовують соціальні 

медіа для покращення обслуговування клієнтів, підвищення обізнаності про 

здоров’я та побудови спільнот. 

Висновки. Компанії, які ефективно використовують соціальні медіа, пок-

ращують свою репутацію, підвищити залучення клієнтів і забезпечити кращу 

комунікацію з споживачами та медичними працівниками. 

Ключові слова: соціальні медіа, фармацевтичні компанії, маркетинг, 

освіта споживачів, комунікація. 

 

Introduction. In the era of digital transformation, social media has become an 

essential tool for various industries, including pharmaceuticals. Traditionally, the 

pharmaceutical sector relied heavily on healthcare professionals, direct advertising, 

and regulatory channels to market products and build customer relationships. Howev-

er, with the rise of social media, pharmaceutical companies now have new opportuni-

ties to engage with both consumers and healthcare professionals. The ability to dis-

seminate health information quickly, connect with a wide audience, and respond to 
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patient inquiries in real time has transformed how pharmaceutical companies position 

their products and brands. Despite the stringent regulatory environment surrounding 

pharmaceutical communications, many companies have leveraged social media to 

create successful campaigns that build trust, enhance brand visibility, and improve 

patient engagement. Thus, examining the cases of successful social media use in the 

pharmaceutical industry is relevant and crucial to understanding best practices and 

overcoming challenges. 

Aim. The main purpose of this study is to analyze successful cases where 

pharmaceutical companies have effectively utilized social media platforms for mar-

keting, brand development, patient education, and customer engagement. The study 

will identify key factors that contribute to the success of these campaigns, explore 

how companies navigate regulatory constraints, and highlight the types of social me-

dia content that resonate with different target audiences. Additionally, the study aims 

to provide actionable insights and recommendations for other pharmaceutical compa-

nies looking to optimize their social media strategies. 

Materials and methods. This study was conducted through using content-

analysis method, a qualitative analysis of various case studies focusing on successful 

social media campaigns implemented by leading pharmaceutical companies. The 

analysis involved a review of social media activity, content types, and audience en-

gagement metrics across multiple platforms, including Facebook, Instagram, Twitter, 

LinkedIn, and YouTube. Data were collected from industry reports, social media ana-

lytics, and company press releases to understand the strategies employed and the out-

comes achieved. 

Results and their discussion. Several pharmaceutical companies have suc-

cessfully used social media platforms like Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn, 

and YouTube to achieve a variety of strategic goals. 

Pfizer has effectively used social media to launch public health awareness 

campaigns, particularly during the COVID-19 pandemic. The company utilized plat-

forms such as Twitter and Facebook to provide accurate and timely information about 

vaccine safety and efficacy. Their strategic use of infographics, Q&A sessions, and 

partnerships with medical influencers boosted engagement and trust among both 

healthcare professionals and the general public. 

Maintaining an active presence on platforms like Twitter, Facebook, and Insta-

gram, Pfizer shares educational content on various health topics, including vaccine 

information, disease prevention, and medication safety. They also engage with pa-

tients through Q&A sessions and live events, fostering an interactive dialogue. 

As a result, Pfizer has built a strong online community of patients and 

healthcare professionals who trust and rely on their information. This approach has 

not only improved brand loyalty but also enhanced the company's reputation in the 

healthcare industry. 

Johnson & Johnson has focused on creating communities and providing patient 

support through social media. One of their most successful initiatives involved en-

gaging with cancer patients and survivors via YouTube and Facebook, where they 
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shared stories of hope, provided educational videos about treatment options, and cre-

ated forums for patients to share their experiences. This community-building ap-

proach not only humanized the brand but also provided valuable support for patients 

and caregivers. 

In addition to community engagement, Johnson & Johnson has produced a 

wide range of educational content on various health topics, including diabetes, skin 

care, and maternal and child health. This content is shared through social media 

channels and distributed through partnerships with healthcare providers and patient 

advocacy groups. As a result, Johnson & Johnson has established itself as a thought 

leader in the healthcare industry, and their educational initiatives have contributed to 

improved public health outcomes. 

Bayer has integrated influencer marketing into their social media strategy to 

reach younger audiences. By collaborating with healthcare influencers and lifestyle 

bloggers, Bayer was able to successfully promote its consumer health products on In-

stagram. These partnerships created authentic content that resonated with the audi-

ence, driving brand awareness and product usage among new demographics. 

GlaxoSmithKline (GSK) has effectively harnessed social media to improve 

customer service and raise awareness about mental health issues through their #Men-

talHealthMatters campaign. By utilizing platforms like Twitter, Facebook, and Insta-

gram, GSK developed a direct line of communication with healthcare providers and 

patients. This strategy allowed them to quickly address questions related to medica-

tions, side effects, and product availability, ultimately enhancing customer service 

and improving patient satisfaction. 

In addition to customer service, GSK aimed to reduce stigma around mental 

health and encourage individuals to seek help. They created engaging content, shared 

personal stories, and partnered with mental health organizations to foster important 

conversations. The campaign was a resounding success, reaching millions and gener-

ating significant discussions about mental health. GSK's commitment to social re-

sponsibility in this area was widely recognized, further enhancing their brand reputa-

tion. 

Sanofi has created online communities and forums where patients with specific 

health conditions can connect, share experiences, and seek support. Among the bene-

fits were: these communities provide a valuable resource for patients, fostering a 

sense of belonging and reducing feelings of isolation. They also offer valuable in-

sights to Sanofi, helping them to better understand patient needs and improve their 

products and services. 

During the COVID-19 pandemic, AstraZeneca faced significant challenges re-

lated to the development and distribution of its vaccine. The company used social 

media to communicate updates about vaccine development, address public concerns, 

and provide accurate information. AstraZeneca's transparent and timely communica-

tion helped to maintain public trust and confidence in their vaccine, despite facing 

criticism and challenges. 
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The study of successful social media use by pharmaceutical companies reveals 

that social media can be a powerful tool when used strategically. The key to success 

lies in developing content that is not only informative but also engaging, trustworthy, 

and compliant with regulatory standards. Companies that have excelled in this space 

have focused on building relationships with their audience, offering valuable educa-

tional content, and creating online communities that foster trust and loyalty [1, 2]. 

Ukrainian pharmaceutical companies have increasingly recognized the power 

of social media to connect with their audience, build trust, and enhance their brand 

image. By leveraging these digital platforms, they have been able to overcome lan-

guage barriers, reach a wider audience, and foster a sense of community. 

Farmak is a leading Ukrainian pharmaceutical company has successfully uti-

lized Facebook and Instagram to create a loyal community of followers. By sharing 

informative content on health topics, engaging with users through Q&A sessions, and 

running contests, Farmak has solidified its position as a trusted source of healthcare 

information. 

Darnitsa has employed social media to raise awareness about important social 

issues, such as mental health. Through well-crafted campaigns and engaging content, 

they have not only boosted their brand reputation but also contributed to a positive 

social impact. 

By focusing on providing high-quality content related to various health condi-

tions, Lekhim has positioned itself as a healthcare expert. Their educational materials 

and informative posts have helped build trust among patients and healthcare profes-

sionals alike. 

During the COVID-19 pandemic, Boris demonstrated the importance of timely 

and accurate communication on social media. By sharing updates on their products 

and services and addressing public concerns, they were able to maintain customer 

trust and loyalty. 

Recognizing the influence of influencers, Biofarma has partnered with Ukrain-

ian health and lifestyle influencers to reach a wider audience. This strategy has 

helped increase brand awareness and credibility. 

By creating online communities where patients can connect and share experi-

ences, Europharm has fostered a sense of belonging among its customers. These 

communities have not only helped build trust but also provided valuable insights into 

patient needs. 

Ukrainian pharmaceutical companies that have succeeded in social media have 

maintained a consistent presence and engaged with their audience regularly. Sharing 

valuable content, such as health tips, educational materials, and updates on industry 

news, has been key to building trust and credibility. Encouraging dialogue and re-

sponding to comments and messages has helped create a more personal connection 

with customers. Effective use of social media has been crucial in managing crises and 

maintaining public trust during challenging times. Staying up-to-date with the latest 

trends and platforms has allowed these companies to reach a wider audience and stay 

ahead of the competition. 
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Overall, Ukrainian pharmaceutical companies have demonstrated the signifi-

cant potential of social media to: Build brand awareness and reputation; enhance pa-

tient engagement; Provide valuable health information; Foster a sense of community; 

manage crises effectively. By continuing to invest in social media and adopting best 

practices, these companies can further strengthen their position in the market and 

contribute to improving public health. 

Conclusions. Pharmaceutical companies that effectively leverage social media 

platforms can improve their brand reputation, increase patient engagement, and foster 

better communication with both consumers and healthcare professionals. Despite 

challenges such as navigating regulatory restrictions and ensuring content accuracy, 

the benefits of a well-executed social media strategy are clear. Moving forward, 

pharmaceutical companies should continue to innovate and refine their social media 

approaches, integrating new tools such as AI-driven analytics and personalized con-

tent to enhance user experience and meet the evolving needs of their audiences. 

The insights gained from this work can serve as a roadmap for pharmaceutical 

companies looking to harness the power of social media to build stronger, more 

meaningful connections with their stakeholders while maintaining compliance with 

industry regulations. 
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Introduction. In the recent history of Georgia, the pharmaceutical sector is one 

of the most dynamic and rapidly growing markets. At present, "economic agents op-

erating in the pharmaceutical market (directly and/or through interdependent persons) 

are engaged in economic activity at all levels of the pharmaceutical product supply 

chain (import, production, wholesale supply, retail sale), as well as operate clinics, 

insurance companies, etc.  As a result, the pharmaceutical market in the country is 

characterized by a high degree of vertical/horizontal integration and holding ar-

rangement. Tough competition and a constantly changing environment force compa-

nies to pay maximum attention to the efficiency of using resources while organizing 

internal activities. 
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Strategic management is the art and science of formulating, implementing, and 

evaluating multi-functional decisions that will enable a company to achieve its goals. 

The goal of strategic management is to take advantage of today's opportunities and 

create new and different opportunities for tomorrow. This process can be described as 

an objective, logical, and systematic approach to making important decisions and al-

lows us to organize quantitative and qualitative information in such a way that effec-

tive decisions can be made in an ever-changing environment. The planned process 

should allow for quick adaptation and changes. 

Aim. The study aims to identify examples of strategic management in the 

Georgian pharmaceutical market through available sources - to determine, analyze, 

and evaluate the advantages of the managerial vision in the specific case considered, 

and to use effective methods in one's practice. 

Materials and methods. The subject of the research is the study of the specific 

strategies used in the stages of development of the leading companies of the Georgian 

pharmaceutical market ("Aversi", "PE-ES-PE", "GPC", "Pharmadepo"). 

Desk studies and face-to-face interviews have been selected as the main methods of 

research by the specifics of the topic. 

Results and discussion. We started the research from the history of the crea-

tion of the main players of the modern Georgian pharmaceutical market and chrono-

logically marked the steps of each of them by analyzing the respective goals and re-

sults. Along with this, to present the relatively less visible moments in the dynamics 

of historical events, we interviewed 16 mid-level managers (marketing, sales, and 

import managers and division heads) of 8 different pharmaceutical companies operat-

ing in the Georgian market who witnessed/participated in these events, for which we 

prepared a targeted questionnaire. 9 of the mentioned 16 managers have a master's 

degree in business administration. During the selection of active managers participat-

ing in the survey, three main criteria were taken into account: first - at least 15 years 

of experience as a manager in the Georgian pharmaceutical market, second - equal 

distribution between managers of global pharmaceutical companies and managers of 

other pharmaceutical companies represented in the local market (8/8 respectively, 16 

in total), the third - the main limiting criterion in the selection of interviewees - the 

interviewee should not represent the current manager of "Aversi", "PSP" and 

"Gepha". It is important to note that although many pharmaceutical companies are 

operating in Georgia today, finding active managers who meet the criteria described 

above and agree to participate in the survey is not very common. To increase the reli-

ability of the received information, we maintained the ratio between the representa-

tives and managers of other pharmaceutical companies and took into account only 

their assessments. We did not select representatives of the highest management as 

subjects of the study due to difficulties in accessing them, especially since the direc-

tors of the leading pharmaceutical companies were not involved in the research. 

To find out the customer's loyalty to other and other pharmacy chains, specifically to 

reveal the influence of the price component, we compiled a relevant questionnaire 

and interviewed 153 random people of the adult population (ages 30-60) face-to-face. 
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The results of the desk part of the research (literature, each company's development 

history, annual reports, publications, etc.) and the aforementioned questionnaires are 

integrated with the discussion of examples of strategic management. 

While discussing the examples identified as a result of the research, we tried to pro-

tect the dynamics of market development to easily understand the events. 

Conclusions. According to the results of the research, we can conclude that the 

researched pharmaceutical companies used different elements of the "judo strategy" 

at a specific time and environment throughout their development history. 

When researching examples of other elements of "judo strategy", the evidentiary ma-

terial is relatively less, and according to the consistent dynamic development, it can 

be assumed that the maneuver used in a certain period may represent an element of 

the "judo strategy". However, uniquely, each of them is a constituent component of a 

single strategic management of companies. 
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Introduction. One of the main components of healthcare access is physical 

and geographic access to medical supplies. It is estimated that in developing and poor 

countries, unregulated prices for pharmaceutical products are a heavy burden on the 

population. Governments around the world should implement appropriate policies to 

improve access to medicines. Some widely used strategies include cost control of 

manufacturer prices, internal and external reference pricing, profit and sup-

ply/distribution chain regulation, generic drug promotion, and others.  

The high prices of medicines in Georgia were due to the deficiencies in the 

pharmaceutical sector and the fact that price regulation, rational use of medicines, 

and price control were not carried out in the country. The reform of reference pricing 

for medicines came into effect in Georgia on February 15, 2023, and the regulation 

affected up to 6 thousand medicines in one year. In the period 1 year after the 

introduction of the reform, it is relevant how the parties involved in the process 

evaluate the novelty and what challenges the pharmaceutical sector faces in this 

direction. 

Aim. The study aims to study the influence of the results of the reference 

pricing policy on the proper functioning of the pharmaceutical sector. 

Materials and methods. A total of 125 respondents (pharmacists, doctors, 

patients) participated in the reference price system research. Research period 

01.03.2024-26.05.2024. The research subjects were divided into three groups. 16% of 

respondents were doctors, 32% were pharmacists, and 52% were patients. The survey 
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was conducted using electronic and written questionnaires, anonymously, in such a 

way that their constitutional rights were protected. Appropriate questionnaires for the 

target groups were developed based on the study and analysis of the literature. 

  Results and discussion. Interviewed pharmacists and doctors note that the 

reference price system has changed their daily work for the better. According to 

pharmacists, the existing changes have had a positive effect on their relationship with 

patients, especially in terms of consultation and offering. The introduction of the 

reference price in the country led to a change in the price of many medicines, 

however, doctors note that the current change did not affect the treatment decisions of 

patients, and caused distrust among patients. There was an opinion that lowering the 

price of medicines would lead to a change in the prescription of medicines. But the 

doctors do not confirm this fact and in the survey, they unequivocally point out that 

the prescription of drugs from the reference list did not affect their prescription. 

Pharmacists also confirm this. 60% of them report that they have not noticed any 

changes in the choice of prescribing medicines by medical staff. 

Apart from the positive aspects, the changes in the health system, which in-

volve the establishment of a reference price for medicines, have created some chal-

lenges in the pharmaceutical sector. Pharmacists, depending on the work process, in 

the survey mention several important details that are worth noting, these are delays in 

the supply of medicines (in the background of the shortage, there was an increase in 

the stocks of medicines supplied from manufacturing companies in Asian countries), 

risks related to the quality of medicines, reduction in the sale of original medicines, 

insufficient awareness of patients, which leads to Confusion and mistrust among 

them, as well as increasing the consultation time of pharmacists (because they need 

more time with patients to thoroughly explain what the reference price means). De-

spite the fact that the reform of the reference pricing involves the establishment of a 

maximum price limit for drugs, and up to 6,000 drugs have been reduced in price so 

far, 77% of the surveyed patients still note that the price of drugs in pharmacy chains 

remains high. According to 79%, during the last months, the price of the medicines 

they regularly consume has not decreased, on the contrary, they report an increase in 

their price (80% of the respondents). Patients also shared with us the medicines for 

which they noticed an increase in price in recent months, such as Nexium, Nol-Grip, 

Pulmicort, Mezim-Forte, food supplements, Detralex. 74.2% of patients state that 

their total expenses for medicines have not decreased in recent months. 

At the end of the survey, respondents named what changes and improvements 

they would suggest to the reference price system. According to pharmacists, the lack 

of awareness of the patients is a flaw in the system, it is important to pay attention to 

the original drugs and increase the list of reference drugs. Physicians fully agree with 

pharmacists' recommendations regarding the referral system and additionally offer 

the regulatory structure recommendations related to proper inventory management, 

inclusion of specialty drugs in the referral list, and reduction of pharmacist interfer-

ence in prescribing. It turned out to be important for the patients that along with drug 

price control, the state should also ensure the quality control of reference drugs. They 
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suggest to the system that the prices of medicines should be reviewed once again so 

that the colossally reduced prices do not lead to the exit of certain medicines from the 

market. 

Conclusion. In addition, it was found that in order to regulate drug prices, a 

combination of different methods is appropriate, depending on the country-specific 

context. In the long term, it is desirable to introduce full universal health care cover-

age. It should be noted that in implementing any of the possible policy options, the 

inherent risk is greater if countries do not yet have strong legal systems that support 

and strengthen the health system. It is desirable to develop and widely use transparent 

health information systems to facilitate implementation, monitoring and evaluation of 

pharmaceutical drug pricing and purchasing policies. Although reference pricing is an 

effective means of managing health care costs and improving access to medicines, 

policy makers must carefully manage these schemes to avoid unintended conse-

quences for pharmaceutical innovation and market dynamics. 
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Introduction. The psychology of consumers has been observed and studied 

since the beginning of time. New technologies are being developed and introduced 

every day, which, of course, reveals the fact that new ideas and marketing strategies 

need to be developed, studied, and brought to fruition, so pharmaceutical companies 

are constantly ready to learn new things, try to discover and create new opportunities 

that will improve In the service process, a satisfied customer is one of the keys to 

success for them, therefore, they try to deeply understand human psychology, which 

they will use for further marketing strategies. The cost of the drug is an important 

factor for the consumer, however, they do not want to buy a product that has a low 

cost and does not exactly meet their needs, so it will be a profitable marketing behav-

ior if the price and the consumer demand are in a certain golden mean. One of the 

most important factors for success is to satisfy the customer's requirements, for which 

it is necessary to understand what they want, that's why companies train their em-

ployees with the help of a continuous education system to study customer behavior 

and psychology 

Aim. The study aims to determine the characteristics of customer behavior and 

the influence of psychological factors on the service process. 

Objectives.  Pharmacists and pharmacy customers were interviewed through a 

special questionnaire; The visual observation of customers was done and the psy-

chology of their behavior in the pharmacy was discussed. 
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Methods. Quantitative research methods were used in the research process. As 

a result of the survey, pharmacists employed in Tbilisi pharmacies and also pharmacy 

users took part, they were sent two types of questionnaires in a special Google format. 

The first questionnaire was intended for pharmacists employed in different districts of 

Tbilisi 

Results and discussion. A large number of pharmacists are willing and con-

sider it a significant factor for effective service management to determine the charac-

teristics of customer behavior and to observe them. A large number of pharmacists 

report aggressive and unhealthy behavior often caused by the customer, in which case 

they have to neutralize the situation on their own, without the help of the manager 

and the company's management. Based on the results of the research, the aggressive 

behavior of clients is mostly manifested at the moment of their inappropriate behav-

ior, which is often caused by the waiting factor and also taking into account the fi-

nancial availability of medicines. Most of the customers choose the quality of service 

and therefore apply to the same pharmacy network. 

A large number of users believe that it would be good to increase the develop-

ment of patient care skills and also to pay more attention to increase the ability to re-

spond because it is the response factor that is the reason for disagreement with phar-

macists. 

Conclusions. Determining the characteristics of customer behavior and the 

influence of psychological factors on the process of their service in a pharmacy is 

relevant for improving the quality of pharmaceutical service and increasing the 

efficiency of pharmacists' work. It is important for pharmacists to know the 

techniques of psychological influence on consumers. 
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Abstract. The aim of the research was to study and analyze characteristics of 

some factors effect on patients’ dental health care.  The management of dental health 

and pharmacotherapy presents complex challenges influenced by a range of contem-

porary considerations. This article explores the current issues affecting dental health 

care and pharmacotherapy, emphasizing their interconnections and repercussions for 

patients. By examining contemporary factors impacting these fields, this article aims 

to provide a comprehensive overview of the challenges and considerations that 

healthcare providers face in ensuring effective care and treatment. Dental health care 

and pharmacotherapy are integral components of overall health management. How-

ever, recent developments and emerging issues pose new challenges that impact both 

fields. This article discusses the topical issues, characteristics, and considerations sur-

rounding dental health care and pharmacotherapy, highlighting their interrelated na-

ture and the repercussions for patient care. The article could benefit from a more ex-

tensive review of emerging research and future trends in both fields. This includes 

exploring innovative solutions and technologies that may shape the future of dental 

health care and pharmacotherapy. The article successfully highlights the interconnec-

tions between oral health and systemic conditions, such as diabetes and cardiovascu-

lar diseases. It also addresses how medications can influence oral health, providing a 

holistic view of patient management. Dental health care and pharmacotherapy are 

crucial components of comprehensive health management. This article explores con-

temporary issues and challenges in these fields, examining how advancements in 

technology, systemic health conditions, and medication management intersect and 

impact patient care. By analyzing these aspects, the article aims to provide insights 
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into improving dental and pharmacotherapeutic practices and addressing the com-

plexities faced by patients and healthcare providers. 

Keywords: Characteristic, some factors, effect, patients’, dental health care, 

oral health.  

 

Introduction. Dental health care and pharmacotherapy are essential for main-

taining overall health and managing various medical conditions. Advances in tech-

nology and evolving patient needs present both opportunities and challenges in these 

domains. This article provides an overview of the current issues affecting dental 

health care and pharmacotherapy, highlighting the interconnections between them 

and their implications for patient care. 

The main role in the development of periodontal disease is played by local and 

general factors, or their combined effects. Periodontal evaluation was based only on 

various physical measurements such as: attachment height, probing depth, bone loss, 

mobility, recession, degree of inflammation, etc. Periodontal health was often taken 

for granted and defined simply as the absence of signs and symptoms of periodontitis. 

Because of this, these strict and sometimes differing definitions of periodontitis have 

led to the idealistic necessity of a pristine periodontium for the periodontal health that 

affects us all in one way or another. In addition, potentially questionable recommen-

dations were made in the absence of a realistic definition of health. The purpose of 

this manuscript was to assess the biological, environmental, sociological, economic, 

educational, and psychological relationships relevant to the development of a para-

digm for defining periodontal health using a modified model of well-being. The para-

digm includes four key characteristics such as dental function, pain-free dental func-

tion, periodontal stability, and psychological and social well-being of the individual. 

Overloading of periodontal tissues affects the bone tissue. In an experiment on dogs, 

resorption of the alveolar ridge, extraction of the apex of the tooth root and destruc-

tion of nerve cells of the periodontium were found. During periodontal trauma, clini-

cal and radiological changes are observed. Periodontal congestion is always accom-

panied by hemo- and lymphostasis, violation of histohematal barrier penetration, 

perivascular edema, diapedesis of blood-shaped elements, erythrocyte aggregation, 

embolism, and blood vessel thrombosis. All this affects the structure of periodontal 

tissues. While the article briefly mentions policy implications, a more detailed analy-

sis of specific policy changes and their potential impact on both dental care and 

pharmacotherapy would enhance the discussion. For instance, exploring how specific 

insurance reforms or access programs could address disparities would provide a 

clearer picture [1-3]. 

The importance of personal oral hygiene for supragingival plaque removal is a 

central paradigm in periodontal management. Periodic patient extractions are 

important because dental bacterial biofilm is the most important modifiable risk 

factor for periodontitis. Therefore, there is strong evidence that mechanical removal 

of dental biofilm (eg, brushing, flossing) can significantly affect periodontal tissue 
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stability. Good oral hygiene requires highly motivated and trained individuals with 

adequate manual dexterity, effective cleaning equipment, chemotherapy drugs to 

remove plaque, and proper oral hygiene instructions. The relationship between 

education and health status is well documented for a wide range of medical 

interventions. Mortality is inversely proportional to years of study, health problems 

and level of education. The relationship between education and health is complex and 

cannot be fully explained by income, labor market or marital status. Therefore, there 

are a variety of possible mechanisms that influence the relationship between 

education and health. Like systemic health, a person's periodontal health is positively 

correlated with education. The importance of personal oral hygiene for supragingival 

plaque removal is a central paradigm in periodontal management. Periodic patient 

extractions are important because dental bacterial biofilm is the most important 

modifiable risk factor for periodontitis. Therefore, there is strong evidence that 

mechanical removal of dental biofilm (eg, brushing, flossing) can significantly affect 

periodontal tissue stability. Good oral hygiene requires highly motivated and trained 

individuals with adequate manual dexterity, effective cleaning equipment, 

chemotherapy drugs to remove plaque, and proper oral hygiene instructions. The arti-

cle successfully highlights the interconnections between oral health and systemic 

conditions, such as diabetes and cardiovascular diseases. It also addresses how medi-

cations can influence oral health, providing a holistic view of patient management [4-

6]. 

All medical practices, including dentistry, focus on one aspect of health. The 

preamble to the Constitution of the World Health Organization defines health as "a 

state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence 

of disease or infirmity". The preamble goes on to say that “one of the fundamental 

rights of every human being is the maintenance of the highest attainable standard of 

health”. Therefore, WHO global health is an important and desirable visionary goal 

for individuals and society. Health is not the meaning of life, but the source of every-

day life. In short, health is characterized as a positive concept that emphasizes social 

and personal resources in addition to physical capabilities. It is clear that the WHO 

definition is neither useful nor functional in everyday life, as it is difficult to obtain. 

Moreover, questions about the meaning of "perfect physical and mental health" and 

"free from disease or infirmity" have not been satisfactorily answered and probably 

never will be. Therefore, the researchers presented their conceptual interpretation of 

health, which can be divided into two broad categories: 1) the concept of natural 

health and 2) the concept of holistic health. The concept of natural health assumes 

that a person is healthy only when all their organs are functioning within certain lim-

its in a statistically normal environment. A disease is a dysfunction of one or more 

organs. In this model, health and disease are mutually exclusive; In other words, a 

person is healthy when he is not sick. Determining whether a person is healthy or ill 

relies primarily on information from actuarial records and/or clinical studies. Mean-

while the original meaning of health has survived through the ages, the concept of 

health in the 21st century is much more confusing than we might imagine. That we 
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consider healthy has evolved from definitions of health that have changed over time 

as public understanding of disease and health has been influenced by a growing sci-

entific knowledge base and by our cultural, social and individual values. Despite ev-

er-evolving pretexts, the definition of health is important because it provides a com-

mon reference point for identifying recurring signs and symptoms that fit within a 

reasonable standard definition of normal. So instead of trying to define a set of perio-

dontal diseases whose etiology we cannot easily explain, it would be better to define 

what periodontal health actually is and what can influence it. The purpose of this arti-

cle is to present a framework for periodontal health that can be useful for clinical de-

cision-making [8-11]. 

The concept of holistic health states that a person is healthy if they can achieve 

all important goals under normal conditions. Default conditions should not be con-

fused with normal conditions, but in reference to a cultural norm. Therefore, a person 

is considered healthy if they have had high blood pressure for a long time, but con-

tinue to perform all desired daily activities. Taking only the example of the tooth, a 

person with stable gingival recession, who can chew effectively and without pain and 

without aesthetic problems is considered periodontally healthy. The article effectively 

addresses the latest advancements in dental technology and their implications for pa-

tient care. It provides a detailed look at how innovations like digital imaging and arti-

ficial intelligence are transforming dental practice [12-13]. 

Many disease classifications have been made in periodontology over the years. 

They share a common application of the concept of natural health and define 

periodontal health as the absence of any clinical manifestation of a current or past 

disease. The American Academy of Periodontology has defined health as the 

condition of a functioning patient with no evidence of disease or abnormality. 

Applied specifically to a periodontal structure, this definition predicts the absence of 

signs and symptoms of devastating periodontal and gum disease or a tissue condition 

outside of the normal range. Periodontal diseases are among the most common 

diseases in children and adolescents. These include gingivitis, aggressive localized or 

generalized periodontitis (or early periodontitis, which includes prepubertal 

generalized or localized periodontitis and juvenile periodontitis), and periodontitis 

associated with systemic disorders. The best approach to treating periodontal disease 

is prevention, followed by early diagnosis and treatment. The term "periodontitis 

diseases" includes all diseases of individual tissues of the periodontium, which are 

accompanied by inflammatory atrophic or dystrophic changes. The importance of the 

problems of periodontal diseases is explained, first of all, by their significant 

distribution in the world. That is why a large number of dentists are working on a 

deeper and thorough study of this pathology. The main role in the development of 

periodontal disease is played by local and general factors, or their combined effects. 

As a result, this idealistic demand for a flawless periodontium somehow disgusts. The 

proposed model of periodontal health is unrelated to disease processes as it is a 

paradigm for maintaining periodontal health. Explain the factors that influence 

periodontal health (function, comfort, stability and well-being). Comfort, function 
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and positive well-being are defined and expressed by the patient; However, 

periodontal stability requires observation by the dentist. Essentially, a stable 

periodontium is one in which the level of attachment has not changed, as measured 

clinically with a periodontal probe. Although there are many limitations in using 

clinical levels of attachment to determine periodontal stability, it is currently the gold 

standard used to determine changes in the periodontal attachment apparatus. A 

multifactorial genetic effect in their etiology is more common in periodontal diseases. 

A further complication of the relationship between genes, environment and disease is 

that environmental genetic influences are necessary to maintain periodontal health. In 

addition, epigenetic changes in the environment also affect periodontal health. It is 

clear that many genetic traits (eg, type and quality of bone around the tooth root) and 

epigenetic changes in the oral cavity are important factors in determining the host's 

response to potential injury and conferring periodontal predisposition [14-16].  

This article provides of issues affecting dental health care and pharmacotherapy, ex-

ploring the complexities and interconnections between these fields. The review high-

lights the impact of advancements in technology, systemic health conditions, and 

medication management on patient care. By addressing these challenges, the article 

aims to enhance understanding and improve practices in both areas. Dental health 

care and pharmacotherapy are crucial components of comprehensive health manage-

ment. This article explores contemporary issues and challenges in these fields, exam-

ining how advancements in technology, systemic health conditions, and medication 

management intersect and impact patient care. By analyzing these aspects, the article 

aims to provide insights into improving dental and pharmacotherapeutic practices and 

addressing the complexities faced by patients and healthcare providers. [17-19]. 

Objectives. The aim of the research was to study and analyze characteristics of 

some factors effect on patients’ dental health care. 

Methods. The material of the article was the data from scientific publications, 

which were processed, analyzed, overviewed and reviewed by generalization and sys-

tematization. research studies are based on a review/overview assessment of the de-

velopment of critical visibility and overlook of the modern scientific literature. use 

the following databases (for extensive literature searches to identify the characteris-

tics of some factors effect on patients’ dental health care.): pubmed, web of science, 

clinical key, tomson reuters, google scholar, cochrane library, and elsevier founda-

tions. national and international policies and guidelines were also reviewed and as 

well as grey literature. 

 Results and discussion. The challenges and considerations in dental health 

care and pharmacotherapy are interconnected and multifaceted. Addressing these is-

sues requires a coordinated approach that integrates technological advancements, pol-

icy changes, and improved patient education. By understanding and addressing the 

contemporary issues and their repercussions, healthcare providers can enhance pa-

tient care and achieve better health outcomes. Dental health care and pharmacothera-

py are crucial aspects of overall patient health. As medical and technological ad-

vancements continue to evolve, so do the challenges faced in these domains. This ar-
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ticle explores contemporary issues in dental health care and pharmacotherapy, exam-

ining their characteristics, considerations, and the impact on patient care. The evolv-

ing landscape of healthcare presents complex challenges for dental health care and 

pharmacotherapy. This article provides a comprehensive discussion on the topical is-

sues affecting these fields, focusing on contemporary considerations and their reper-

cussions on patient care. By analyzing advancements, barriers, and the interplay be-

tween dental health and pharmacotherapy, the article aims to highlight key challenges 

and propose strategies for improving patient outcomes [20-21]. 

Endocrine disorders are the relationship between the endocrine system and per-

iodontal disease. As a result of clinical and experimental studies, the influence of the 

functional state of the thyroid gland on the periodontal tissues was confirmed. He al-

so notes that thyrotoxicosis is characterized by a picture of generalized periodontitis, 

the formation of deep pathological pockets, the release of purulent exudate from them, 

and active resorption of the alveolar ridge. Periodontal disease with hyper- and hypo-

function of the existing gland has been described by many authors. Changes in the 

periodontium have been studied in more detail. In 90-93% of diabetic patients, there 

are changes in the periodontium that have a generalized character. The main role in 

the pathogenesis of periodontal syndrome in diabetes is given to periodontal angiopa-

thy, and in the genesis of damage to small blood vessels - dysproteinemia and mainly 

the increase of glycosaminoglycans in the blood. Pathomorphological changes of 

blood vessels are noted against the background of diabetes. Diabetic microangiopathy 

is based on plasmorrhagic processes that lead to primary damage to the basal mem-

brane, subsequent wall sclerosis and hyalinosis. Hypoxia developed during diabetes 

causes a decrease in the stability of periodontal tissues, against the background of 

which the role of the microbial factor increases, and the increase in the concentration 

of glucose in the gum fluid and saliva contributes to the multiplication of microbes 

and the rapid formation of tartar [22-23]. 

Diseases of the gastrointestinal tract contribute to the development of 

pathological processes in the oral cavity. A number of authors found periodontal 

diseases in 98% of patients with gastric and duodenal ulcers. According to their data, 

the damage of periodontal tissues during gastric ulcer is expressed in the area of the 

frontal teeth of the lower jaw. In the case of duodenal ulcer, periodontal disease is 

expressed in the area of the teeth next to the lower jaw [24-25]. 

        The increase in morphometric index during periodontal disease was more 

pronounced in patients with duodenal ulcer than without background pathology. An 

increase in local cellular immunity in the gingiva expresses some pathogenic 

mechanisms that contribute to the development of inflammatory-destructive changes 

in the periodontium. 

Overloading of periodontal tissues affects the bone tissue. In an experiment on 

dogs, resorption of the alveolar ridge, extraction of the apex of the tooth root and de-

struction of nerve cells of the periodontium were found. During periodontal trauma, 

clinical and radiological changes are observed. Periodontal congestion is always ac-

companied by hemo- and lymphostasis, violation of histohematal barrier penetration, 
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perivascular edema, diapedesis of blood-shaped elements, erythrocyte aggregation, 

embolism, and blood vessel thrombosis. All this affects the structure of periodontal 

tissues [26-28]. 

        Blood serum phosphatase activity was examined in periodontal disease, ulcer 

patients, and the level was within the normal physiological range [29-30]. 

        A number of authors, when explaining the development of pathological 

processes in the gums, attach importance to the biochemical changes in the blood, 

this is what the research points to. They noted an increase in blood histamine levels 

and a decrease in histaminase activity in patients with gastric and duodenal 

ulcers.Pathological changes in the periodontium are accompanied by an increase in 

the level of histamine in the blood, and during the period of remission, its level is 

within the normal range. It seems that in the pathogenesis of periodontal changes in 

patients suffering from duodenal and gastric ulcers, the increase in the concentration 

of histamine in the blood has a certaine importance. Therefore, local changes in the 

periodontium in people with ulcers are due to increased permeability of blood vessels 

[31-33]. 

Periodontal diseases are among the most common diseases in children and ado-

lescents. These include gingivitis, aggressive localized or generalized periodontitis 

(or early periodontitis, which includes prepubertal generalized or localized periodon-

titis and juvenile periodontitis), and periodontitis associated with systemic disorders. 

The best approach to treating periodontal disease is prevention, followed by early di-

agnosis and treatment. The term "periodontitis diseases" includes all diseases of indi-

vidual tissues of the periodontium, which are accompanied by inflammatory atrophic 

or dystrophic changes. The importance of the problems of periodontal diseases is ex-

plained, first of all, by their significant distribution in the world. That is why a large 

number of dentists are working on a deeper and thorough study of this pathology [34-

36]. 

The main role in the development of periodontal disease is played by local and 

general factors, or their combined effects. Periodontal evaluation was based only on 

various physical measurements such as: attachment height, probing depth, bone loss, 

mobility, recession, degree of inflammation, etc. Periodontal health was often taken 

for granted and defined simply as the absence of signs and symptoms of periodontitis. 

Because of this, these strict and sometimes differing definitions of periodontitis have 

led to the idealistic necessity of a pristine periodontium for the periodontal health that 

affects us all in one way or another. In addition, potentially questionable recommen-

dations were made in the absence of a realistic definition of health. The purpose of 

this manuscript was to assess the biological, environmental, sociological, economic, 

educational, and psychological relationships relevant to the development of a para-

digm for defining periodontal health using a modified model of well-being. The para-

digm includes four key characteristics such as dental function, pain-free dental func-

tion, periodontal stability, and psychological and social well-being of the individual. 

Finally, strategies and guidelines for periodontal health promotion were evaluated 

[37-38]. 
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Many disease classifications have been made in periodontology over the years. 

They share a common application of the concept of natural health and define perio-

dontal health as the absence of any clinical manifestation of a current or past disease. 

The American Academy of Periodontology (AAP) has defined health as "the condi-

tion of a functioning patient with no evidence of disease or abnormality." Applied 

specifically to a periodontal structure, this definition predicts the absence of signs and 

symptoms of devastating periodontal and gum disease or a tissue condition outside of 

the normal range [39-40]. 

When it comes to the periodontium, wellness is a dynamic situation that 

changes from day to day. Each person will have an individual interpretation of perio-

dontal wellness (i.e., health) based on their personal values and cultural orientations. 

Such a definition of periodontal health differs markedly from the traditional biomedi-

cal (i.e., natural) approach, which defines periodontal health as the complete absence 

of signs of disease. Using our current knowledge base as well as cultural norms and 

values, the proposed definition of a healthy periodontium in wellness should encom-

pass simple and consistent characteristics to enable the individual to achieve positive 

goals. Life. These simple characteristics of periodontal health include four key ele-

ments. They form the basis of a proposed model of periodontal health that includes 

aspects affecting the health-disease continuum [41-42]. 

The proposed model of periodontal health is unrelated to disease processes as it 

is a paradigm for maintaining periodontal health. Explain the factors that influence 

periodontal health (function, comfort, stability and well-being). Comfort, function 

and positive well-being are defined and expressed by the patient; However, periodon-

tal stability requires observation by the dentist. Essentially, a stable periodontium is 

one in which the level of attachment has not changed, as measured clinically with a 

periodontal probe. Although there are many limitations in using clinical levels of at-

tachment to determine periodontal stability, it is currently the gold standard used to 

determine changes in the periodontal attachment apparatus [43-44]. 

Microbial biofilms cover the human skin, intestines, urogenital system, naso-

pharynx and mouth. The bacterial composition of these biofilms is characteristic of 

the habitat, diverse and stable for the parent species. Together with the environment 

of their habitats, biofilms form dynamic ecosystems. They contribute significantly to 

homeostasis and tissue health, but in severe conditions they can contribute to or cause 

pathology. Maintaining balanced ecosystems has been proposed as a disease preven-

tion strategy [45-46]. 

Mental stress is thought to be a contributing factor to several diseases including 

depression, cardiovascular disease and asthma to name a few. It is known that chronic 

stress can compromise the immune system and wound healing and contribute to 

pathogenic infections that can lead to periodontal destruction in susceptible patients. 

Unfortunately, the complex biological nature of stress makes it difficult to understand 

how it affects periodontal health in conjunction with many environmental factors (eg, 

biofilm, hygiene, diet, smoking). Although there is currently no full understanding of 
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how stress can alter susceptibility or progression to periodontitis, how we manage 

stress can play an important role in our periodontal health [47-48]. 

Among the local causes, first of all, we should mention the infectious factor. 

Gingivitis is a typical inflammatory reaction of the connective tissue in response to 

plaque microflora that causes damage to the dentin-gingival epithelium. If treatment 

is not carried out, then gingivitis as a primary disease progresses and turns into perio-

dontitis. Gingivitis is more often of infectious origin, where anaerobes and actinomy-

cetes predominate in the local microflora [49-50]. 

 There are different definitions of "plaque", but the most commonly used term 

is "plaque". The majority of researchers explain the development of inflammatory 

processes in the periodontium by the influence of the tooth buckle. It contains a large 

number of microbes; one milligram of dental plaque contains 100 to 300 million mi-

crobes. The growth of the tooth buckle directly depends on the amount of carbohy-

drates in the food. The growth of dental plaque under the gum causes tissue irritation 

due to microorganisms and their toxins, which leads to damage to the epithelium of 

the gum pocket and inflammation of the surrounding tissues [51-52]. 

In periodontology, attention is paid to non-mineralized plaques, tooth buckle, 

soft dental plaques, as well as supragingival and subgingival calculus formed from 

mineralized dental plaques. Thus, tartar is formed at the expense of plaque minerali-

zation. Tartar formation is influenced by the presence of alkaline phosphatase and al-

dolase in the bacterial plaque, as well as the high ATP content of dental plaque and 

saliva. Dark and pale calculus differ morphologically and biochemically. Light-

colored tartar is considered the initial stage of stone formation, and dark - the final 

stage [27-28]. 

The condition of periodontal tissues is affected by the products of microbial vi-

tality - toxins. Exotoxins do not have a pronounced pathogenic potential. The for-

mation of dental plaque is influenced by the alkaline phosphatase and aldolase pre-

sent in the bacterial plaque, as well as by the high ATP content in dental plaque and 

saliva. Dark and pale calculus differ morphologically and biochemically. Light-

colored tartar is considered the initial stage of stone formation, and dark - the final 

stage [29-30]. 

In immunological aspect, Saliva from the mumps salivary gland contains antibodies 

that destroy oral bacteria. According to some authors, salivary peroxidase from the 

salivary gland plays an important role in the ecology of the tooth buckle. Mixed 

saliva contains two peroxidases that can stop bacterial growth. At the same time, 

salivary peroxidase, has an antibacterial effect on lactobacilli and streptococci [31-

32]. 

The role of all these enzymes in the development of periodontal disease is not 

completely certain. 

The condition of periodontal tissues is affected by the products of microbial 

vitality - toxins. Exotoxins do not have a pronounced pathogenic potential, while 

endotoxins show resistance to temperature effects, stimulate the activity of 
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antibodies, cause vasomotor changes, disrupt cell turnover, which is accompanied by 

hyperglycemia with subsequent hypoglycemia and necrosis. 

In periodontology, attention is paid to tooth buckle formed from non-

mineralized plaques, soft dental plaques and also supragingival and subgingival 

calculus formed from mineralized dental plaques. Thus, tartar is formed at the 

expense of mineralization of the plaque. The formation of dental calculus is 

influenced by the alkaline phosphatase and aldolase present in the bacterial plaque, as 

well as by the high ATP content in dental plaque and saliva. Dark and pale calculus 

differ morphologically and biochemically. Light-colored tartar is considered the 

initial stage of stone formation, and dark - the final stage [33-34]. 

The condition of periodontal tissues is affected by the products of microbial 

vitality - toxins. Exotoxins do not have a pronounced pathogenic potential. The 

contact between dental floss microbes and periodontal tissues leads to autoimmune 

processes that determine a chain reaction, and the latter is accompanied by 

progressive alteration in the periodontal tissue. That is why the microbial flora of the 

tooth-gum pocket, the possibility of microbial allergy of the body and the 

development of autoimmune reactions will be widely studied [35-36]. 

A number of authors indicate that the microflora and its enzymes can cause 

allergy in the oral cavity and cause Artius and Schwartzman's allergic type 

phenomenon. Polymorphonuclear leukocytes and lysosomal enzymes take part in the 

pathogenesis of the latter. In the gingival tissue damaged by endotoxins, the 

degranulation of polymorphonuclear leukocytes was observed with the help of an 

electron microscope, with the release of the accompanying lysosome from the cell. 

Enzymes and other products of lysosomal origin enter into interaction with the 

surrounding structures, which leads to disruption of histohematal barrier penetration. 

It should be noted that as a result of the increased penetration of the histohematal 

barrier, bacterial antigens pass through the epithelial attachment, which appears to be 

a serious tissue barrier [37-38]. 

Enzymes produced by the mycobacteria of the bacterial loop provide the 

alteration changes that ultimately contribute to the formation of the periodontal 

pocket. In the exudate of the gingival pocket, factors have been found that lead to the 

attachment of epithelial cells and the disintegration of damaged leukocytes. Local 

changes can also be accompanied by general immunological changes [39-40]. 

The majority of authors believe that polymorphonuclear leukocytes, with the 

help of a chemotactic reaction, ensure the gathering of immunocompetent cells that 

produce antibodies in the area of damage. An important role is played by 

complement, which is the leading mediator in the inflammatory process. To date, it is 

known that the complement binding reaction occurs as a result of the stepwise 

interaction of 9 separate components. However, the final stage of these reactions is 

the lysis of erythrocytes of microbial cells. It is during this process that important side 

products are formed that have a direct relationship with inflammation [41-42]. 

Increased permeability of blood vessels, change in the chemotactic reaction of 

polymorphonuclear leukocytes, swelling of the gums contribute to the accumulation 
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and implantation of dental plaque bacterial antigens, which affect the body's immune 

system. 

  Chemotaxis is induced by the bacterial cell, as well as the antigen-antibody 

and complement system reaction mechanism. Cellular and humoral mechanisms are 

involved in this reaction. The most significant antigens are cell membrane 

mucoproteins of gram-positive bacteria and lipopolysaccharides of gram-negative 

bacteria. Proteins produced by bacteria can also function as antigens. The immune 

mechanism of action of the bacterial ingredients of the buckle is complex and has not 

been conclusively studied [43-44]. 

 Of the local factors, special importance is given to saliva. It should be noted 

that enzymes have a great role in the development of inflammatory-dystrophic 

processes in periodontal tissues. About 30 enzymes have been found in mixed saliva: 

amylase, lipase, acetylcholinesterase, pseudocholinesterase, catalase, peroxidase, 

anhydrase, aldolase, succindehydrogenase and others. Examination of enzyme 

activity showed that the main amount of amylase is in the liquid fraction. This fact is 

explained by the fact that salivary glands are the source of amylase, lysozyme and 

peroxidase; lactadehydrogenase-emigrated leukocytes; In case of protease and 

phosphatase, gingival epithelium and oral mucosa. During periodontal disease, 

amylase activity increases in saliva, along with lactate dehydrogenase, acid and 

alkaline protease, RNAse and peroxidase activity in both salivary fractions. It is 

worth noting the action of the protective system of salivary glands during periodontal 

diseases [45-46]. 

  According to saliva immunoglobulin, which is adsorbed on the bacteria in the 

oral cavity, acts on the principle of antigen-antibody. Saliva from the mumps salivary 

gland contains antibodies that destroy oral bacteria. Salivary peroxidase from the 

salivary gland plays an important role in the ecology of the tooth buckle. Mixed 

saliva contains two peroxidases. 

Microcirculatory disorders are known that the development of dystrophic pro-

cesses plays an important role in the pathogenesis of periodontal disease. Hypoxia 

plays a major role in the genesis of dystrophy itself. The authors have identified a 

sharp decrease in the oxygen level in the initial stage of periodontosis. Disruption of 

oxygen supply and its utilization during periodontosis is primarily related to disturb-

ances in the microcirculation ring. In the initial stage of periodontitis, changes are 

most pronounced in the capillary, precapillary and arterial rings of microcirculation, 

which leads to the development of hypoxia and metabolic disorders, while the gener-

alization of the process is due to the presence of numerous anastomoses. When we 

talk about microcirculation disorders, we should take into account the increased per-

meability of the blood vessel wall and the fact that the dynamic activity of platelets 

and the state of permeability of the capillary wall of the gums are closely related. 

Factors that affect the functional capacity of platelets contribute to a decrease in ca-

pillary permeability [47-48]. 

The traumatic factor plays an important role in the development of periodontal 

disease. The latter is caused by the effect of poor-quality orthopedic constructions, 
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hanging edges of teeth, orthodontic equipment and others on periodontal tissues. We 

should also mention the anatomical features of the teeth, their incorrect location in 

the tooth row and carious damage, that is, the factors that contribute to the appear-

ance of dental plaque. The reasons listed above can cause: papillitis, gingivitis, less 

often other deeper damage to the periodontium. In addition, the damage has a local 

character [49-50]. It provides a detailed look at how innovations like digital imaging 

and artificial intelligence are transforming dental practice. 

Overloading of periodontal tissues leads to pathological changes in periodontal 

tissues. The latter can be caused by occlusal anomalies, early loss of molars and pre-

molars, extraction of a large number of teeth, incorrect determination of the indica-

tion of a bridge prosthesis, improper formation of the oral cavity, and others. The in-

crease in the adaptive capacity of the periodontium may lead to the disruption of 

blood supply and subsequent resorption of bone tissues. 

The relationship between education and health status is well documented for a 

wide range of medical interventions. Mortality is inversely proportional to years of 

study, health problems and level of education. The relationship between education 

and health is complex and cannot be fully explained by income, labor market or 

marital status. Therefore, there are a variety of possible mechanisms that influence 

the relationship between education and health. Like systemic health, a person's 

periodontal health is positively correlated with education. The importance of personal 

oral hygiene for supragingival plaque removal is a central paradigm in periodontal 

management. Periodic patient extractions are important because dental bacterial 

biofilm is the most important modifiable risk factor for periodontitis. Therefore, there 

is strong evidence that mechanical removal of dental biofilm (eg, brushing, flossing) 

can significantly affect periodontal tissue stability. Good oral hygiene requires highly 

motivated and trained individuals with adequate manual dexterity, effective cleaning 

equipment, chemotherapy drugs to remove plaque, and proper oral hygiene 

instructions. 

Overloading of periodontal tissues affects the bone tissue. In an experiment on 

dogs, resorption of the alveolar ridge, extraction of the apex of the tooth root and de-

struction of nerve cells of the periodontium were found. During periodontal trauma, 

clinical and radiological changes are observed [51-52]. 

Periodontal congestion is always accompanied by hemo- and lymphostasis, vi-

olation of histohematal barrier penetration, perivascular edema, diapedesis of blood-

shaped elements, erythrocyte aggregation, embolism, and blood vessel thrombosis. 

All this affects the structure of periodontal tissues. 

As it is known, teeth loosening develops as a result of disruption of the func-

tion of collagenous and elastic fibers of the periodontium. Later, their destruction is 

observed, the integrity of the epithelial layer is broken, a pathological pocket is 

formed, and then an inflammatory process develops as a result of the infection. Sub-

sequently, inflammatory destructive processes lead to the resorption of bony ridges 

between the teeth [53-54]. 
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Functional failure is one of the causes of periodontal disease and the functional 

failure of the chewing apparatus. At this time, inflammatory changes of periodontal 

tissues develop most often. It is worth noting the type of functional failure that devel-

ops during occlusal anomalies, for example in the case of open occlusion. Failure of 

chewing function is a characteristic of modern civilization. Processed soft food pre-

vents the full load of the periodontium, as a result of which atrophic processes devel-

op. It should be noted that inflammatory changes most often develop during chewing 

function failure [55-56]. 

Psychosomatic factor has the main role as stress and emotional factors in the 

etiology of periodontal disease is noteworthy. Based on the research, it was estab-

lished that chronic psychoemotional stress affects periodontal tissues. A situation that 

leads to prolonged negative psychoemotional stress causes hemomicrocirculatory 

changes and trophic disturbances in the tissues around the tooth. The development of 

periodontitis during long-term psychoemotional stress intensifies fibrnolysis and 

changes in blood coagulation system indicators, which appear to be one of the rea-

sons for the development of pathological determinants. Among the systemic factors, 

genetic disposition, sexual maturation disorders, structural changes of polymorpho-

nuclear leukocytes are also important. 

Avitaminosis is an important factor. The majority of authors believe that avit-

aminosis plays a major role in the etiology of periodontal disease, especially the defi-

ciency of vitamins C, B, A, E. During vitamin C deficiency, inflammatory-

destructive changes are observed in the periodontium. It primarily affects collagen 

fibers. The formation process of the latter is disturbed, the tissues are stretched, the 

permeability of capillaries and intercellular layers increases. During avitaminosis, the 

bone tissue formation process in the body is inhibited and the resistance of periodon-

tal tissues to infection decreases [69-71]. 

In case of avitaminosis, the barrier function of the gum decreases, which is fol-

lowed by inflammation of the latter. Vitamin E deficiency causes dystrophic process-

es, affects cellular respiration and the structure of collagen and elastic fibers. Oxida-

tive processes and blood circulation are disturbed in the periodontium during avita-

minosis. It has been suggested that disruption of host defenses due to malnutrition 

can significantly alter the response of periodontal tissues to biofilm bacteria [72-74]. 

Unfortunately, the precise role of diet in the initiation or progression of periodontitis 

in humans remains to be elucidated. Perhaps the clinical definition of severe vitamin 

C deficiency or scurvy was one of the first and best documented of all oral nutritional 

deficiencies. Therefore, an adequate intake of vitamin C is an important prerequisite 

for periodontal health. Like vitamin C, antioxidants are another potential dietary 

component that may be associated with periodontal health. A showed the relationship 

between serum levels of antioxidants and periodontal health. While good nutrition is 

important for a person's long-term survival, there is not enough scientific evidence to 

recommend specific micronutrients for oral health [57-58]. 

The genetic factors are believed to play an important role in periodontal health 

and disease, the relationship between an individual's genetic makeup and periodontal 
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health is complex. When it comes to diseases, the genetic contribution can be divided 

into two types of cures. In one case, the genetic influence on the etiology may be the 

driving force behind the disease phenotype. When this occurs, a significant change in 

gene function (i.e., mutation) results in the production of one or more proteins that 

characterize the disease phenotype. Such mutations are inherited according to 

Mendel's laws of inheritance [67-68].  

Unlike Mendelian diseases, another category of gene action involves complex 

or multifactorial genetic effects in a population. In particular, complex or 

multifactorial genetic conditions result from the influence of many genes, each 

contributing to a relatively small part of the etiology. These multiple genetic factors 

must act in conjunction with appropriate environmental factors (eg, microbes, 

smoking) to cause disease at a certain threshold of genetic and environmental factors. 

A multifactorial genetic effect in their etiology is more common in periodontal 

diseases. A further complication of the relationship between genes, environment and 

disease is that environmental genetic influences are necessary to maintain periodontal 

health. In addition, epigenetic changes in the environment also affect periodontal 

health. It is clear that many genetic traits (eg, type and quality of bone around the 

tooth root) and epigenetic changes in the oral cavity are important factors in 

determining the host's response to potential injury and conferring periodontal 

predisposition [59-60]. 

Atherosclerotic lesion factors define periodontitis as a dystrophic process de-

velops as a result of atherosclerotic changes in periodontal blood vessels. According 

to Evdokimov, the manifestation of periodontosis against the background of athero-

sclerosis of periodontal blood vessels is caused by osteodystrophy of the bone of the 

alveolar ridge of the jaw. At this time, the pathogenicity of the microflora of patho-

logical pockets is increased and the activity of enzymes is changed.  Atherosclerotic 

changes in periodontal blood vessels play a major role in the development of perio-

dontal tissue dystrophy.  It has been shown by many authors that patients with dys-

trophic form of periodontal inflammation, against the background of general athero-

sclerosis, had a violation of lipid metabolism: hypercholesterolemia, hyperbetali-

poproteinemia, a decrease in lecithincholesterol ratio and lecithin level in blood [61-

62]. 

        During the narrowing of the lumen of the nutrient blood vessel, bone hardening 

(eburnation) or osteoporosis occurs. Clinical and morphological observations show 

that bone resorption is observed during periodontosis, the latter is explained by sec-

ondary inflammatory processes, therefore, against the background of primary dystro-

phy of already existing periodontal tissues, by inflammatory bone resorption. Bone 

resorption can be observed without sclerotic changes of bone tissue, which violates 

the monopoly of the term "periodontosis" and indicates a periodontal damage with 

mainly inflammatory-destructive changes [63-64]. 

Nervous dystrophic process is the atrophic degenerative processes of the tis-

sues depend on the nutritional disorder of the periodontal tissues developed by the 

blood supply disorder. Similar changes can develop when the tissue loses its ability to 
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assimilate food substances. In such a case, we can talk about the nervous trophic fac-

tors of eating disorders. The essence of the trophic influence of the nervous system 

lies not only in the regulation of tissue metabolism, but also in the maintenance of 

their structure during the regeneration process. Violation of trophic function leads to 

such a pathological process as dystrophy.  

On the basis of many literary data, provided with the following scheme of the 

nervous dystrophic process: pronounced tissue hyperemia, which passes into conges-

tion and stasis at the periphery; manifestation of edema; proper dystrophic manifesta-

tions; penetration of microbial flora into the tooth-gum pocket and progression of the 

inflammatory process; a pronounced purulent inflammatory process; regenerative 

processes that are not completed by closing the defect and forming a scar. 

Due to already existing metabolic disorders and against the background of in-

creased permeability of the periodontal connective tissue structure, microflora of the 

gingival fissure causes inflammatory and destructive changes, and overloading of the 

periodontal tissues aggravates the existing condition. As can be seen from the litera-

ture, when the depth of the pathological pockets increases, the total number of neu-

trophilic leukocytes decreases [67-72]. A sharp decrease in their phagocytic activity, 

a decrease in dystrophically changed neutrophils and epithelial cells and glycogen 

and RNA in them. The deeper the form of diabetes, the more the reactivity of the per-

iodontal tissues is reduced and the more severe their damage. Periodontal diseases are 

also described in diabetes insipidus [65-66]. 

Diseases of the blood and hemopoietic system-includes periodontal diseases, 

that are aggravated during anemia, in particular iron deficiency anemia. It was found 

that the oral mucosa of the patients was anemic, there were pathological pockets and 

bleeding from the gums. X-ray showed slight resorption of bone tissue. According to 

the blood plasma anticoagulant activity analysis, it is proved that patients have a lon-

ger coagulation time and an increased free heparin content. In addition, there is a ten-

dency to decrease fibrin activity and sufficient enhancement of fibrinolysis. In the 

pronounced stage of periodontitis, hypocoagulation and hyperfibrinolysis are obser-

ved. Also, during the inflammatory-destructive form of this pathology, the develop-

ment of thrombohemorrhagic syndrome is observed. These changes are caused by 

both functional and organic changes in the vascular system. 

The article provides a well-rounded examination of the contemporary chal-

lenges in dental health care and pharmacotherapy. Its strengths lie in its detailed ex-

ploration of current issues, practical recommendations, and the integration of system-

ic health considerations. However, it could be enhanced by a deeper analysis of poli-

cy implications, inclusion of case studies, and a focus on emerging research and pa-

tient perspectives. Overall, the article contributes valuable insights into improving pa-

tient care and managing the complexities of modern healthcare practices. 

The intersection of dental health care and pharmacotherapy presents a range of 

challenges and opportunities. By addressing contemporary issues, improving access, 

and enhancing care coordination, healthcare providers can better manage patient 

needs and achieve better health outcomes. Continued advancements in technology, 



246 
 
 

 
 

policy reforms, and patient education are crucial for addressing these challenges and 

improving overall care. 

Conclusions. The challenges and considerations in dental health care and 

pharmacotherapy are multifaceted, reflecting the evolving nature of healthcare prac-

tice and patient needs. Addressing these challenges requires a coordinated approach 

that integrates advancements in technology, policy changes, and improvements in pa-

tient education. By understanding and addressing these issues, healthcare providers 

can enhance patient care and ensure better health outcomes across both fields. The 

review offers practical recommendations for improving patient care, including policy 

reforms, enhanced education and training for healthcare providers, and strategies for 

better medication management. 
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ОЦІНКА ТЕХНОЛОГІЙ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 

ФОРМУЛЯРНА СИСТЕМА ЯК СКЛАДОВІ 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РАЦІОНАЛЬНОЇ 

ФАРМАКОТЕРАПІЇ  
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Вступ. У сучасних умовах охорони здоров’я одним із ключових завдань 

державної політики є забезпечення раціонального використання лікарських за-

собів. Ефективне використання лікарських засобів сприяє підвищенню якості 

медичної допомоги, зниженню фінансових витрат як для пацієнтів, так і для си-

стеми охорони здоров’я загалом. Однак, процес забезпечення раціонального 

використання лікарських засобів стикається з низкою викликів, включаючи не-

контрольоване використання препаратів, відсутність чіткої регуляторної бази, 

недостатню обізнаність медичних працівників та населення про принципи 

раціональної фармакотерапії. Тому виникає необхідність розробки ефективних 

механізмів реалізації державної політики, спрямованої на оптимізацію цього 

процесу.  

Мета. Метою дослідження є аналіз існуючих механізмів, що сприяють 

ефективному використанню лікарських засобів у сфері охорони здоров’я та 

чинної нормативно-правової бази, організаційних підходів та практик, які мо-

жуть забезпечити раціональне використання лікарських засобів в Україні. 

Матеріали та методи. У процесі дослідження використовувались аналіз 

нормативно-правової бази та системний підхід для комплексного аналізу взає-

мозв’язків між різними складовими державної політики, що впливають на раці-

ональне використання лікарських засобів.   

Результати. Дефініція «раціональне використання лікарських засобів» 

зустрічається в ряді міжнародних та національних нормативно-правових актів, 

які регулюють фармацевтичну діяльність та політику в галузі охорони здоров’я. 

Так, «Essential Medicines and Health Products Information Portal» визначає раціо-

нальне використання лікарських засобів як таке, що забезпечує їх застосування 

пацієнтами, які отримують належні ліки у відповідній кількості, за правильною 

схемою та за доступною ціною. Стратегія ВООЗ щодо раціонального викори-

стання лікарських засобів закріплена у низці звітів і рекомендацій організації. 

Також, Глобальний план дій щодо боротьби з резистентністю до протимікроб-

них препаратів (AMR) також включає раціональне використання ліків у кон-

тексті запобігання антибіотикорезистентності. 

Натомість, Наказ МОЗ України № 955 від 01.11.2011 року «Про затвер-

дження Переліку лікарських засобів» не надає конкретного визначення терміну, 

він регулює основи раціонального використання лікарських засобів в Україні 

через впровадження переліків життєво необхідних ліків. 

mailto:yezjf@nuph.edu.ua
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Законом України «Про лікарські засоби» закріплено принципи належного 

забезпечення пацієнтів лікарськими засобами, що є основою для раціонального 

їх використання. А рекомендації щодо використання лікарських засобів, 

орієнтуючись на принципи раціонального застосування закріплено у Держав-

ному формулярі лікарських засобів України. 

Наказ МОЗ України № 1422 від 29.12.2016 «Про затвердження Порядку 

проведення державної оцінки медичних технологій» визначає механізми оцінки 

лікарських засобів з акцентом на раціональне використання для досягнення 

найкращих клінічних результатів. 

Таким чином, в Україні наразі відсутнє чітке законодавче визначення 

раціонального використання лікарських засобів, однак вищезгадані документи 

та практика базуються на стандартах, закладених ВООЗ. 

Наразі, в Україні існують проблеми, пов’язані з нераціональним викори-

станням лікарських засобів, серед яких поліпрагмазія, самолікування, безрецеп-

турний відпуск рецептурних препаратів тощо. Ці проблеми підкреслюють важ-

ливість впровадження Стратегії раціонального використання лікарських за-

собів, яка є центральним компонентом державної політики у сфері охорони 

здоров’я на період до 2025 року. ЇЇ мета - забезпечити збалансоване призначен-

ня ліків, уникнути як недостатнього, так і надмірного їх використання, звести 

до мінімуму випадки недоцільного призначення, а також сприяти вибору більш 

доступних і ефективних альтернатив, що мають аналогічний рівень безпеки. 

Раціональне використання лікарських засобів націлене на те, щоб пацієн-

ти отримували ті препарати, які дійсно відповідають їхнім клінічним потребам, 

у відповідних дозуваннях, протягом необхідного часу та за найнижчою можли-

вою вартістю. 

Висновки. Отже, ефективність державної політики значною мірою 

залежить від її нормативно-правового підґрунтя, яке повинно бути адаптованим 

до сучасних вимог і міжнародних стандартів. Важливим є вдосконалення 

механізмів контролю за використанням лікарських засобів, зокрема посилення 

відповідальності медичних працівників за призначення ліків. Окрім цього, 

актуальною є необхідність розвитку освітніх програм, спрямованих на 

підвищення рівня професійної підготовки медичних працівників у сфері 

раціонального призначення медикаментів. 

На нашу думку, підвищення рівня обізнаності серед населення також має 

важливе значення для зменшення кількості випадків нераціонального 

використання ліків, що сприятиме підвищенню ефективності системи охорони 

здоров’я в цілому. Досвід країн із розвиненими системами охорони здоров’я 

свідчить про необхідність комплексних заходів, які передбачають не лише 

правове регулювання, але й освітню та інформаційну підтримку. Адаптація 

цього досвіду до українських реалій може стати ключовим елементом для по-

дальшого вдосконалення політики в цій сфері, забезпечуючи ефективне вико-

ристання лікарських засобів та підвищення рівня здоров’я населення. 
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Баліцька О. П., Гайдай О. Д. 
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Вступ. Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки (ВХДПК) займає ве-

дуче місце у загальній структурі захворювань органів ШКТ. На ВХДПК страж-

дають 6,0-10,0 % населення цивілізованих країн, а смертність коливається від 6 

до 9,7 на 100 тис. населення.  

Оскільки вартість лікування є пріоритетною при виборі фармакотерапії як 

для пацієнта, так і для системи охорони здоров’я в цілому, метою було прове-

дення аналізу мінімізації витрат, щоб порівняти ЛЗ з однаковою клінічною 

ефективністю, проте різною ціною. 

Матеріали та методи. 102 історії хвороби, листи лікарських призначень, 

Вінницької обласної клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова, Уніфікований клініч-

ний протокол первинної та спеціалізованої медичної допомоги «Пептична вира-

зка шлунку та дванадцятипалої кишки у дорослих і дітей», офіційний інтернет-

ресурс tabletki.ua, номенклатура ЛП для лікування ВХДПК. Методи: статистич-

ний, аналітико-порівняльний, системний, логічний, графічний і математико-

статистичні.  

Результати. Серед лікарських призначень відповідно до першого рівня 

АТС-класифікації займали такі групи ЛП: I група: А - Лікарські засоби, що 

впливають на травну систему та обмін речовин (71,43% від усіх призначень за 

групою пацієнтів – 30 призначень відповідно до патогенетичного та симптома-

тичного лікування); ІІ група: J - Протимікробні лікарські засоби для системного 

використання (28,57% від усіх призначень за групою пацієнтів – 8 призначень 

відповідно до патогенетичного та симптоматичного лікування). 

За досліджуваний період було призначено 4 МНН ІПП, а саме: омепразол, 

езомепразол, рабепразол і пантопразол. Омепразол був представлений 4 ЛЗ за 

ТН (2 ЛП з яких є у вигляді лікарської форми таблетки та капсули і 2 ЛП – по-

рошки для приготування розчину для ін`єкцій), езомепразол – також 4 ЛЗ за ТН, 

рабепразол – 1 ТН, пантопразол 5 ЛЗ за ТН. Вартість DDD омепразолу колива-

лась від 2,15 грн до 3,74 грн; езомепразолу – від 5,99 грн до 13,41 грн; пантоп-

разолу – від 2,51 грн до 12,49 грн; рабепразолу – від 3,48 грн до 41,60 грн. 

Висновки. Вартість DDD для ІПП коливалась від 2,15 грн (Омепразол 

таб. 20 мг №14, Replekfarm A.D.", Республіка Македонія) до 41,60 грн (Парієт 

20 мг №14, Сілаг АГ/Cilag AG., Швейцарія). Отже, підтверджена вартісна пере-

вага більш дешевшого ЛП, що дозволяє заощадити кошти за умови однакової їх 

ефективності. 
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ЗА МЕТОДОМ МІНІМІЗАЦІЇ ВИТРАТ ПРИ АЛЕРГІЧНОМУ РИНІТІ 

Харченко Ю. В.1, Ткачова О. В.2 
1Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна 
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Вступ. на сьогоднішній день алергічний риніт (АР) є дуже розповсюдже-

ним серед населення України. Наразі на АР страждає 10-30% населення. Серед 

дітей шкільного віку сенсибілізація щонайменше до одного алергену наближа-

ється до 40-50%. Щорічно зростає кількість полісенсибілізованих пацієнтів. В 

комплексній терапії АР використовують антигістамінні препарати. Сучасним 

антигістамінним засобом є дезлоратадин, що рекомендований для лікування 

хворих на АР згідно з діючим уніфікованим клінічним протоколом первинної, 

вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної до-

помоги «Алергічний риніт» (2019 р.). 

Мета. Розрахунок вартості курсу фармакотерапії хворих на АР за допо-

могою методу мінімізації витрат препаратами дезлоратадину та вибір більш 

економічно вигідних генеричних засобів. 

Матеріали та методи. Розрахунок вартості курсу лікування генеричними 

препаратами дезлоратадину здійснено на підставі роздрібної вартості за даними 

сайту Tabletki.ua у м. Києві станом на жовтень 2024 р. за схемою, що наведена в 

інструкції до медичного застосування (мінімальний курс – 30 діб, доза 5 мг 

1 раз на добу). 

Результати. За результатами дослідження на фармацевтичному ринку 

України представлено 18 торгових найменувань (ТН) препарату дезлоратадину 

у вигляді таблеток, з яких 10 ТН іноземного та 8 ТН вітчизняного виробництва. 

Найбільш дешевим вітчизняним препаратом на курс лікування став Лоратадин 

Технолог, табл. 5 мг №10, виробництва Технолог (Україна) – 119,75 грн, а най-

більш дорогим – Елізіум, Сперко (Україна) табл. 5 мг №10, вартістю 297,09 грн. 

Дешевшим препаратом на курс лікування серед іноземних виробників став 

Алергозан, табл. 5 мг №30, виробництва Sopharma (Болгарія) – 120,90 грн, а 

більш дорогим – Еслотин, табл. 5 мг №10, виробництва компанії World 

Medicine  (Великобританія) – 370,20 грн. При виборі дешевших препаратів на 

курс лікування можна заощадити від 177,30 грн до 249,30 грн. 

Висновок. Проведений розрахунок вартості курсу лікування за методом 

аналізу «мінімізації витрат» допоміг визначити найменш витратні препарати 

дезлоратадину іноземного та вітчизняного виробництва на курс лікування АР. 

Даний метод дозволяє підібрати економічно вигідний препарат для пацієнтів з 

обмеженими фінансовими можливостями, що є економічно доцільним в умовах 

складної соціально-економічної ситуації в Україні. 

mailto:209_14@dmu.edu.ua1
mailto:clinpharmacol2023@gmail.com2
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Вступ. Виразкова хвороба шлунка (ВХШ) – хронічна рецидивна патоло-

гія, що займає провідне місце у загальній структурі захворювань органів трав-

лення. Для України характерною є висока захворюваність та частота рецидиву-

вання (20-25 %) у порівнянні з європейськими країнами. Доступним і ефектив-

ним препаратом вибору для лікування виразки шлунка є омепразол. Дані літе-

ратури вказують, що застосування у схемах лікування ВХШ препаратів на ос-

нові омепразолу демонструє кращі терапевтичні та фармакоекономічні показ-

ники і є економічно вигідним для використання. 

Мета. Розрахунок вартості курсу фармакотерапії хворих на ВХШ за до-

помогою методу мінімізації витрат препаратами омепразолу та вибір більш 

економічно вигідних генеричних засобів для заощадження коштів пацієнтів при 

комплексному лікуванні. 

Матеріали та методи. Розрахунок вартості курсу лікування генеричними 

препаратами омепразолу здійснено на підставі роздрібної ціни за упаковку за 

даними сайту Tabletki.ua у м. Харкові станом на жовтень 2024 р. за схемою, що 

наведена в інструкції до медичного застосування (курс – 60 днів, доза 40 мг 1 

раз на добу). 

Результати. За результатами дослідження на фармацевтичному ринку 

України представлено 12 торгових найменувань (ТН) омепразолу у вигляді кап-

сул, з яких 6 ТН іноземного та 6 ТН вітчизняного виробництва. Найбільш де-

шевим вітчизняним препаратом на курс лікування став Омепразол виробництва, 

АТ "Фармак", Україна, капс. 40 мг №30 – 260,26 грн, а найбільш дорогим – 

Омепразол, ТОВ "Астрафарм", Україна, капс. 20 мг №10, вартістю 468,00 грн. 

Дешевшим препаратом на курс лікування серед іноземних виробників став 

Омепразол-Тева, компанії Тева (Іспанія), капс. 40 мг №30 – 279,86 грн, а більш 

дорогим – Омез, виробництва Д-р Редді’с Лабораторіс Лтд, (Індія) – 557,04 грн. 

При виборі дешевших на курс лікування препаратів можна заощадити від 

207,74 грн до 277,18 грн. 

Висновок. Проведений розрахунок вартості курсу лікування за методом 

аналізу «мінімізації витрат» допоміг визначити найменш витратні препарати 

омепразолу іноземного та вітчизняного виробництва на курс лікування ВХШ. 

Даний метод дозволяє обрати економічно вигідні препарати для пацієнтів з об-

меженими фінансовими можливостями, що на сьогодні є економічно доцільним 

в умовах складної соціально-економічної ситуації в Україні.  
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Вступ. Депресія є досить поширеним психічним розладом у всьому світі. 

Статистичні дані різних країн свідчать про те, що рівень захворюваності зрос-

тає з кожним роком. Для кращого розуміння проблеми поширення депресії ва-

жливо проводити дослідження споживання антидепресантів (АД) як в Україні, 

так і на міжнародному рівні. 

Мета. Оцінка та порівняння рівня споживання АД в Україні, Естонії та 

Норвегії за 2020-2021 роки.  

Матеріали та методи. Аналіз показників споживання АД в Україні про-

водили за даними системи дослідження ринку ЛЗ «Proxima Research» компанії 

«Моріон» за допомогою ATC/DDD-методології. Для оцінки показників спожи-

вання АД в Естонії і Норвегії використовували опубліковані статистичні дані 

цих країн. 

Результати. Згідно з отриманими результатами в Україні у 2020-2021 ро-

ках АД споживалися у 12,2-13,6 разів менше, ніж у Естонії та у 18,2-21,6 разів 

менше, ніж в Норвегії.  

Лідером за обсягами споживання у трьох країнах був селективний інгібі-

тор зворотного нейронального захвату серотоніну (СІЗЗС) – есциталопрам. 

Споживання есциталопраму в Естонії було у 7,7-9,4 разу вищим (8.67-9.11 DID), 

а в Норвегії перевищувало у 16.8-21.3 разу (19.52-19.84 DID), ніж в Україні. 

Друге місце в Україні за обсягом споживання займав – СІЗЗС пароксетин (0.41-

0.46 DID), а в Естонії та Норвегії – СІЗЗС сертралін (6.02-7.16 DID в Естонії), 

(9.47-10.48 DID в Норвегії).  

Отже, рівень споживання АД в Україні значно поступався рівню спожи-

вання АД в Естонії та Норвегії. Відмінності у споживанні між країнами були 

дуже значними. Беззаперечним лідером за споживанням стала Норвегія, за нею 

йде Естонія. Дуже низький рівень споживання АД в Україні свідчить про існу-

ючі проблеми діагностики та лікування депресії.  

Висновок. Обсяги споживання АД за 2020-2021 роки в Естонії (37.0-

40.73 DID) і Норвегії (58.72-61.05 DID) значно перевищували показники в Ук-

раїні (2,72-3,35 DID). Лідерами за споживанням у трьох країнах були сучасні 

АД з групи СІЗЗС, що відносять до часто застосовуваних АД у світі, бо не ма-

ють таких виразних побічних ефектів як неселективні АД.  
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Introduction. Alzheimer's disease (AD) is one of the leading causes of cogni-

tive impairment in elderly patients. The effectiveness of pharmacotherapy using me-

mantine and its combinations with acetylcholinesterase inhibitors is evaluated on var-

ious scales, in particular the Mini-Mental State Examination (MMSE), which is a 

generally accepted tool for assessing cognitive functions. This approach makes it 

possible to determine the level of improvement of cognitive functions in patients and 

to evaluate the economic benefit of various treatment schemes. 

Aim. To conduct a pharmacoeconomic evaluation of the rationality of using 

memantine and its combinations with acetylcholinesterase inhibitors in the treatment 

of AD according to the MMSE scale. 

Materials and methods. Historical, analytical-comparative, systematic, graph-

ic, hypothetical-deductive, marketing, pharmacoeconomic and mathematical-

statistical methods of analysis were used. Data on the effectiveness of memantine and 

its combinations were obtained from open sources, including the Cochrane library 

and PubMed. Calculations of pharmacoeconomic indicators were carried out on the 

basis of MMSE scale values. 

Results and their discussion. Memantine in combination with rivastigmine 

showed the greatest rationality in the treatment of dementia according to the MMSE 

scale with CEA1 = $2313. US/unit of efficiency gain. This indicates the optimal ratio 

of costs and clinical results among the studied treatment regimens. 

The combination of memantine with galantamine showed the highest efficacy 

gains, but was less cost-effective due to significantly higher costs (CEA1 = 

$3653/unit of efficacy gain). 

Cost-effectiveness indicators for the memantine+donepezil regimen were mod-

erate, but inferior to rivastigmine. 

Conclusions. According to the results of the pharmacoeconomic analysis ac-

cording to the MMSE scale, the most rational is the scheme of treatment with me-

mantine in combination with rivastigmine, which provides the most favorable ratio of 

costs and effectiveness. This approach can be implemented in clinical practice in or-

der to optimize the costs of medical care for patients with AD. 
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АНАЛІЗ ЕКСТЕМПОРАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ПРИ   

ПОШИРЕНИХ ДЕРМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ У США І В  

УКРАЇНІ ДЛЯ ОПТИМІЗАЦІЇ ФОРМУЛЯРНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  

Заболотня З. О., Заліська О. М., Калинюк Т. Г. 

Кафедра організації і економіки фармації, технології ліків  

та фармакоекономіки ФПДО  

Львівського національного медичного університету  

імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

olzaliska@ukr.net    

 

Вступ. Закордонними авторами було проведено оцінку показника «при-

хований тягар хвороби» для дорослих і підлітків з дерматологічними патологі-

ями, показано значний вплив на зниження ВВП та необхідність удосконалення  

схем лікування для поліпшення якості життя, зниження днів непрацездатності, 

відсутності на роботі. При поширених дерматологічних захворюваннях необ-

хідним є застосування екстемпорально виготовлених лікарських засобів (ЕЛЗ) 

відповідно до стану пацієнта, віку, стадії патології.  

Мета. Метою нашого дослідження було провести аналіз ЛЗ, які 

виготовляються екстемпорально і рекомендовані у США для лікування 

поширених дерматологічних захворювань: акне, екзема, атопічний дерматит і 

псоріаз та порівняти з рецептурою аптек, які реально зберегли виготовлення в 

Україні, щоб обґрунтувати перелік основних ЕЛЗ, які необхідно виготовляти в 

аптеках для дерматологічних хворих та забезпечити відповідну інформаційну 

роботу для лікарів і післядипломну освіту фармацевтів.  

Матеріали  і методи. Узагальнення міжнародних публікацій про перелі-

ки ЕЛЗ, які готують в аптеках в США та країнах ЄС при поширених дерматоло-

гічних захворюваннях. Аналіз реальної рецептури при дерматологічних захво-

рюваннях з 30 аптек з виробничими відділами 4 областей України за 2023-2024 

роки в час дії воєнного стану. 

Результати. Виявлено, що у США є рекомендований перелік основних 

ЕЛЗ, які повинні знати усі лікарі–дерматологи: це 24 ЕЛЗ при лікуванні акне та 

шрамів від акне та 9 прописів ЕЛЗ при екземі/псоріазі, вони включають комбі-

новані лікарські форми. Це, наприклад, такі ЕЛЗ:   

✓ Niacinamide 4%/Biotin 0.1%/Lipoic Acid 0.5% Topical Gel;  

✓ Clindamycin 1%/Benzoyl Peroxide 5%/Vitamin D3 0.5%/Superoxide Dismutase 

Topical Cream (Clarifying™);  

✓ Spironolactone 2.5%/Clindamycin 1%/Tetrahydrocurcuminoids Topical Cream 

(VersaBase ®);  

✓ Spironolactone 2.5%/Clindamycin 1%/Tetrahydrocurcuminoids Topical Cream 

(VersaBase ®) та інші. 

Слід відзначити, що усі лікарі мають компетентності з таких прописів 

ЕЛЗ, виписують їх при поширених дерматологічних захворюваннях: акне, ек-
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зема, атопічний дерматит і псоріаз. Ці основні ЕЛЗ є включені у формуляри де-

рматологічних лікарень США. 

Для збереження виробничої функції аптек, фармацевтичних кадрів, які 

вміють виготовляти extempore ЛЗ, як це діє у США, в країнах ЄС, в Україні не-

обхідно визначити Перелік основних ЕЛЗ, які часто призначаються лікарями-

спеціалістами при дерматологічних захворюваннях.  

Проведено вивчення реальної рецептури при дерматологічних захворю-

ваннях з 30 аптек з виробничими відділами у Львівській, Івано-Франківській, 

Волинській та Хмельницькій областях України за 2023-2024 роки в час дії во-

єнного стану. Нами виявлено, що наявні більше 80 прописів ЕЛЗ, які готуються 

у досліджуваній сукупності аптек 4 областей України . 

Також системно необхідно оновлювати локальні формуляри профільних 

медичних установах та проводити інформаційну роботу з лікарями-

дерматологами, які повинні знати про наявність аптек в межах міста чи області, 

які готують ЕЛЗ, оскільки молоді фахівці не знають про наявність таких вироб-

ничих аптек. 

Встановлено, що необхідно постійно вивчати ЕЛЗ на до- і післядиплом-

ному рівнях і для безперервного професійного розвитку (БПР) лікарів і фарма-

цевтів. Знання рецептури ЕЛЗ є важливим аспектом, інформаційна робота і 

співпраця з лікарями, які відвикли виписувати рецепти.  

Агресивне рекламування лише готових дерматологічних ЛЗ дезінформує 

пацієнта і не сприяє прихильності до лікування ЕЛЗ, оскільки лікарські форми, 

виготовлені в аптеці, ніколи не рекламувалися, але їх ефективність доведена 

практичним використанням на тисячах пацієнтів протягом століття. Ще однією 

вагомою перевагою ЕЛЗ є відсутність фальсифікованих ліків, тому пацієнт га-

рантовано отримує якісний ефективний препарат за призначенням лікаря. 

Висновки. Аналіз ЕЛЗ у США та в країнах ЄС показав, що є наявний 

перелік основних ЕЛЗ, які всі лікарі повинні вміти виписувати і призначати 

дерматологічним хворим. Нами виділено сукупність ЕЛЗ, які реально 

виготовляються в аптеках при дерматологічних захворюваннях в Україні під 

час дії воєнного стану.  

Також вважаємо необхідним  внести у Ліцензійні умови провадження 

господарської діяльності вимогу щодо наявності аптеки з виготовленням у 

мережевих аптеках, які повинні бути гармонізовані з вимогами законодавства 

ЄС, для збереження і приготування ЕЛЗ та покращення формулярного 

забезпечення пацієнтів. 

 Важливим і актуальним є використання підготовлених інформаційного 

листа та навчально-методичного забезпечення для проведення належної 

практики студентів фармацевтичних факультетів і проходження інтернатури 

фармацевтів-інтернів  протягом 8 місяців під час заочної практичної частини 

навчання в Україні, щоб не втратити мистецтво приготування ліків в аптеках. 
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МАРКЕТИНГОВИЙ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ 

ГІПОЛІПІДЕМІЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ,  

ЩО МІСТЯТЬ СИМВАСТАТИН 

Жадько С. В., Севрюков О. В., Бабічева Г. С., Чуфицький Є. О. 

Національний фармацевтичний університет, Харків, Україна 

svzhadkopharm@gmail.com 

 

Анотація. Метою роботи є маркетинговий та фармакоекономічний аналіз 

лікарських засобів (ЛЗ) симвастатину та дослідження тенденцій споживання 

симвастатину на рівні аптечної мережі. Використано методи маркетингових та 

фармакоекономічних досліджень: аналіз медико-технологічних документів, 

економіко-статистичний, формальний VN-аналіз, метод «мінімізації витрат». За 

результатами формального VN-аналізу симвастатин віднесений до категорії V 

(vital). Встановлено, що найбільшу частку у структурі продажів ЛЗ симвастати-

ну в аптечній мережі мають таблетки в дозуванні 20 мг (69,4%). Визначена 

найменша вартість гіполіпідемічної терапії на місяць при застосуванні симвас-

татину у дозуванні 20 мг і 40 мг. Встановлено, що найдешевші ЛЗ мають низькі 

обсяги продажів в атечній мережі протягом року. 

Ключові слова: маркетинговий аналіз, фармакоекономічні дослідження, 

формальний VN-аналіз, метод мінімізації витрат, симвастатин 

 

Abstract. The aim of the study is to conduct a marketing and 

pharmacoeconomic analysis of simvastatin drugs and to explore consumption trends 

of simvastatin at the pharmacy network level. Methods of marketing and 

pharmacoeconomic research were used: analysis of medical-technological 

documents, economic-statistical analysis, formal VN-analysis, and the cost-

minimization method. Based on the results of the formal VN-analysis, simvastatin 

was classified as category V (vital). It was established that the largest share of 

simvastatin drug sales in the pharmacy chain consists of 20 mg tablets (69.4%). The 

lowest cost of hypolipidemic therapy per month was determined for simvastatin at 

doses of 20 mg and 40 mg. It was also found that the cheapest drugs had low sales 

volumes in the pharmacy network throughout the year. 

Keywords: marketing analysis, pharmacoeconomic research, formal VN-

analysis, cost-minimization method, simvastatin 

 

Вступ. Серцево-судинні захворювання є провідною причиною смертності 

на світовому рівні, спричиняючи понад 18 млн смертей щороку, що становить 

приблизно 31% від загальної кількості смертей. За даними Всесвітньої органі-

зації охорони здоров'я (ВООЗ), близько 85% цих випадків обумовлені інфарк-

тами та інсультами [6]. В Україні 67% всіх смертей спричинені серцево-

судинними захворюваннями. Симвастатин, як представник групи статинів, є 

другим за частотою використання лікарським засобом (ЛЗ) для зниження рівня 
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холестерину, поступаючись лише аторвастатину. Лише в 2021 р. у світі було 

виписано понад 70 млн рецептів на симвастатин [7]. 

У контексті зростання витрат на охорону здоров’я, раціональне викорис-

тання ресурсів стає дедалі важливішим. Фармакоекономічні та маркетингові 

дослідження симвастатину відіграють ключову роль в оптимізації витрат, пок-

ращенні доступу до лікування та підвищенні якості надання медичних послуг, 

що відповідає потребам пацієнтів та медичних установ. 

Мета. Метою роботи є маркетинговий та фармакоекономічний аналіз ЛЗ 

симвастатину та дослідження тенденцій споживання симвастатину на рівні ап-

течної мережі. 

Методи дослідження. У роботі використано методи кабінетних маркети-

нгових досліджень (аналіз документів), економіко-статистичний метод та мето-

ди фармакоекономічних досліджень (формальний VN-аналіз, метод «мінімізації 

витрат»). Проаналізовано Державний реєстр лікарських засобів України; Дер-

жавний формуляр лікарських засобів (випуск шістнадцятий); Національний пе-

релік основних лікарських засобів; Перелік лікарських засобів, які підлягають 

реімбурсації за програмою державних гарантій медичного обслуговування на-

селення; клінічний протокол. Досліджено структуру обсягів продажів ЛЗ сим-

вастатину в аптечній мережі національного рівня за календарний рік. Аналіз 

обсягів продажів ЛЗ на рівні аптечної мережі дозволив отримати більш релева-

нтні дані щодо структури споживання ЛЗ та зменшити вплив випадкових чин-

ників, таких як особливості розташування окремих аптек та контингенту їх від-

відувачів, можливі ускладнення в роботі окремих аптек чи перебої з постачан-

ням ЛЗ. Розрахунок вартості курсу лікування ЛЗ симвастатину на місяць прове-

дений за середньозваженими роздрібними цінами аптечної мережі.  

Результати дослідження. Згідно з концепцією профілактики серцево-

судинних подій шляхом стабілізації атеросклеротичних бляшок, статини приз-

начаються пацієнтам для постійного пожиттєвого прийому.  

Завдяки наявності генеричних ЛЗ вітчизняного й зарубіжного виробницт-

ва, симвастатин є одним із найбільш доступних статинів, що робить його попу-

лярним вибором для пацієнтів з обмеженими фінансовими можливостями. 

Використання симвастатину, котрий досить часто призначають лікарі в 

Україні, переважно зумовлено його наявністю в переліку препаратів, які підля-

гають реімбурсації. Разом з тим досягнення цільових рівнів холестерину ліпоп-

ротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) у пацієнтів із дуже високим серцево-

судинним ризиком у разі призначення симвастатину неможливо, а з високим 

серцево-судинним ризиком — вкрай проблематично [3]. 

Нами проведено формальний VN аналіз ЛЗ симвастатину за вітчизняними 

нормативними та медико-технологічними документами (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Узагальнені результати формального VN-аналізу ЛЗ симвастатину 

Назва документа Результат пошуку Категорія VN-

аналізу 

Державний формуляр лікарських за-

собів 

17 записів про ЛЗ симваста-

тину 

V 

Національний перелік основних лі-

карських засобів 

наявний V 

Перелік лікарських засобів, які під-

лягають реімбурсації за програмою 

державних гарантій медичного об-

слуговування населення, станом на 

23.08.2024 р. 

12 записів про ЛЗ симваста-

тину 

V 

Уніфікований клінічний протокол 

первинної, вторинної (спеціалізова-

ної) та третинної (високоспеціалізо-

ваної) медичної допомоги «Профіла-

ктика серцево-судинних захворю-

вань» 

cимвастатин рекомендова-

ний для лікування у режимі 

«низької інтенсивності» 

V 

 

За результатами пошуку у Державному реєстрі лікарських засобів Украї-

ни за АТС-кодом C10AA01 виявлено 21 запис про реєстрацію ЛЗ, що містять 

симвастатин (з урахуванням різних дозувань і кількості доз в упаковці) у формі 

таблеток, вкритих плівковою оболонкою. ЛЗ симвастатину зареєстровані в Ук-

раїні у дозуваннях 10, 20 і 40 мг. DDD симвастатину складає 30 мг. 

У Державному формулярі виявлено один запис про ЛЗ симвастатину віт-

чизняного виробника (ФК «Здоров’я») та 16 записів про ЛЗ симвастатину зару-

біжних виробників (із Північної Македонії, Індії, Туреччини, Німеччини, Руму-

нії, Польща, Угорщини). Враховуючи те, що Державний формуляр включає лі-

ки з доведеною ефективністю, допустимим рівнем безпеки, використання яких 

є економічно прийнятним, ЛЗ симвастатину, що внесені до формуляру, можна 

віднести до категорії V (vital) формального VN-аналізу [1]. 

Препарати симвастатину за міжнародною непатентованою назвою внесені 

до Національного переліку основних лікарських засобів [2]. До Переліку лікар-

ських засобів, які підлягають реімбурсації за програмою державних гарантій 

медичного обслуговування населення, станом на 23 серпня 2024 р., внесені 12 

ЛЗ симвастатину) [4]. 

Симвастатин внесений до уніфікованого клінічного протоколу первинної, 

вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної до-

помоги «Профілактика серцево-судинних захворювань» [5]. Згідно з цим доку-

ментом, симвастатин з метою досягнення зниження рівня холестерину ЛПНЩ 

на 30 % та більше від початкового рівня (лікування «низької інтенсивності») 
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показав ефект у рандомізованому контрольованому дослідженні при застосу-

ванні в дозі 10 мг.  

У 2023 р. в аптечній мережі реалізовувались 13 асортиментних позицій 

ЛЗ симвастатину вітчизняних і зарубіжних виробників у дозуваннях 10, 20 і 

40 мг. Разом протягом року відпущено 5,26 млн добових доз симвастатину на 

сумму 8,7 млн грн. Встановлено, що найбільшу частку у структурі продажів ЛЗ 

симвастатину (69,4%) мають таблетки в дозуванні 20 мг, на другому місці — 

дозування 40 мг (29,5% відпущених добових доз) (рис.). 

 
Рис. Розподіл відпущених добових доз симвастатину за дозуваннями 

 

Для ЛЗ симвастатину у дозуваннях 20 і 40 мг визначено вартість ліку-

вання на місяць із застосуванням методу фармакоекономічних досліджень «мі-

німізація витрат». Встановлено, що найменша роздрібна ціна за дозу симваста-

тину 20 мг становить 1,11 грн (ЛЗ «Симвастатин», «Марксанс Фарма ЛТД»), а 

найбільша — 1,84 грн (ЛЗ «Симвастатин Сандоз», «Сандоз Групп Саглик 

Урунлерис»). Ці ж ЛЗ мають найменшу і найбільшу вартість гіполіпідемічної 

терапії на місяць (33,30 і 55,15 грн відповідно). При цьому варто відзначити по-

рівняно низькі обсяги продажів (512,5 упаковок за рік, або 0,24% обсягів про-

дажів у натуральних показниках) для найбільш економічно доступного ЛЗ 

«Симвастатин», таблетки 20 мг № 28 («Марксанс Фарма ЛТД»). Найменша ро-

здрібна ціна за дозу симвастатину 40 мг становить 2,16 грн (ЛЗ «Симвастатин», 

«Марксанс Фарма ЛТД»), а найбільша — 2,71 грн (ЛЗ «Вазостат Здоров’я», ФК 

«Здоров’я», Україна). Ці ж ЛЗ мають найменшу і найбільшу вартість гіполіпі-

демічної терапії на місяць (64,74 і 81,30 грн відповідно). Низькими є обсяги 

продажів для найбільш економічно доступного ЛЗ «Симвастатин», таблетки 40 

мг № 28 «Марксанс Фарма ЛТД» (194 упаковки за рік, або менше 0,01%). Мож-

на припустити, ці ЛЗ не були постійно присутні в асортименті аптек мережі 

протягом досліджуваного періоду, що обмежило можливості пацієнтів отриму-

вати найбільш економічно доступний варіант лікування. 
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Висновки. Симвастатин внесений до усіх проаналізованих медико-

технологічних документів, що дозволяє віднести його до категорії V (vital) за 

результатами формального VN-аналізу. За даними аптечної мережі визначена 

найменша вартість гіполіпідемічної терапії на місяць при застосуванні симвас-

татину у дозуванні 20 мг і 40 мг. Встановлено, що найдешевші ЛЗ мають низькі 

обсяги продажів протягом року. 
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Вступ. Рак молочної залози (РМЗ) у жінок посідає перше місце у струк-

турі захворюваності на злоякісні новоутворення серед дорослого жіночого на-

селення більшості країн світу й України і залишається однією з головних про-

блем сучасної онкології. Сьогодні, дуже важливим при лікуванні злоякісних 

новоутворень є вірний вибір терапевтичного підходу і розуміння прогнозу пе-

ребігу захворювання. Сучасні методи діагностики дають можливість одержати 

чітке розуміння молекулярного підтипу РМЗ, що включає різні варіанти пухлин, 

серед яких більшість люмінальні (із експресією рецепторів естрогену та/або 

прогестерону) HER2- негативні РМЗ, питома вага яких сягає 70 %. Підвищення 

ефективності лікування метастатичного раку молочної залози є актуальною 

проблемою клінічної онкології.  

Враховуючи актуальність вирішення питання щодо підвищення рівня со-

ціально-економічної доступності лікарських препаратів (ЛП) для ендокринної 

терапіїї РМЗ, доцільним є проведення аналізу державних закупівель цієї групи 

препаратів. 

Мета. Провести аналіз державних закупівель ЛЗ, які здійснювались МОЗ 

за рахунок центрального бюджету протягом 2017-2024 рр. 

Матеріали та методи. Аналіз динаміки показників державних закупівель 

ЛП здійснювався у діючих на момент проведення торгів цінах. Використовува-

лися дані, які представлені у відритому доступі на інформаційній платформі 

PROZZORO (вартість ЛП та суми закупівель у відкритих торгах). 

Результати. За даними аналізу діючого в Україні Уніфікованого клініч-

ного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високос-

пеціалізованої) медичної допомоги рак молочної залози, 2015 р., Настанови 

Американського товариства клінічної онкології (2021 р.), Британського націо-

нального формуляра (2020 р.) та Державного формуляра ЛЗ України (2024 р.) 

визначена вибірка з 6 міжнародних непатентованих назв (МНН) ЛП для ендо-

кринної терапії РМЗ: 3 МНН інгібіторів ароматази – анастрозол, летрозол та 

екземестан і 3 МНН антиестрогенних препаратів – тамоксифен, тореміфен і 

фулвестрант. 

mailto:uef-ipksf@nuph.edu.ua
mailto:clinpharmacol_ipksph@nuph.edu.ua
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Аналізуючи дані державних закупівель ЛП, які здійснювалися централі-

зовано на рівні МОЗ України протягом 2017-2024 рр. та використовувалися для 

ендокринної терапії хворих на РМЗ, можна зробити наступні висновки.  

Привертає увагу непропорційний характер закупівель у вартісних вимірах 

на початку досліджуваного періоду. За період з 2017 по 2024 рр. державою було 

закуплено (6 препаратів за МНН), які використовуються для ендокринної тера-

пії хворих на РМЗ, на суму 390211379,16 грн та в натуральному виразі – 

36486120 умовних упаковок. Таким чином, розрахована середня вартість однієї 

умовної упаковки ЛП дорівнювала 10,70 грн. У діючих цінах у 2017 р. було за-

куплено ЛП на суму 2810798,86 грн, а в наступному році мало місце значне (на 

142,58%) збільшення обсягів закупівель до 6818531,24 грн. За даними 2019 р. 

спостерігалося незначне зниження обсягів закупівель ЛП. У наступному році 

було придбано препаратів на суму 6374748,57 грн, що на 6,5% менше, ніж за 

даними попереднього року (6818531,24 грн). Позитивним є той факт, що в на-

ступному 2020 р. ми спостерігали збільшення (на 73,6%) сум закупівель ЛП, 

порівняно з даними попереднього 2019 р., до 11066451,23 грн. Тенденція до 

збільшення обсягу закупівель препаратів зберігалася й у 2021 р. Державою було 

придбано ЛП на суму 57170415,80 грн, що на 416,61% більше, ніж за даними 

попереднього 2020 р. У наступному 2022 році ЛП було придбано на суму 

71731683,05 грн., що на (25,47%) більше ніж у минулому 2021 році 

(57170415,80 грн.).  

У наступних роках зберіглася чітка тенденція до зростання сум закупі-

вель ЛП для ендокринної терапії хворих на РМЗ за бюджетні кошти. Так у 2023 

р. ЛП було придбано на суму 99551707,66 грн., що відповідно більше за попе-

редній період на (38,78%), а в наступному 2024 році у порівнянні із 2023 р. сума 

закупівель збільшилася на 35,29% і становила відповідно (134687042,75 грн.) 

У випадку порівняння даних державних закупівель ЛП, які здійснено у 

2024 р. з показниками 2017 р., встановлено, що обсяг цих закупівель значно ви-

ріс на 4691,76% у діючих цінах.  

Висновки. В ході проведеного дослідження був встановлений нерівномі-

рно зростаючий характер змін обсягів державних закупівель ЛП для ендокрин-

ної терапії хворих на РМЗ протягом 2017–2024 рр. Спостерігалась тенденція до 

зростання вартості закупівель у діючих цінах. Лише у 2019 р. спостерігалася 

незначна низхідна тенденція сум закупівель на препарати з групи інгібіторів 

ароматази та антиестрогенних препаратів у порівнянні з попереднім роком. За-

галом, на початку дослідження сума закупівель сягала 2810798,86 грн., а на-

прикінці дослідження - 134687042,75 грн, що становить 4691,76% у діючих ці-

нах.  
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Розділ 8 

 

ТЕХНОЛОГІЧНІ (НАНОТЕХНОЛОГІЧНІ) 

АСПЕКТИ РОЗРОБКИ, ВПРОВАДЖЕННЯ ТА 

ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

 



268 
 
 

 
 

СТРАТЕГІЇ ПОКРАЩЕННЯ ДОСТАВЛЯННЯ ЛІКІВ В ОКО 

Сагайдак-Нікітюк Р. В., Губченко Т. Д., Шевченко В. О. 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ,  

м. Харків, Україна  

Кафедра фармацевтичної технології, стандартизації та сертифікації ліків 

phtaqa@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Око є одним з найчутливіших органів людського організму, схи-

льних до різних захворювань, які можуть негативно вплинути на якість життя 

людини. Найпоширенішими хворобами очей є демодекоз повік, синдром сухого 

ока, кон’юктивіт, глаукома. За прогнозами науковців, до 2050 року кількість 

людей, які можуть втратити зір збільшиться і буде становити понад 10 млн осіб. 

Крім того очікується зростання загальної поширеності катаракти, діабетичної 

ретинопатії, глаукоми та вікової дегенерації жовтої плями майже до 70 млн до-

рослих, з яких близько 17,8 млн випадків, будуть спричинені ранньою стадією 

вікової дегенерації жовтої плями.  

Варто зазначити, що головною проблемою офтальмологічної терапії є 

підтримання ефективної концентрації лікарського засобу в місці дії протягом 

відповідного періоду часу для отримання очікуваної терапевтичної відповіді.  

Мета. Метою є дослідження стратегій покращення доставляння ліків в 

очі. 

Матеріали та методи. Методи: узагальнення, синтезу та аналізу. 

Результати. Ефективне лікування очних захворювань можна досягти за-

вдяки правильному застосуванню офтальмологічних препаратів, заснованому 

на нових фармацевтичних підходах.  

Сьогодні існує три основні шляхи доставки ліків у націлену ділянку ока: 

місцево, системно, внутрішньоочно.  

Місцевий шлях (абсорбція крізь рогівку) є основним вибором через висо-

ку прихильність пацієнта та простоту введення.  

Очні краплі становлять приблизно 90% усіх лікарських форм місцевого 

застосування у вигляді розчинів, суспензій та емульсії. Для досягнення терапе-

втичного рівня препарату в оці необхідний частий прийом препарату. 

Традиційні очні краплі зручні й прості у використанні, вони не дуже ефе-

ктивні і тільки невелика кількість дози доставляється до окресленої мети, біль-

шість втрачається через механізми очищення. Однак є певні стратегії, які мо-

жуть застосовуватися для покращання біодоступності ліків. По-перше, можна 

використовувати підсилювачі розчинності, для покращання концентрації лікар-

ського засобу в складі; їх більша кількість у лікарській формі може означати 

підвищену біодоступність. Ця стратегія може дозволити застосувати крапельку 

меншого розміру, яка буде менш сприйнятлива до втрат через дренаж, викли-

каний розривом рефлексу та кліпання. По-друге, склад може бути розроблений 

у формі, що протистоїть очищенню. Ці лікарські форми зберігаються протягом 

тривалого періоду, тому вони мають більше часу для взаємодії з тканинами ока. 
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Потім до складу препарату можуть бути уведені підсилювачі проникнення лі-

ків, що сприяють їх проходженню через рогівку. 

Системне введення офтальмологічних препаратів (наприклад, у формі 

таблеток) часто не застосовується через дуже мале співвідношення ока і розмі-

ру тіла. 

Внутрішньоочні підходи використовуються для доставляння безпосеред-

ньо в задній сегмент ока. 

Збільшення проникнення лікарського засобу та його біодоступності мож-

на досягти шляхом зміни властивостей самого засобу або системи доставки. 

Одним із таких способів є модифікація властивостей препарату за допомогою 

стратегії проліки. Підхід із проліками змінює фізико-хімічні властивості ліків 

для їх кращого усмоктування шляхом пасивної чи активної дифузії. Як тільки 

проліки досягають тканини рогівки, клітинні ферменти розщеплюють їх до ак-

тивної форми. Так, дипівефрин (пропін, алерган) є проліками на основі складно-

го ефіру адреналіну, який демонструє в 17 разів вищу проникність рогівки, що 

сприяє збільшенню біодоступності адреналіну в тканинах рогівки в 10 разів по-

рівняно з немодифікованим препаратом. Стратегія проліків також корисна для 

зниження його дози з вузьким терапевтичним індексом.  

Фармацевтичні підходи, засновані на нанотехнологіях у розробці очних 

крапель, що складаються з мукоадгезивних полімерів, хітозану та гіалуронової 

кислоти, являють собою нові стратегії для ефективного лікування захворювань 

очей. Ці інноваційні системи наночастинок спрямовані на підвищення біодо-

ступності ліків в оці.  

Очні суспензії є дисперсією дрібнодисперсних нерозчинних частинок лі-

карського засобу, суспендованих у водному середовищі, що містить диспергу-

ювальні та солюбілізувальні агенти.  

Останнім часом місцеві системи перетворилися на мікроемульсії в/о або 

наноемульсії. Дисперсна фаза являє собою нанокраплі діаметром 50-200 нм, 

неоднорідно дисперговані у незмішуваній зовнішній фазі. Ці склади корисні 

для доставляння як гідрофільних, так і ліпофільних препаратів, проте вони все 

ще схильні до нестабільності (коалесценція, флокуляція і дозрівання).  

Офтальмологічні емульсії можуть забезпечити переваги у покращанні ро-

зчинності та біодоступності ліків раніше не розчинних у воді препаратів.  

Мікроемульсія – одна з найперспективніших систем доставки офтальмо-

логічних препаратів. Для зниження міжфазного натягу між олійною та водною 

фазами, а також для полегшення процесу диспергування та забезпечення гнуч-

кої плівки навколишньої краплі в них використовується вища концентрація по-

верхнево активних речовин.  

Висновки. Отже, ефективне внутрішньоочне доставлення ліків є серйоз-

ною проблемою через наявність різних механізмів виведення та фізіологічних 

бар'єрів, які спричиняють низьку біодоступність в оці після місцевого застосу-

вання.  

 



270 
 
 

 
 

ПЕРСПЕКТИВА СТВОРЕННЯ НОВИХ ЗАСОБІВ  

У ВИГЛЯДІ ЛАЙНЕРІВ 

Іванова А. Д., Сліпченко Г. Д. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна  

Кафедра промислової технології ліків та косметичних засобів 

an.ivanova2014@gmail.com 

 

Вступ. Лайнери, що одягаються на культю, відіграють ключову роль у 

сучасному протезуванні. Вони забезпечують комфортне носіння протеза, захи-

щають шкіру від подразнень та нерівномірного тиску. Завдяки новітнім матері-

алам та технологіям, сучасні лайнери можуть містити лікувальні компоненти, 

сприяючи швидкому загоєнню та відновленню шкіри. 

Мета. Вивчення сучасних досягнень у розробці та виготовленні лайнерів 

(вкладок) під протези, визначення перспективних матеріалів та технологій, які 

забезпечують комфорт, довговічність і зручність у використанні. 

Матеріали та методи. Узагальнення наукових публікацій і технічних до-

сліджень щодо різних типів лайнерів, матеріалів, які використовуються для їх 

виготовлення, та технологій, що застосовуються при їх виробництві.  

Результати дослідження. Лайнери поділяються на кілька типів залежно 

від матеріалів і призначення: 1) силіконові лайнери – забезпечують високу гі-

поалергенність і відмінну амортизацію. Силікон добре підходить для пацієнтів 

з чутливою шкірою, оскільки знижує ймовірність подразнень; 2) гелеві лайнери 

мають високі показники еластичності та здатності адаптуватися до форми кук-

си. Гелі створюють ефект рівномірного розподілу тиску, що зменшує наванта-

ження на певні зони; 3) пінопластові лайнери використовуються для додатково-

го комфорту, оскільки мають легку вагу та забезпечують м'якість при контакті 

зі шкірою. Кожен з цих матеріалів має свої переваги і недоліки.  

Аналіз технологій виготовлення показав, що сучасні методи, такі як 3D-

друк і використання біоматеріалів, дозволяють виготовляти лайнери з більш 

точною анатомічною відповідністю та покращеними характеристиками. Інно-

ваційні розробки також включають інтеграцію сенсорів для моніторингу стану 

шкіри та тиску, що дозволяє уникати ускладнень під час користування проте-

зом. 

Лайнер є важливим компонентом при протезуванні кінцівок. Він створює 

бар'єр між шкірою та протезом, зменшуючи тертя та тиск, що сприяє кращій 

фіксації протеза, зменшує ризик пошкодження шкіри і, як наслідок, підвищує 

комфорт при використанні. 

Висновок. Лайнери відіграють ключову роль у забезпеченні комфорту і 

ефективності використання протезів. Завдяки використанню нових матеріалів і 

технологій, вони забезпечують кращий захист шкіри, розподіл тиску і загальне 

поліпшення якості життя пацієнтів. Перспективними напрямками розвитку є 

подальше вдосконалення матеріалів, таких як гелі та силікон, а також впрова-

дження інтелектуальних систем моніторингу. 

mailto:an.ivanova2014@gmail.com
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РОЗРОБКА МЕТОДИКИ ДЕТЕКТУВАННЯ КОМПЛЕКСУ СУПУТНІХ 

ДОМІШОК НАТРІЙ 2-((4-АМІНО-5-(ТІОФЕН-2-ІЛМЕТИЛ)-4Н-1,2,4-

ТРІАЗОЛ-3-ІЛ)ТІО)АЦЕТАТУ ЗА ДОПОМОГОЮ ВЕРХ-МС 

Усенко Д. Л., Каплаушенко А. Г. 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Україна 

Кафедра фізколоїдної хімії 

usenko.d.l@ukr.net 

Вступ. Проведення даного дослідження зумовлено сучасними вимогами 

до створення нових ефективних і безпечних лікарських засобів, а також необ-

хідністю розробки точних методик аналізу активних фармацевтичних інгредіє-

нтів (АФІ) та їх домішок. Домішки можуть суттєво впливати на якість і безпеку 

препаратів, тому їх своєчасне виявлення є критично важливим на етапах ро-

зробки і виробництва. Метод високоефективної рідинної хроматографії у поєд-

нанні з мас-спектрометрією (ВЕРХ-МС) є сучасним інструментом для детекту-

вання домішок та продуктів деградації на низьких концентраціях. Це має особ-

ливе значення для подальшого вивчення метаболітів і фармакокінетики нових 

лікарських засобів.  

Метою даної роботи є розробка та оптимізація методики якісного та кіль-

кісного визначення комплексу супутніх домішок натрій 2-((4-аміно-5-(тіофен-2-

ілметил)-4Н-1,2,4-тріазол-3-іл)тіо)ацетату, потенційного АФІ, з використанням 

ВЕРХ-МС. 

Матеріали та методи. Система ВЕРХ Agilent 1260 Infinity. Для прове-

дення дослідження було використано діодно-матричний детектор та одноквад-

рупольний мас-спектрометричний детектор Agilent 6120 з іонізацією в електро-

спреї (ESI). Колонка Zorbax SB-C18; 30 мм x 4,6 мм; 1,8 мкм. 

Результати. Було отримано залежності інтенсивності сигналу мас-

детектора від трьох ключових параметрів: температури сушильного газу, 

напруги фрагментації та тиску газу розпилювача. Ці залежності дозволили 

визначити оптимальні умови для якісного та кількісного детектування ком-

плексу супутніх домішок натрій 2-((4-аміно-5-(тіофен-2-ілметил)-4Н-1,2,4-

тріазол-3-іл)тіо)ацетату у вигляді 2-(тіофен-2-іл)ацетогідразиду, 4-аміно-5-

(тіофен-2-ілметил)-2,4-дигідро-3H-1,2,4-тріазол-3-тіону та калій 2-(2-(тіофен-2-

іл)ацетил)гідразин-1-карбодіонату. 

Висновки. Було встановлено, що підвищення температури сушильного 

газу покращує іонізацію зразків, що сприяє збільшенню інтенсивності сигналу. 

Напруга фрагментації впливає на ефективність розщеплення молекул, дозво-

ляючи досягти кращого розділення піків домішок. Оптимальний тиск газу роз-

пилювача сприяє стабільності сигналу та забезпечує точніше детектування. Оп-

тимізація цих параметрів дозволила розробити чутливу методику для виявлення 

та кількісного визначення супутніх домішок натрій 2-((4-аміно-5-(тіофен-2-

ілметил)-4Н-1,2,4-тріазол-3-іл)тіо)ацетату, що підвищує надійність і точність 

аналізу. Розроблена методика може бути застосована для контролю якості АФІ, 

що дозволяє своєчасно виявляти домішки і забезпечувати його безпеку. 

mailto:usenko.d.l@ukr.net
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khvorost09101960@gmail.com  

 

Вступ. В Україні до нетрадиційної медицини, за інформацією федерації 

сприяння охороні здоров'ю, щороку звертається понад п'ять мільйонів людей, 

народним лікарям довіряють 40-60 % українців. В багатьох країнах світу витра-

ти на народну медицину постійно зростають.  

Представники родини Lamiaceae поширені у всіх кліматичних зонах та на всіх 

континентах, об’єднані у понад 200 родів, до яких входить за різними даними 

від 3500 до 8000 видів, у флорі України – понад 230 видів. Лише у Харківській 

області представники родини Lamiaceaе, які є одними з найпоширенішими у 

Лісостепової зоні, є компонентами більшості фітоценозів. У природних та ку-

льтивованих умовах зустрічається 176 видів Lamiaceae, які належать до 40 

родів. Це становить 5% від загального світового різноманіття родини Глухок-

ропивові. До провідних належить 10 родів родини Lamiaceae України, які 

включають 104 види, що становить 59,1% від загальної кількості видів. 

Мета. проаналізувати асортимент лікарської рослинної сировини пред-

ставників родини Lamiaceae народної та наукової медицини, що доступні в Ук-

раїні. 

Матеріали та методи. контент-аналіз доступних джерел інформації з на-

ступною інтерпретацією результатів. 

Результати. Критеріями вибору є доступність сировини (поширеність у 

дикорослому стані або широта культивування), хімічний склад (якщо такі відо-

мості мають місце) та актуальність застосування. 

Найвідоміші джерела рослинної сировини фармакопейного ґатунку такі глухо-

кропивні: собача кропива, лаванда, глуха кропива, чебрець, сальвія, розмарин, 

м'ята, меліса, гісоп, шоломниця. Але поширені як у дикорослому так й у куль-

тивованому стані (як декоративні закритого та відкритого ґрунту) дубровник, 

пахучка, плектрантус, змієголовник, ельшольція, красивоплідник, монарда, мо-

люцела, котовник, горлянка, колеус, багатоколосник, каріоптеріс. Частина з них 

частково вже фармакогностично досліджена, але поки відсутні затверджені мо-

нографії на сировину та лікарські засоби. Безумовно, сировиною мають висту-

пати листя, або трава.  

Висновки. Подальше фармакогностичне дослідження нефармакопейної 

сировини представників родини Lamiaceae, зокрема, розхідника, щебрушки, 

маточника, жабрію є актуальним для створення на їх основі ефективних засобів 

комплексної терапії актуальної спрямованості дії. 
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Introduction. In the field of assisted reproductive technologies (ART), the cul-

ture of embryos plays a pivotal role in determining the success of in vitro fertilization 

(IVF) programs. Over the last decade, the development of novel embryo culture me-

dia has significantly improved the outcomes of IVF by providing more optimized 

conditions that closely mimic the natural intrauterine environment. 

Goal. The objective of this study is to review the latest advancements in em-

bryo culture media and evaluate their impact on the success rates of IVF programs. 

This includes an exploration of modern technologies designed to enhance embryo 

nourishment and development while reducing stressors that can impair their viability. 

Materials and Methods. The literature search was conducted across several 

major databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar. 

The search was limited to articles published within the last 5 years, focusing on the 

latest developments in embryo culture media in the context of IVF. 

Results. Various commercially available culture media were analyzed, includ-

ing EmbryoMax (MilliporeSigma), Vitrolife (Vitrolife Group), and G-IVF (Vitrolife 

Group), which utilize different combinations of proteins, amino acids, minerals, and 

antioxidants. Emerging technologies such as synthetic gels (SynthetiGel (Synthetic-

Bio)) and nanomaterials (NanoSupport (NanoFertility)) were also examined for their 

potential to create optimal conditions for embryo development. Continuous real-time 

monitoring using systems like EmbryoScope (Vitrolife Group) was included to assess 

embryo growth and adjust culture conditions. 

The use of advanced media, coupled with monitoring technologies, demon-

strated improvements in embryo quality, reduced miscarriage rates, and overall IVF 

success. Media such as G-IVF, with its antioxidants, showed a notable reduction in 

oxidative stress, while EmbryoScope enabled timely culture adjustments, further en-

hancing outcomes. 

Conclusions. The development and refinement of novel embryo culture media 

are critical to the future of ART. These advancements not only increase the success 

rates of IVF programs but also offer the potential for further improvements in embryo 

quality and patient outcomes. Ongoing research and the integration of emerging tech-

nologies will continue to enhance fertility treatments and open new possibilities for 

addressing infertility. 
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ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ  КАТЕХІНІВ,  

ЯК НОВИХ ТЕРАПЕВТИЧНИХ АГЕНТІВ   

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ ВЕНОЗНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ  

Дембіцька Е. С., Цубанова Н. А., Семійон-Лучишин О. В.1 

 Львівська медична академія ім. А. Крупинського, м. Львів 
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Вступ. Пошук нових терапевтичних агентів, на основі лікарської рослин-

ної сировини (ЛРС)  для оптимізації фармакотерапії хронічної венозної недо-

статності  продовжується і сьогодні, через обмежений асортимент  зареєстрова-

них препаратів для лікування зазначеної патології. 

Мета. Метою даного дослідження було проаналізувати за даними досту-

пних наукових досліджень перспективи застосування катехінів у терапії ХВН.  

Матеріали та методи. У роботі використані рекомендовані для інформа-

ційно -пошукових досліджень методи аналізу, дедукції та індукції. Пошук ін-

формаційних джерел проведено на ресурсах PubMed, Medline, Cochrane library.  

Результати. Основний механізм дії катехінів пов'язаний з їх здатністю 

інгібувати оксидативний стрес, який є ключовим фактором у патогенезі ХВН. 

Катехіни, завдяки своїй антиоксидантній активності, здатні нейтралізувати ві-

льні радикали та знижувати рівень реактивних форм кисню, що, своєю чергою, 

сприяє збереженню структурної цілісності судинних стінок та поліпшенню їх 

функціонального стану. Крім того, катехіни мають виражену протизапальну ак-

тивність, інгібуючи продукцію прозапальних цитокінів, таких як TNF-α, IL-1β і 

IL-6, а також ферментів ЦОГ і ЛОГ, які відіграють ключову роль у розвитку за-

пальної відповіді. Це дозволяє катехінам ефективно зменшувати запальні про-

цеси в судинній стінці, сприяючи зменшенню набряків та поліпшенню мікро-

циркуляції.  

Дослідження показали, що каткехіни також можуть модулювати сигналь-

ні шляхи NF-κB, MAPK та PI3K/Akt, що додатково підтверджує їх потенціал у 

зменшенні запалення та оксидативного стресу.Крім антиоксидантних і проти-

запальних властивостей, катехіни також виявляють антиагрегаційну активність, 

що запобігає утворенню тромбів, які є частою ускладненням ХВН. Вони здатні 

інгібувати агрегацію тромбоцитів, що знижує ризик тромбоутворення у венах 

нижніх кінцівок. Завдяки цьому катехіни можуть забезпечувати не лише ліку-

вання симптомів ХВН, але й профілактику її ускладнень, таких як тромбоз гли-

боких вен і тромбоемболія легеневої артерії. 

 Висновки. Перспективи використання катехінів у терапії ХВН є значни-

ми, враховуючи їх багатовимірну дію на різні ланки патогенезу захворювання.  
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ВИЗНАЧЕННЯ ФАРМАКОКІНЕТИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ПОХІДНИХ  

5-(2,4-, 3,4-ДИМЕТОКСИФЕНІЛ)-3H-1,2,4-ТРІАЗОЛ-3-ТІОНІВ  

ЗА ДОПОМОГОЮ ADME-АНАЛІЗУ 

Довбня Д. В., Каплаушенко А. Г. 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет,  

м. Запоріжжя, Україна 

Кафедра фізколоїдної хімії 
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Вступ. Фармакокінетичний профіль нових хімічних сполук є важливим 

аспектом їх подальшого використання в розробці лікарських препаратів. Похід-

ні 5-(2,4- та 3,4-диметоксифеніл)-3H-1,2,4-тріазол-3-тіонів привертають увагу 

дослідників завдяки своїм потенційним фармакологічним властивостям. Для їх 

оцінки необхідно визначити основні фармакокінетичні параметри, такі як абсо-

рбція, розподіл, метаболізм та елімінація (ADME), які дозволяють передбачити 

поведінку сполук в організмі. 

Мета. Метою даного дослідження є визначення фармакокінетичних па-

раметрів похідних 5-(2,4- та 3,4-диметоксифеніл)-3H-1,2,4-тріазол-3-тіонів з ви-

користанням ADME-аналізу для оцінки їх потенціалу як лікарських засобів. 

Матеріали та методи. Дослідження здійснено за допомогою комп'ютер-

них методів прогнозування ADME-профілю. Використано програмні інструме-

нти, що дозволяють оцінити такі параметри, як пероральна біодоступність, роз-

поділ у тканинах, можливі метаболічні шляхи та токсичність. Для кожної спо-

луки було проведено моделювання, що дало змогу передбачити їхню фармако-

кінетичну поведінку. 

Результати. Отримані результати свідчать про те, що більшість дослі-

джуваних сполук мають прийнятні фармакокінетичні параметри. Зокрема, ви-

явлено сполуки з високою пероральною біодоступністю та помірним розподі-

лом у тканинах, що робить їх перспективними для подальшого вивчення як по-

тенційних лікарських засобів. Виявлено також кілька похідних, які потребують 

модифікації для поліпшення їхніх ADME-характеристик. 

Висновки. Результати ADME-аналізу дозволяють стверджувати, що по-

хідні 5-(2,4- та 3,4-диметоксифеніл)-3H-1,2,4-тріазол-3-тіонів мають перспекти-

ву для подальшого вивчення як лікарські препарати. Встановлено основні фар-

макокінетичні параметри, що є важливими для їх майбутньої розробки, а також 

виділено сполуки з найбільш сприятливим фармакокінетичним профілем. 
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 ВИВЧЕННЯ РЕПАРАТИВНОЇ ДІЇ  ЕКСТРАКТУ ТРАВИ  
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Вступ. У більшості клінічних випадків тривалий перебіг хронічної веноз-

ної недостатності (ХВН) супроводжується  розвитком венозної виразки ніг 

(ВВН), яка може бути діагностована у 5-8 % пацієнтів із ХВН. Особливу роль  у 

етіоптогенезі ХВН та ВВН відіграє оксидативний стрес, запальна реакція, стаз 

крокі,  деструкція  клітинних мембран.   

Важливим аспектом фармакологічної дії флебопротекторів є не лише ная-

вність венотонізувальної, мембранопротекторної, антиоксидантної, протизапа-

льної дії але і здатність чинити репаративний ефект.  Зареєстровані на сучасно-

му фармацевтичному ринку флебопротетори не виявляють у повній мірі всі 

вищезазначені фармакологічні ефекти, превалює переважно  венотонізувальна 

та мембранопротекторна дія.  З метою розширення асортименту сучасних фле-

бопротекторів вченими Тернопільского державного медичного університету, 

під керівництвом проф. Марчишин С. М. було отримано новий  густий екстракт 

трави Мильнянки лікарської, надалі ЕТМЛ, із високим вмістом тритерпенових 

сапонінів, для якого у попередніх дослідженнях було встановлено флебопроте-

торну дію за умов експериментального тромбофлебіту.  

Мета. Метою даного дослідження було оцінити репаративну дію  ЕТМЛ.  

Матеріали та методи.  Репаративну дію вивчали  на моделі лінійних рі-

заних ран у щурів. ЕТМЛ  вводили у дозі  20 мг/кг, препарат порівняння Ес-

кувіт у дозі 7,2 мг/кг за  7 днів до та 6 днів час експерименту.  Календули мазь 

наносили протягом 6 днів експерименту.  На 6 день тварин декапітували та 

вирізали ділянку шкіри з рубцем. На спеціальному приладі ранотензіометрі 

проводили випробування міцності рубця. Статистичну обробку результатів 

проводили за допомогою програми Stаtіstica 6.0 for Windows 

Результати. Встановлено, що ведення ЕТМЛ  у лікувіально-

профілактичному режимі  чинило потужну репаративну дію, так міцність рубця 

за умов введення ЕТМЛ була збільшена у 1,7 рази (р˂0,001) відносно групи ко-

нтрольної патології,  на 30 %  (р˂0,001) перевищувала активність  Ескувіту та 

на 18 %  (р˂0,001) репаративну активність Календули мазь. 

Висновки. Встановлена значна репаративна дія ЕТМЛ у дозі 20 мг/кг, що 

перевищує ефективність препаратів порівняння Ескувіту та Календули мазь та 

розширює спектр флебопротекторної дії досліджуваного екстракту.  Отримані 

результати дослідження  дозволять рекомендувати ЕТМЛ як перспективний за-

сіб для  терапії ХВН та ВВН. 
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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ЕКСТРАКТУ ТРАВИ TAGETES PATULA L   
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Вступ. Патологію підшлункової залози із розвитком цукрового діабету  

(ЦД) реєструють з кожним роком все частіше.  Базові  принципи фармакотера-

пії ЦД включають дієтотерапію, дозовані фізичні навантаження, інсулінотера-

пію,  пероральні гіпоглікемічні засоби та фітопрепрати, причому останні  здатні 

проявити суттєву підтримку стандартного способу лікування (інсулінотерапія,  

пероральні гіпоглікемічні засоби) на всіх стадіях захворювання.  

Відомо, що на ранніх етапах ЦД 2 типу саме фітопрепрати спроможні на 

певний період замінити базову терапію. Доведено також, що пацієнти, які 

активно застосовують фітопрепрати, потребують нижчих доз інсуліну або 

пероральних цукрознижувальних засобів.   

Лікарську рослинну сировину (ЛРС) що  використовують у ад'ювантній 

терапії ЦД сьогоді поділяють на дві групи:  

- ЛРС, що знижує рівень глюкози у крові (створки квасолі звичайної, чорниця, 

брусниця, суниця, кропива дводомна, кульбаба, дев'ясил, лопух, топінамбур, 

солодка,  козлятник, насіння льону) 

- ЛРС, що  стимулюють регенерацію бета-клітин острівців Лангерганса (цико-

рій,  галега, звіробій, кульбаба, золототисячник, спориш; листя горіха 

волоського; чорниця; насіння льону; лопух, кульбаба, пирій, дев'ясил). 

Зазначена ЛРС, досить часто є нестандартизованою за основними діючи-

ми речовинами, не має обґрунтованого дозування і використовується для само-

стійного приготування відварів та настоянок, що не відповідає сучасним вимо-

гам доказової медицини.  

Сучасна медицина та фармація потребує фітопрепратів для терапії ЦД на 

основі стандартизованої ЛРС,  обґрунтованим у фармакологічних  досліджен-

нях дозуванням та доведеними ефектами. 

З метою отримання лікарського засобу, що можна буде рекомендувати у 

комплексне лікування ЦД Вченими Тернопільского державного медичного уні-

верситету, під керівництвом проф. Марчишин С. М. було отримано новий  су-

хий екстракт трави Tagetes Patula L  (Чорнобривців розлогих), надалі ЕТЧР, із 

високим вмістом  гідроксикоричних кислот (5,07%), флавоноїдів (7,45 %), ду-

бильних речовин (8,68%). У попередніх фармакологічних дослідженнях  вста-

новлено антиоксиданту та мембранопротекторну дію ЕТЧР у дозі 25 мг/кг. 

.  
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Мета. Метою даного дослідження було оцінити вплив  сухого  екстракту 

трави Tagetes Patula L на  біохімічні та гістологічні  показники за умов стрепто-

зотоцинового діабету.  

Матеріали та методи.   Експериментальний цукровий діабет моделювали 

однократним внутрішньоочеревинним введенням  щурам масою 180-220 г 

стрептозотоцину (СПЦ) у дозі 55 мг/кг за стандартною методикою. Досліджу-

ваний сухий екстракт  трави чорнобривців розлогих (ЕТЧР)  вводили щурам 

(n=8) у дозі 25 мг/кг  у лікувально-профілактичному режимі  за 2 тижня до, та 2 

тижня після ін'єкції СПЦ. Препарат порівняння Силімарин (таблетки, «Дарсил», 

ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця», Україна) вводили у дозі 25 мг/кг у 

аналогічному режимі (n=8). Силімарин, як препарат порівняння було обрано, 

через те що ЕТЧР пропонується рекомендувати надалі як гепатопротектор, то-

му що печінка найчастіше страждає при медикаментозних ураженнях. Препарат 

порівняння  Глібенкламід ( таблетки, 5 мг,  «Глібенкламід», АТ «Фармак», Ук-

раїна)  вводили у дозі 0,6 мг/ кг, що відповідає середньотерапевтичній дозі для 

людини 10 мг на добу  (перерахунок зроблено з урахуванням коефіцієнту видо-

вої чутливості).  

Перегляд мікропрепаратів проводили під світловим мікроскопом Granum, 

фотографування мікроскопічних зображень здійснювали цифровою відеокаме-

рою Granum DСМ 310. Фотознімки обробляли на комп'ютері Pentium 2,4GHz за 

допомогою програми Toup View. 

Статистичну обробку результатів проводили за допомогою програми Stаtіstica 

6.0 for Windows 

Результати. Розвиток  експериментального стрептозотоцинового діабету  

супроводжувався значними порушеннями вуглеводного та ліпідного обмінів, 

наслідком яких є патологічні зміни у клітинах підшлункової залози. У тварин 

групи контрольної патології зареєстровано збільшення рівня глюкози натще у 

1,6 рази  (р˂0,001), глікованого гемоглобіну у 1,2 рази  (р˂0,001),  тригліцеридів 

у 1,5 рази (р˂0,001), холестеролу на 68% (р˂0,001) відносно групи інтактного 

контролю. 

 Лікувально профілактичне введення   ЕТЧР у дозі 25 мг/кг  вірогідно но-

рмалізувало вищезазначені показники відносно групи контрольної патології. 

Слід зазначити що за впливом на  нормалізацію вуглеводних показників  ЕТЧР 

у дозі 25 мг/кг вірогідно поступався глібенкламіду та достовірно п5еревищував 

препарат порівняння Силімарин. За відновленням показників ліпідного профі-

лю  ЕТЧР у дозі 25 мг/кг перевищував ефективність обох препаратів порівнян-

ня. 

 Органопротекторний вплив ЕТЧР на підшлункову залозу підтверджено 

гістологічними дослідженнями, в яких встановлено, що досліджуваний екст-

ракт  зменшує кількість деструктивно-дистрофічно змінених інсуліноцитів. 

Висновки. За умов відтворення етрептозотоцинового діабету  встановле-

на панкреопротекторна дія ЕТЧР у дозі 25 мг/кг за здатністю нормалізувати по-

казники вуглеводного та ліпідного обміну та відновлювати інсуліноцити. 
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Білай І. М., Білай С. І., Білай А.І . 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя, Україна 
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Вступ. Сечокам’яна хвороба є одним із найпоширеніших захворювань у 

світі та вражає осіб працездатного віку. Подібно до уратного нефролітіазу (УН) 

зростає у світі  кількість хворих на метаболічний синдром (МС). За такої умови 

хворі на МС мають високий ризик розвитку УН. 

Мета. Метою дослідження є вивчення впливу кверцетину на функціона-

льний  стан та гемодинаміку нирок у пацієнтів наУН, коморбідний з МС. 

Матеріали та методи. У першу основну входили хворі (n=61) на УН та 

МС, яким призначали кверцетин  (квертин) по 1 таблетці 40 мл 3 рази на добу, 

загальноприйняті лікарські засоби (ріабал або дротаверин, дексалгін, уроліт У) 

та лікарські препарати, які корегують метаболічні процеси (аторвастатин, мет-

формін, алопуринол, ліпразид, вітамін В6, магнію оксид) протягом 1,5-6 місяців. 

До другої групи порівняння (n=63) входили пацієнти на УН, коморбідний 

з МС, яким застосовували традиційну терапію та лікарські засоби, які  корегу-

ють  метаболічні процеси. До третьої контрольної групи відносилися хворі на 

УН (n=59), які приймали традиційну терапію. 

В якості біохімічних матеріалів застосовували показники, які характери-

зують функціональний стан нирок (рівень креатиніну, сечовини у сироватці 

крові, швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ)). Для доплерографії нирок ви-

значали індекс резистентності (IR), індекс пульсаційний (IP), індекс діастоліч-

ний (S/D). 

Результати. У хворих на УН коморбідний з МС спостерігалася кореляція 

показників функціонального стану та гемодинаміки нирок у процесі лікування 

протягом 1,5-6 місяців. Найбільш значно це проявлялося  у пацієнтів основної 

групи, що вказувало на значне зниження показників функціонального стану ни-

рок – рівня креатиніну, сечовини і збільшення рівня ШКФ. Водночас показники 

гемодинаміки нирок S/D, IR, IP також знижувалися суттєво, що свідчило про 

ефективність призначення квертину на тлі диференційованого застосування 

урикостатичної та уриколітичної терапії, а також лікарських засобів, які впли-

вають на метаболічні процеси. У хворих 3 групи, яким призначали тільки тра-

диційну терапію, спостерігалося незначне  збільшення рівня  сечовини та креа-

тиніну, IR, IP та S/D, а рівень ШКФ водночас  не суттєво зменшувався. 

Висновки. Застосування квертину протягом 1,5-6 місяців лікування 

сприяло покращенню показників гемодинаміки і функціонального стану нирок. 

mailto:belay250455@gmail.com
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Вступ. Нейрозапалення є важливою ланкою патогенезу багатьох хвороб 

головного мозку, зокрема епілепсії. Доведено, що церебральна ЦОГ-2 та про-

стагландини значно підвищуються під впливом будь-яких патофізіологічних 

стимулів, що визначає інтерес до вивчення ролі нейрозапалення в розвитку су-

дом. Проте, наскільки значущою є роль протизапальних властивостей серцевих 

глікозидів (зокрема, дигоксину), а також класичних протиепілептичних препа-

ратів у реалізації їх протисудомній активності, досі залишається невідомим. 

Мета. Встановити наявність у дигоксину та вальпроату протизапальних 

властивостей за впливом на церебральний циклооксигеназний шлях каскаду 

арахідонової кислоти на моделі хронічного епілептогенезу та in silico. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили in vivo на моделі пенти-

лен-тетразолового (PTZ) кіндлінгу у мишей за умов щоденного введення дигок-

сину, вальпроату та їх комбінації. Наприкінці експерименту у мозку тварин до-

сліджували вміст ЦОГ-1/2, простагландинів PGE2, PGI2, PGF2α, а також тром-

боксану TXB2. Шляхом молекулярного докінгу in silico досліджували також 

здатність дигоксину до взаємодії з активними сайтами ЦОГ-1/2. 

Результати. Хронічне введення низьких доз PTZ пов'язане з активацією 

нейрозапалення: збільшується церебральна експресія ЦОГ-1 і 2, а також спо-

стерігається виражений дисбаланс рівнів PGE2, PGI2, PGF2α і TXB2. Дигоксин, 

вальпроат і особливо їх комбінація нормалізують PTZ-індуковані зміни вмісту 

ЦОГ-1/2 (дигоксин, ймовірно, завдяки своїй стероїдній структурі проникає в 

ядро гліальних клітин і регулює експресію генів ферментів), а також окремих 

продуктів циклооксигеназного шляху в головному мозку, що, очевидно, є од-

ним із можливих механізмів протисудомної дії препаратів. In silico встановлено 

неможливість занурення дигоксину в активні сайти ферментів ЦОГ-1 і ЦОГ-2, 

що є додатковим свідченням на користь ядерного впливу дигоксину на експре-

сію генів зазначених ензимів у головному мозку. 

Висновки. Дигоксин та вальпроат і особливо їх комбінація ефективно 

протидіють нейрозапаленню, забезпечуючи виразний вплив на циклооксигена-

зний шлях каскаду арахідонової кислоти в головному мозку, що, вочевидь, є 

одним із механізмів їх протисудомної активності. 
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Вступ. Дисбіотичні порушення, інфекційний та неінфекційний коліт є ак-

туальною проблемою сьогодення, бо впливає на якість життя хворих і фарма-

кокінетику ліків. Дані попередніх досліджень свідчать про наявність протиза-

пального ефекта у модифікованих фітоекстрактів Salvia officinalis (S. officinalis) 

№2 та №4.   

Мета. Вивчення змін гематологічних показників у щурів в умовах експе-

риментального коліту при лікуванні модифікованими фітоекстрактами 

S. officinalis №2 та №4. 

Матеріали та методи. Було досліджено ефект модифікованих фітоекст-

рактів S. Officinalis №2 та №4 на гематологічні показники на моделі інфекцій-

ного коліту у щурів (“Спосіб моделювання коліту з дисбіотичними порушення-

ми” патент на корисну модель № 140188 від 10.02.2020 р., патент на винахід 

№122640 від 11.12.2020 р.). Щури були розділені на три групи по 7 тварин: 

групи дослідження і контрольна (інтактні тварини). Препаратом порівняння був 

рифаксимін. Гематологічні показники вимірювали уніфікованими колоримет-

ричними методами з використанням наборів ТОВ НВП «Філісіт-Діагностика», 

Україна. 

Результати. В експерименті на щурах в дослідних групах відбулися змі-

ни в показниках крові: кількості лейкоцитів, еритроцитів, гемоглобіну, показ-

ника ШОЕ. Аналіз показників свідчить про наявність запалення у кишківнику, 

а саме значний лейкоцитоз, збільшення ШОЕ та статистично значуще підви-

щення кількості моноцитів, нейтрофілів, зниження кількості еритроцитів та ге-

моглобіну. В результаті лікування модифікованими фітоекстрактами 

S. officinalis на 15 добу експеримента показники лейкоцитарної формули нор-

малізувались. Фармакологічний ефект фітоекстрактів S. officinalis №2 та №4 на 

показники периферичної крові у дослідних тварин засвідчив статистично зна-

чуще збільшення значень гемоглобіну і кількості еритроцитів у порівнянні з 

контролем. Після лікування препаратом порівняння гематологічні показники 

крові поступово нормалізувались, але не досягали значень як у щурів з дослі-

джуваними екстрактами. 

Висновки. Встановлено статистично значуще зниження кількості лейко-

цитів, ШОЕ, що свідчить про зменшення проявів запального процесу після лі-

кування фітоекстрактами S. officinalis №2 та №4. Препарат порівняння рифак-

симін також зменшував прояви запалення у показниках периферичної крові, але 

поступався за ефектом досліджуваним екстрактам. 
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Вступ. Представлене дослідження є продовженням нашого комплексного 

фармакогностичного вивчення сировини цинії витонченої (Zinnia elegans Jacq., 

родина Asteraceae). Наразі нами для екстрактів, отриманих із сировини вищеза-

значеної рослини, досліджена антимікробна та протизапальна дія. Однак, для 

більш детального та поглибленого вивчення цинії витонченої доцільно вивчати 

інші види фармакологічної активності. З огляду на хімічний склад сировини 

цинії витонченої, який представлений в основному фенольними сполуками, зо-

крема флавоноїдами та фенольними кислотами, доцільно провести вивчення 

антиоксидантної активності.  

Мета. Метою роботи було вивчення антиоксидантної активності густих 

екстрактів, отриманих з трави та квіток цинії витонченої. 

Матеріали та методи. Для проведення фармакологічних досліджень 

одержували густі екстракти із трави та квіток цинії витонченої: співвідношення 

сировина: екстрагент – 1 : 5; екстрагент – 70 % етанол; настоювання – протягом 

5 діб. Після цього екстракти концентрували. 

Вивчення антиоксидантної активності густих екстрактів із трави та квіток 

цинії витонченої проводили на моделі гострого гепатиту. Моделювання гостро-

го гепатиту проводити шляхом введення парацетамолу інтрагастрально у дозі 

1250 мг/кг 1 раз на добу протягом 2 діб у вигляді суспензії в 2 % розчині крох-

мального гелю. 

Експеримент проводили на 78 нелінійних білих щурах-самцях вагою 180-

210 г. Досліджувані зразки екстрактів вводили дослідним щурам внутрішньо-

шлунково за 2 год до введення токсиканта та щоденно після ураження у дозі 

100 мг/кг (для густого екстракту з трави) та 150 мг/кг (для густого екстракту з 

квіток) маси тварини. 

Як препарат порівняння використовували Карсил (діюча речовина – 

силімарин, виробник – АТ «Sopharma») у дозі 100 мг/кг.  

Результати. Отримані результати дозволяють стверджувати, що екстрак-

там із трави та квіток цинії витонченої притаманні антиоксидантні властивості, 

які підтверджуються пригніченням окиснювального стресу за умов токсичного 

ураження печінки. 

Висновки. Отже, результати проведеного експерименту вказують, що 

густі екстракти з трави та квіток цинії витонченої можуть бути використані як 

АФІ при розробці нових лікарських засобів вітчизняного виробництва з антиок-

сидантною активністю. 

mailto:nadegdaburda@ukr.net


284 
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Вступ. Проблема виникнення множинної лікарської стійкості бактерій та 

грибів зменшує ефективність лікування інфекцій і потребує пошуку нових про-

тимікробних засобів, зокрема природного походження. Рослини багаті на біо-

логічно активні речовини (флавоноїди та фенолокислоти) стають перспектив-

ним джерелом лікарських засобів. 

Одним з таких джерел є ротики садові (Antirrhinum majus L.), що нале-

жать до родини Подорожникових (Plantaginaceae). Рослина має багатий хіміч-

ний склад, зокрема містить флавоноїди, гідроксикоричні та амінокислоти, а та-

кож мінеральні речовини: калій, кальцій, магній, фосфор, натрій та силіцій [1,2]. 

Вченими Малазійського наукового університету було експериментально 

доведено ранозагоювальну та протизапальну дію сировини [3]. А також дослі-

джено протимікробну активність екстрактів ротиків садових до Bacillus subtilis, 

Escherichia coli та Candida albicans [4]. 

Більш детальне дослідження екстракту густого ротиків садових для оцін-

ки його протимікробної активності є перспективним і може сприяти розробці 

нових фітопрепаратів та доповненню схем лікування інфекційних захворювань. 

Мета. Дослідження протимікробної активності ротиків садових трави 

екстракту густого. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження був одержаний нами роти-

ків садових трави екстракт густий. 

Визначення протимікробної активності екстракту проводили методом ди-

фузії в агар на двох шарах щільного поживного середовища, розлитого в чашки 

Петрі. Нижній шар – «голодне» незасіяне середовище (агар-агар, вода, солі). 

Верхній шар складався з поживного агаризованого середовища, розплавленого та 

охолодженого до температури (40,0 ± 0,5) °С, в яке вносили відповідний стан-

дарт добової тест-культури мікроорганізма. Об’єм досліджуваного екстракту, що 

поміщали в лунку, становив 0,3 мл. Діаметри зон затримки росту мікроорганізмів 

заміряли за допомогою мірної лінійки з точністю вимірювання 1,0 мм. 

Приготування мікробної суспензії штамів проводили з використанням 

приладу Densi-La-Meter (виробництво PLIVA-Lachema, Чехія; довжина хвилі 

540 нм). Синхронізацію культур штамів проводили з використанням низької 

температури (4 °С). Мікробне навантаження складало 107 мікробних клітин на 

1 мл середовища і встановлювалося за стандартом McFarland. У дослідах вико-

ристовували 18-24 годинну культуру штамів мікроорганізмів. Для культиву-

вання використовували  агар Мюллера-Хинтона (Виробництво - Індія «HIMedia 

mailto:andrianovasofia@gmail.com
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Laboratorles Pvt. Ltd India»). Для  культивування Candida albicans використову-

вали агар Сабуро (Виробництво - Індія, «HIMedia  Laboratorles Pvt. Ltd India»). 

Результати та обговорення. У дослідженні було виявлено, що ротиків 

садових трави екстракт густий демонстрував помірну протимікробну актив-

ність проти референтних та клінічних бактеріальних та грибкових штамів. Зок-

рема, чутливими до дії досліджуваного екстракту були штами грам-позитивних 

бактерій Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Streptococcus pneumoniae, 

Streptococcus pyogenes, а також грам-негативних бактерій: Escherichia coli, 

Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloaceae і Pseudomonas 

aeruginosa. Окрім цього, спостерігалася незначна інгібувальна дія щодо 

Candida albicans.  

Протимікробна активність зменшувалася зі збільшенням розведення екс-

тракту, а клінічні ізоляти Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus та 

Acinetobacter baumannii, виявилися менш чутливими до розведених екстрактів. 

Досліджений екстракт не виявив інгібувальної дії щодо кількох патоген-

них мікроорганізмів, зокрема: грам-негативних бактерій Acinetobacter 

baumannii та клінічного ізолята Pseudomonas aeruginosa. 

Висновок. Визначено протимікробну активність ротиків садових трави 

екстракту густого, виявлено  чутливість до дії цього екстракту деяких розпо-

всюджених мікроорганізмів. Одержані результати будуть використані для ро-

зробки лікарських засобів на основі ротиків садових трави екстракту густого та 

розширення переліку номенклатури протимікробних засобів. 
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Вступ. Хвороба Альцгеймера – це незворотне, прогресуюче захворюван-

ня мозку, яке повільно руйнує пам’ять, навички мислення і здатність виконува-

ти найпростіші завдання. Дана патологія є найпоширенішою формою деменції, 

яка є однією з найважливіших медико-соціальних проблем сьогодення. Сучасні 

дослідницькі програми спрямовані на розробку стратегій ефективного прогно-

зування, профілактики та лікування розладів функцій центральної нервової сис-

теми.  

Найбільш розповсюдженою ознакою для більшості нейродегенеративних 

розладів, зокрема хвороби Альцгеймера, є надмірне утворення реактивних 

форм кисню внаслідок окисного стресу, що спричиняє пошкодження та втрату 

нейрональних клітин. Водночас відомо, що головний мозок є найбільш чутли-

вим до окисного пошкодження органом. І суттєву роль у реалізації антирадика-

льного захисту нейронів відіграє глутатіонова система, яка сприяє відновленню 

оптимального рівня пероксидних сполук і збереженню про-антиоксидантного 

балансу. Узгоджена дія всіх її компонентів (відновленого глутатіону, глута-

тіонпероксидази, глутатіонредуктази, сульфгідрильних груп) сприяє відновлен-

ню оптимального рівня пероксидних сполук. Більш того, глюкозо-6-

фосфатдегідрогеназа, яка займає ключове місце в обміні глутатіону, є джерелом 

пентоз, необхідних для синтезу і репарації ДНК. Тобто, ступінь пошкодження 

глутатіонової системи тісно пов'язаний із цитотоксичними ефектами. Водночас 

порушенням у системі глутатіону належить лідируюча роль у реалізації механі-

змів нейродегенерації, викликаної оксидативним стресом. 

Мета. Метою роботи було вивчити вплив модулятора ГАМК-рецепторів 

карбацетаму на глутатіоновий ланцюг антиоксидантної системи гіпокампа ста-

рих щурів з експериментальною хворобою Альцгеймера. 

Матеріали та методи. Експерименти проводили на нелінійних лаборато-

рних білих щурах самцях. Модель створювали внутрішньоочеревинним вве-

денням протягом 27 днів скополаміну гідрохлориду (Sigma, США) дозою 1 

мг/кг. На 28 добу щурів із хворобою Альцгеймера сліпим методом розподілили 

на дві групи: І – із введенням карбацетаму внутрішньоочеревинно дозою 5 

мг/кг; ІІ – із введенням тільки фізіологічного розчину. Контрольним щурам із 

28 дня вводили фізіологічний розчин. Евтаназію здійснювали під легким хло-

роформним наркозом. На холоді виймали головний мозок, ретельно промивали 

охолодженим 0,9 % розчином NaCl і за стереотаксичним атласом виділяли гі-
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покамп. Для оцінки стану антиоксидантної системи гіпокампа визначали вміст 

глутатіону відновленого (G-SH), сульфгідрильних (SH-) груп та активність глу-

татіон-редуктази (ГР), глутатіон-пероксидази (ГП), глюкозо-6-

фосфатдегідрогенази (Г-6-ФДГ). Кількість протеїну в пробах визначали за ме-

тодом Лоурі. Статистичну обробку результатів проводили за допомогою t-

критерію Стьюдента. Достатнім рівнем достовірності вважали р≤0,05. 

Результати. У нашому дослідженні встановлено, що у порівнянні з конт-

рольною групою, вміст G-SH у щурів із хворобою Альцгеймера знижувався на 

43,4 %. Водночас виявлено зниження активності ферменту НАДФН-залежної 

ГР, що бере участь у процесі антиоксидантного захисту – на 45,4 %. При цьому 

активність ГП, була меншою, ніж у контрольної групи на 31,4 %. Вміст SН-

груп, які входять до складу глутатіону і забезпечують біохімічні реакції мета-

болізму та збереження функцій мембран, також знижувався на 32,6 %. Встано-

влено зниження активності Г-6-ФДГ на 24,6 % у гіпокампі старих щурів з екс-

периментальною хворобою Альцгеймера.  

Подальший аналіз результатів показав, що після введення карбацетаму 

щурам із модельною патологією підвищувались показники антиоксидантного 

захисту в гіпокампі. Порівнюючи дані групи з корекцією з показниками у щурів, 

яким не вводили карбацетам, встановлено збільшення вмісту G-SH у в 1,5 раза 

та SH-груп в 1,2 раза. Позитивний вплив карбацетаму також характеризувався 

зростанням активності ГР в 1,6 раза та Г-6-ФДГ в 1,4 раза.  

Результатом вказаних змін є зменшення утворення активних форм кисню, 

підвищення активності ферментів антиоксидантного захисту. Ймовірним меха-

нізмом дії карбацетаму є вплив на ГАМК-рецептори, які локалізуються в стін-

ках мозкових судин. Це відіграє суттєву роль у регуляції мозкового кровообігу: 

розширються мозкові судини, підвищується об’ємний кровотік та вмісту кисню 

в клітинах мозку, що вказує на протекторні властивості карбацетаму стосовно 

зменшення ознак денудації судин і зниженню прооксидантної активності в гі-

покампі. Таким чином, наведені дані свідчать про протективний вплив ендо-

генного модулятора ГАМК-ергічних рецепторів карбацетаму за умов розвитку 

центральної нейродегенерації, спричиненої хворобою Альцгеймера.  

Висновок. Покращення стану глутатіонового ланцюга антиоксидантного 

захисту в гіпокампі старих щурів, вказує на здатність карбацетаму пригнічувати 

патогенетичні ланки нейродегенеративних процесів, зумовлених холінонегати-

вними впливами у центральній нервовій системі. 
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Вступ. Одним з перспективних методів боротьби з патогенними бак-

теріями є використання бактеріоцинів. Поєднання бактеріоцинів з інгібіторами 

резистентності, які не мають прямої антимікробної дії, може бути перспектив-

ним напрямком.  

Мета. Визначення  стабільності у часі протимікробного ефекту гелю на 

основі  композиції ацильованого нізину з диклофенаком натрія стосовно кліні-

чних штамів мікроорганізмів. 

Матеріали і методи. Модифікований нізин отримано за допомогою аци-

лювання з оцтовим  ангідридом. У якості допоміжної речовини застосовано 

0,3 % карбоксиметилцеллюлозу. Стабільність протимікробного ефекту гелю на 

основі композиції 1,0 % ацильованого нізину  і діклофенака натрія визначалася 

шляхом їх витримування у нормальних умовах в реальному часі протягом 60 

діб. Для мікробіологічного дослідження досліджуваних речовин використані 

клінічні штами грампозитивних і грамнегативних бактерій, а саме: 

Staphylococcus aureus 16, Staphylococcus epidernides 18, Streptococcus  pneumonia 

14, Streptococcus pyogenes 2432, Enterococcus faecalis 27, Escherichia coli 29, 

Proteus vulgaris 35, Proteus mirabilis 49. Культури мікроорганізмів було одер-

жано з колекції лабораторії біохімії та біотехнології ДУ «ІМІ НАМН». Визна-

чення антимікробної активності препаратів проведено дифузійним методом 

«колодязів» з вимірюванням діаметрів зон затримки росту мікроорганізмів.  

Результати. При зберіганні гелю на основі композиції 1,0 % ацильовано-

го нізину і 1,0 % диклофенака натрія в нормальних умовах впродовж 60 діб  йо-

го протимікробний ефект щодо усіх досліджених клінічних штамів мікроорга-

нізмів зберігався стабільно помірним. Діаметри зон затримки їх росту на почат-

ку експерименту коливалися  у межах від (21,7±0,5) мм до (18,7±0,5) мм, на 15 

добу – від (21,0±0,0) мм до (18,3±0,5) мм, на 30 добу – від (20,0±0,0) мм до 

(18,0±0,0) мм і на 60 добу – від (19,7±0,5) мм до (18,0±0,0) мм. 

Висновки. За результатами проведених досліджень доведено стабільність 

протимікробного ефекту гелю на основі композиції ацильованого нізину з ди-

клофенаком натрія щодо клінічних штамів мікроорганізмів та перспективність 

досліджень з метою створення на його основі протимікробних засобів.  
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Вступ. Одним з перспективних методів боротьби з патогенними бактері-

ями є використання бактеріоцинів у поєднанні з хелперними речовинами.  По-

шук хелперних речовин серед вже відомих та гарно вивчених субстанцій вва-

жають вельми перспективним напрямком боротьби з резистентністю мікроор-

ганізмів.  

Мета. Оцінка  стабільності у часі протимікробного ефекту гелю на основі  

композиції сукцильованого нізину з диклофенаком натрія стосовно клінічних 

штамів мікроорганізмів. 

Матеріали і методи. Модифікований нізин отримано за допомогою сук-

цилювання з бурштиновим  ангідридом. У якості допоміжної речовини застосо-

вано 0,3 % карбоксиметилцеллюлозу. Досліджено стабільність протимікробно-

го ефекту гелю на основі композиції 1,0 % сукцильованого нізину  і діклофена-

ка натрія шляхом їх витримування у нормальних умовах в реальному часі про-

тягом 60 діб. Для мікробіологічного дослідження досліджуваних речовин вико-

ристані клінічні штами грампозитивних і грамнегативних бактерій, а саме: 

S. aureus 16, S. epidernides 18, S. pneumonia 14, S. pyogenes 2432, E. faecalis 27, 

E.coli 29, P. vulgaris 35, P. mirabilis 49,які було одержано з лабораторії медичної 

мікробіології з Музеєм мікроорганізмів ДУ «ІМІ НАМН». Визначення антимік-

робної активності препаратів проведено дифузійним методом «колодязів» з ви-

мірюванням діаметрів зон затримки росту мікроорганізмів. Наявність зони за-

тримки росту до 10 мм розцінювалася як відсутність чутливості, 10–15 мм – як 

низька, 15–25 мм – як помірна і перевищення 25 мм – як висока.  

Результати. Після зберігання впродовж 60 діб  протимікробний ефект ге-

лю на основі композиції 1,0 % сукцильованого нізину і 1,0 % диклофенака на-

трія щодо усіх досліджених зберігався стабільно помірним. Діаметр зон затри-

мки росту клиничних штамів мікроорганізмів на початку експерименту колива-

вся у межах від (20,7±0,5) мм до (18,0±0,0) мм, на 15 добу – від (20,0±0,0) мм до 

(17,3±0,5) мм, на 30 добу – від (18,7±0,5) мм до (17,0±0,0) мм і на 60 добу – від 

(17,7±0,5) мм до (16,0±0,0) мм. 

Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про  стабільність 

в часі протимікробного ефекту гелю на основі композиції сукцильованого нізи-

ну з диклофенаком натрія. 
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Вступ. Пошук біологічно активних речовин, розробка та створення нових 

ефективних і безпечних лікарських засобів залишаються однією з основних 

проблем фармацевтичної науки. Важливими об'єктами для досліджень у цьому 

контексті є похідні 1,2,4-триазолу. На сьогодні вже розроблено лікарські засоби 

на основі цих похідних, які використовуються як у медицині, так і в ветеринарії, 

але наукові дослідження тривають. Ми отримали кілька нових тіофенвмісних 

1,2,4-триазолів, будову яких підтверджено за допомогою фізико-хімічного 

аналізу, і вибрали одну з них для подальшого дослідження. Як відомо, обов'яз-

ковою вимогою до новосинтезованих сполук є проведення доклінічних до-

сліджень їх безпечності. Вивчення гострої токсичності необхідне для первинної 

оцінки токсичності та вивчення симптомів отруєння при одноразовому введенні 

в організм.  

Мета. Метою нашого дослідження було вивчення гострої токсичності 2-

((4-феніл-5-(тіофен-3-ілметил)-1,2,4-триазол-3-іл)тіо)ацетату натрію.  

Матеріали та методи. Дослідження гострої токсичності проводили за 

методом in vivo, згідно рекомендаціям Стефанова О.В. з подальшим розрахун-

ком параметрів гострої токсичності по методу Кербера в модифікації Лойта А.О 

і Савченкова М.Ф. Для визначення рівнів доз було проведено комп’ютерне про-

гнозування гострої токсичності за допомогою сервісу ProTox-II.  Комп’ютерний 

прогноз гострої токсичності був здійснений за структурною формулою у веб-

версії цього сервісу 

Результати. В експерименті використовували нелінійних щурів (36 осіб), 

яких було поділено на шість груп (інтакт, рівні доз – 200 мг/кг, 500 мг/кг, 700 

мг/кг, 1500 мг/кг та 3000 мг/кг), експеримент тривав 14 діб. Після введення спо-

стерігалося зниження рухової активності, сонливість, міоз зіниць та спрага. У 

п’ятій групі, де була максимальна доза, усі щури загинули протягом двох годин 

після введення сполуки, при цьому спостерігалися судоми. У четвертій групі 

загинуло п’ять щурів, у третій — два, а в перших двох групах усі тварини ви-

жили. Подальше спостереження показало, що тварини з перших двох груп по-

водилися нормально.  

Висновки. Згідно з результатами, досліджувана сполука належить до V 

класу токсичності (практично нетоксична), а її LD50 становить 1125 мг/кг. Ці 

дані підтверджують перспективність подальшого вивчення цієї сполуки. 
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АКТИВНІСТЬ ЛАКТАТДЕГІДРОГЕНАЗИ В ПЕЧІНЦІ ЩУРІВ  

З АЛОКСАНОВИМ ДІАБЕТОМ ЗА УМОВ УВЕДЕННЯ МЕЛАТОНІНУ 

Кушнір О. Ю., Кушнір О. О. 

Буковинський державний медичний університет 

Кафедра біоорганічної і біологічної хімії та клінічної біохімії 

м. Чернівці, Україна 

kushnir@bsmu.edu.ua 

 

Вступ. Цукровий діабет – патологія, яка пов’язана з порушенням всіх ви-

дів обміну речовин. Відомо, що недостатній вплив інсуліну призводить до зни-

ження активності піруватдегідрогеназного комплексу. Одним із проявів захво-

рювання є лактат ацидоз. Це призводить до напруження буферних систем крові, 

зокрема бікарбонатної буферної системи. Мелатонін – адаптоген, який володіє 

антиоксидантними властивостями і має антиглікемізувальну дію. Яким чином 

впливає мелатонін на активність лактатдегідрогенази (ЛДГ) в печінці щурів з 

алоксановим діабетом досі мало вивчено. 

Мета. Метою роботи було встановити зміни активності ЛДГ в печінці 

щурів з алоксановим діабетом під впливом мелатоніну. 

Матеріали та методи. Досліди проведені згідно із встановленими нор-

мами поводження з експериментальними тваринами. У роботі використано 50 

білих безпородних щурів самців масою 150 грам. Діабет викликали одноразо-

вим введення алоксану моногідрату (170 мг на кг маси тіла тварини). Щурів по-

ділили на три групи: інтактні, діабетичні, діабетичні з мелатоніном. Мелатонін 

уводили щоденно вранці (5 мг на кг маси тіла) впродовж 2 тижнів. Тварин де-

капітували на 19 добу від початку експерименту. Активність ЛДГ печінки, рі-

вень глюкози натще та pH крові визначали за стандартними методиками. 

Результати. Введення алоксану моногідрату призвело до загибелі 50% 

тварин. Решта сформували групу діабетичних тварин з рівнем глюкози натще 

на 125 % вищим ніж у інтактних тварин. Активність ЛДГ в діабетичних тварин 

вдвічі перевищувала показники інтактної групи. В даній групі щурів рН вияви-

лося незначно зміщене в кислий бік у порівнянні з інтактними тваринами. Мо-

жливо має місце включення в роботу бікарбонатної буферної системи, що взає-

модіє з надлишком лактату, утворюючи натрієву сіль. Уведення мелатоніну 

призвело до зниження рівня глюкози натще на 42%, нормалізації активності 

ЛДГ та рН крові алоксандіабетичних щурів порівняно з показниками інтактних 

тварин. Відомо, що мелатонін активує транспортери глюкози та стимулює про-

цеси її аеробного перетворення. 

Висновок. Мелатонін призводить до нормалізування активності ЛДГ в 

печінці щурів з алоксановим діабетом можливо за рахунок відновлення проце-

сів поглинання та використання глюкози аеробним шляхом, що зменшує рівень 

лактату та ризик розвитку ацидозу. 
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Вступ. Одним із значущих викликів у клінічній практиці є необхідність 

оперативної та ефективної корекції спастичних розладів, які часто супрово-

джують різноманітні гастроентерологічні патології. Особливо актуальною ця 

проблема постає при захворюваннях шлунково-кишкового тракту (ШКТ), а та-

кож при патологічних станах жовчного міхура та жовчовивідних шляхів. Спас-

тичні прояви у цих випадках не лише погіршують якість життя пацієнтів, але й 

можуть ускладнювати діагностику та лікування основного захворювання. Та-

ким чином, виходячи із вищенаведеного, можна зробити висновок, що пробле-

ма розробки оригінальних вітчизняних препаратів спазмолітичної та протиза-

пальної дії є перспективною та актуальною. 

Мета. Метою даної роботи є пошук перспективних спазмолітичних та 

протизапальних засобів серед 8-аміно-1-бензил-7-етил-3-метилксантинів. 

Матеріали та методи. Вивчення протизапальної (антиексудативної) дії 

проводили згідно з методичними рекомендаціями ДЕЦ МОЗ України. Дослі-

дження проведене на самках білих безпородних мишей масою тіла 18,0-20,0 г.  

Для скринінгових досліджень застосовували модифікацію карагенінового 

набряку у мишей. Запалення викликали субплантарним введенням 1% розчину 

карагеніну виробництва Sigma (США) у дозі 0,02 мл/тварину. Контралатераль-

на лапа служила контролем.  

Синтезовані сполуки вводили за 1 годину до введення флогогену. Через 1 

год лапи відрізали на рівні надступаковогомілкового суглобу. Лапи зважували 

на електронних вагах. Визначали індекс реакції. 

Ефективність застосування тест-зразка оцінювали за пригніченням розви-

тку набряку лапи у порівнянні з тваринами групи позитивного контролю та ді-

єю референс-зразка (диклофенак натрію). 

Результати. Вивчення гострої токсичності in vivo показало, що синтезо-

вані сполуки належать до IV класу токсичності. Серед отриманих сполук за по-

казниками спазмолітичної та протизапальної активності виявлені сполуки, які 

не поступаються, а в деяких випадках активніші за еталон порівняння. 

Висновки. Встановлено, що досліджувані сполуки відносяться до IV кла-

су токсичності. Виявлені певні закономірності впливу замісників на протизапа-

льну та спазмолітичну активність. Для остаточних висновків про закономірнос-

ті в ряді «хімічна структура – біологічна дія» необхідно розширити гомологічні 

ряди ксантинових похідних. 
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Вступ. Атеросклероз, згідно з визначенням ВООЗ, характеризується ком-

плексними змінами внутрішньої оболонки артерій, що включають фокальне на-

копичення ліпідів, складних вуглеводних сполук, елементів крові та циркулю-

ючих речовин, формування сполучної тканини та кальцифікацію. Ця патологія 

посідає провідне місце серед серцево-судинних захворювань і набула епідеміч-

них масштабів, особливо в урбанізованих регіонах розвинених країн. 

Прогресування атеросклерозу призводить до оклюзії артерій, що спричи-

няє ряд серйозних ускладнень, зокрема, захворювання коронарних і церебраль-

них судин. Етіологія атеросклерозу мультифакторна, з добре встановленими 

факторами ризику, такими як куріння, гіпертензія, цукровий діабет та 

дисліпідемія. Незважаючи на досягнення в корекції ліпідного профілю, атеро-

склероз залишається основною причиною смертності. 

Патофізіологія атеросклерозу включає складні механізми: акумуляцію аг-

регатів ліпопротеїнів у субендотеліальному просторі, запальні реакції ендо-

теліальних клітин, адгезію та інфільтрацію моноцитів, трансформацію макро-

фагів у пінисті клітини та формування атеросклеротичних бляшок. Зниження 

рівня холестерину в плазмі крові за допомогою дієтотерапії та фармакологічних 

засобів сприяє уповільненню прогресування та регресії атеросклеротичних 

уражень. 

Дослідження показали, що похідні ксантину та аденіну демонструють 

гіполіпідемічну активність, що відкриває перспективи для розробки нових те-

рапевтичних агентів. 

З огляду на вищезазначене, розробка інноваційних вітчизняних препара-

тів з гіполіпідемічною дією є актуальним та перспективним напрямком фарма-

цевтичних досліджень, спрямованим на вдосконалення профілактики та ліку-

вання атеросклерозу. 

Мета. Метою даної роботи є пошук малотоксичних та високоефективних 

гіполіпідемічних засобів серед 8-аміно-7-(2-гідрокси-2-фенілетил)-3-метил-

ксантинів. 

Матеріали та методи. Гостра токсичність синтезованих сполук була ви-

вчена за методом Кербера у дослідах на білих мишах.  

Гіпохолестеролемічну активність вивчали при експериментальній  гіпер-

ліпідемії, яку створювали за короткотривалою моделлю Jowsufszai-Siddigi (пе-

роральне зондове введення дорослим щурам-самцям лінії Вістар вагою 220-280 

г холестеролу в добовій дозі 40 мг/кг та фактору порушення ліпідного метабо-
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лізму й посилення всмоктування стероїдів в кишечнику – 0,125% олійного роз-

чину ергокальциферолу в добовій дозі 8 мл/кг). Водну суспензію ксантинів в 

дозі 50 мг/кг додавали per os через одну год після введення гіперліпідогенної 

суміші протягом 5-ти днів. На шостий день після наркотизації етиловим етером 

здійснювали забір крові з біфуркації аорти. Формували також групи тварин: ін-

тактні (введення дистильованої води 30 мл/кг), контрольні (введення суміші 

холестерол-ергокальциферол без додавання препаратів) та щури, яким вводили 

еталонні препарати (аторвастатин, фенофібрат). Кров центрифугували при 1500 

об/хв, виділяли сироватку. В сироватці крові щурів визначали вміст загального 

холестеролу за методом Ілька. В якості еталону порівняння використовували 

аторвастатин в дозі 10 мг/кг та фенофібрат в дозі 60 мг/кг. 

Результати. Експериментальне дослідження гострої токсичності in vivo 

продемонструвало, що синтезовані сполуки відносяться до IV класу токсичнос-

ті за загальноприйнятою класифікацією. Це свідчить про їх відносно низьку то-

ксичність та потенційну безпечність для подальшого вивчення та застосування. 

Аналіз гіпохолестеролемічної активності отриманих сполук виявив ряд 

перспективних кандидатів. Зокрема, деякі з синтезованих речовин продемон-

стрували рівень активності, що не поступається еталонному препарату порів-

няння, а в окремих випадках навіть перевищує його ефективність. Ці результа-

ти вказують на потенціал досліджуваних сполук як основи для розробки нових 

гіпохолестеролемічних засобів. 

Отримані дані створюють підґрунтя для подальших досліджень, спрямо-

ваних на детальне вивчення механізмів дії найбільш перспективних сполук, 

оцінку їх фармакокінетичних властивостей та можливості їх застосування в те-

рапевтичній практиці для корекції порушень ліпідного обміну. 

Висновки. Результати токсикологічних досліджень продемонстрували, 

що синтезовані сполуки належать до IV класу токсичності. 

У ході експериментальних досліджень були виявлені певні закономірнос-

ті щодо впливу структурних модифікацій, зокрема введення різних замісників, 

на гіпохолестеролемічну активність досліджуваних сполук.  

Однак, для формулювання більш ґрунтовних висновків щодо залежності 

"структура-активність" та встановлення чітких закономірностей у ряді ксанти-

нових похідних, необхідне проведення додаткових досліджень з розширенням 

гомологічних рядів досліджуваних сполук. Це дозволить отримати більш повну 

картину впливу структурних модифікацій на фармакологічні властивості та 

може сприяти ідентифікації оптимальних структур для подальшої розробки по-

тенційних лікарських засобів з покращеними гіполіпідемічними характеристи-

ками. 

Таким чином, отримані результати створюють підґрунтя для подальших 

цілеспрямованих досліджень у напрямку оптимізації структури ксантинових 

похідних з метою розробки нових ефективних та безпечних фармакологічних 

агентів. 
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Вступ. Обґрунтування та встановлення очікуваних фармакологічних вла-

стивостей одержаного нами з калини звичайної плодів рослинної субстанції у 

вигляді екстракту рідкого – КЗПЕР є передумовою для перспективи щодо пода-

льшого його застосування у ЛЗ, що розробляються на її основі для застосування 

в медичній практиці. Оскільки причиною кардіоміопатій та ішемічної хвороби 

серця є фактори, що нерідко призводять до підвищення ризику розвитку серце-

вих патологій, наявність мембраностабілізувальної та антиоксидантної дії 

КЗПЕР відкриває реальні можливості щодо розширення спектру використання 

розробленого на його основі ЛЗ у формі таблеток під умовною назвою «Вібур-

нікор», а впровадження його в промисловість та терапевтичну практику має 

значно вплинути на поліпшення якості надання кваліфікованої медичної допо-

моги хворим на серцево-судинні захворювання. 

Мета. Дослідити параметри гострої токсичності рослинної субстанції ка-

лини звичайної плодів екстракту рідкого (Viburni opuli fructi extracti soluti), що 

входить до складу таблеток «Вібурнікор» кардіопротекторної та мембраноста-

білізувальної дії. 

Матеріали та методи. В роботі були використані сучасні методи біологі-

чних досліджень. Експериментальні дані оброблено методами варіаційної ста-

тистики та непараметричних методів аналізу. Для отримання статистичних ви-

сновків використовували стандартний пакет програм STATISTICA (версія 6). 

Результати. З метою відтворення клініки гострого отруєння та визначен-

ня параметрів токсичного впливу, дослідження гострої токсичності КЗПЕР 

проводили на статевозрілих білих безпородних щурах обох статей (самцях, са-

мках) масою 160–180 г при внутрішньошлунковому введенні. 

Відповідно до методичних рекомендацій максимально допустимий об’єм 

при внутрішньошлунковому введенні – 20 мл/кг, що перевищує дозу VI класу 

токсичності, яка складає 15 мл/кг. У зв’язку з цим, визначення гострої токсич-

ної дії субстанції КЗПЕР проводили починаючи з дози 20 мл/кг. У разі не вста-

новлення летальності КЗПЕР у дозі 20 мл/кг, подальші дослідження можна 

вважати недоцільними.  

Як показали проведені дослідження, одноразове введення КЗПЕР у мак-

симальному об’ємі 20 мл/кг (2 мл/100 г) не виявляло випадків летальності тва-

рин. Також не відзначалося значущих порушень основних інтегральних показ-
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ників загального стану і поведінки тварин. Щоденні спостереження за щурами 

експериментальних груп свідчать про те, що вони були активними, охайними, 

мали задовільний апетит, нормально реагували на звукові і світлові подразники, 

процеси сечовиділення і дефекацій були у нормі, порушення дихання та судом 

не спостерігали. Впродовж всього терміну спостереження тварини дослідних 

груп не відрізнялися від контрольних тварин за апетитом. 

Дослідження маси тіла щурів показало, що приріст маси у тварин був по-

зитивний в усіх дослідних групах і не виходив за межі значень групи негатив-

ного контролю. По закінченні спостереження (14 доба), тварин піддали ев-

таназії для наступного макроскопічного огляду внутрішніх органів та визнача-

ли абсолютну масу внутрішніх органів для розрахунку їх відносної маси. 

При макроскопічному розтині розташування органів середостіння відпо-

відає нормальному: тимус варіює за розміром, конусоподібної форми; серце 

звичайної конфігурації та розміру, з типовим розташуванням коронарних арте-

рій та вен; легені блідо-рожеві, займають усю плевральну порожнину, еластич-

ні, без спайок між листками плеври. Розташування органів очеревинної порож-

нини анатомічно правильне: очеревина прозора, гладенька, без стороннього 

вмісту; печінка червоно-коричневатого кольору, усі частки вільно розділяють-

ся, капсула не напружена, краї часток не закруглені, поверхня гладка, без вуз-

ликових утворювань. Підшлункова залоза блідо-рожево-жовтуватого кольору, 

без ознак крововиливів, склерозу та жирових некрозів. Селезінка пружна, пов-

нокровна, червоно-вишневого кольору. Нирки і наднирники нормального ви-

гляду, розміру. Слизова оболонка залозистого відділу шлунку з характерним 

рельєфом складок, без геморагій, набряку, ерозивних ушкоджень. Яєчки, при-

датки яєчок, передміхурова залоза та сім’яні пухирці у самців щурів та роги ма-

тки і яєчники у самок без видимої патології. Розрахунок та наступний аналіз 

відносних показників коефіцієнтів маси внутрішніх органів тварин засвідчив, 

що застосування водного розчину упареного залишку БАР КЗПЕР не призвело 

до їх зміни порівняно з тваринами групи негативного контролю, як у самців, 

так і у самок. Показники знаходяться в межах значень контрольної групи. 

Висновки. За результатами дослідження, дана схема експерименту не ви-

явила ознак летальності тварин та токсичних ефектів між тваринами дослідних 

груп. Вплив на поведінку тварин, на органи тварин (масу тварин та відносні ко-

ефіцієнти мас внутрішніх органів), на слизову оболонку ШКТ, як у самців, так і 

у самок, залишався відсутнім. Отже, результати проведеного експерименту сві-

дчать про те, що при внутрішньошлунковому введенні водний розчин упарено-

го залишку БАР КЗПЕР у об’ємі 20 мл/кг не виявляв негативний вплив на щу-

рів (самців і самок), що дозволяє віднести його до VІ класу токсичності (відно-

сно нешкідливі речовини). 

Дослідження гострої токсичності рослинної субстанції КЗПЕР дозволило 

встановити безпечність при її використанні у складі таблетованих пероральних 

ЛЗ для застосування в кардіологічній практиці. 
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Вступ. За даними ВООЗ захворювання опорно-рухової системи призво-

дять до обмеження рухливості і посідають друге місце у світі як фактор постій-

ної втрати працездатності та 4-те місце у світі як причина інвалідності та смер-

тності. В Україні близько 3,5 млн осіб мають проблеми з опорно-руховим апа-

ратом та його різними ускладненнями, які вимагають безперервної багаторічної 

терапії. Альтернативою синтетичним лікарським засобам є фітозасоби, які ви-

являють широкий спектр фармакологічної активності. Безумовно, вони посту-

паються своєю протизапальною активністю, але є більш безпечними для здо-

ров’я пацієнта та завдяки різноманітному хімічному складу, виявляють компле-

ксну дію на організм, що значно полегшує перебіг захворювань опорно-рухової 

системи. 

Мета. Метою роботи – проаналізувати асортимент лікарської рослинної 

сировини наукової та традиційної медицини, що застосовуються у лікуванні за-

хворювань опорно-рухової системи, та обрати найперспективніші. 

Матеріали та методи. контент-аналіз доступних джерел інформації з по-

дальшою інтерпретацією результатів. 

Результати. Аналіз літературних джерел щодо рослинної сировини, яка 

використовується в народній медицині для лікування даних захворювань, пока-

зав що компонентами зборів є сировина представників родин Asteraceae, Betu-

laceae, Boraginacae, Fabaceae, Polygonaceae, Rosaceae, Pionaceae, Equisetaceae, 

Poaceaе та Urticaceae, яка містить поліфенольні сполуки, органічні кислоти, 

аскорбінову кислоту, полісахариди, леткі сполуки, вітаміни, мінерали та прояв-

ляє широкий спектр фармакологічної активності. Нами обрано 29 видів рос-

линної сировини, джерела отримання яких належать до 10 родин. Із обраних 

видів для подальшого дослідження на основі скринінгу антиоксидантної актив-

ності in vitro та кількісного вмісту суми поліфенолів обрано сировину пред-

ставників родин Polygonaceae, Rosaceaе та Asteraceae: корені л. великого, л. 

малого і л. павутинистого, корені ш. собачої і ш. травневої, кореневище з коре-

нями р. лікарського, кореневище з коренями щ. кінського. 

Висновки: подальше фармакогностичне дослідження цих видів сировини 

представників родин Rocaceae, Polygonaceae, Asteraceaeє є актуальним для 

створення на їх основі ефективних засобів комплексної терапії. 

mailto:khvorost09101960@gmail.com
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Introduction. Psoriasis is one of the most common chronic skin diseases, and 

according to statistics from various authors, it affects about 3-4% of the world's 

population. Despite the widespread prevalence of psoriasis and numerous studies of 

this problem, there is currently no unanimous opinion on its pathogenesis and 

treatment methods. 

Aim. The aim is to find new ways to treatfor patients with psoriasis. 

Materials and methods. To substantiate the effectiveness of treatment of 

patients with psoriasis using the amino acid and coenzyme complex Cardonate, three 

groups of patients were formed: in the first group, general topical therapy with the 

inclusion of Cardonate was performed; in the second group, a traditional treatment 

regimen (systemic and topical therapy) was performed; in the third group, treatment 

was performed according to the traditional methodology supplemented with 

Cardonate. The effectiveness of the treatment was assessed by the results of the study 

in the dynamics (before and after treatment) of immunological, biochemical and 

clinical parameters. 

Results. The analysis of cellular and humoral immunity parameters showed 

that during the treatment of patients, the reactivity of the immune system decreased to 

some extent, which led to the formation of endothelial dysfunction of the 

microcirculatory vascular bed. This was especially noticeable in the treatment of the 

third group of patients, a significant decrease in the level of immunoglobulins E 

indicates the suppression of the manifestation of autoimmune processes and the 

effectiveness of metabolite-adapted complex treatment of patients in this group, as 

evidenced by the length of stay of patients in the hospital.  

The study of the effectiveness of treatment of patients was carried out by the 

dynamics of changes in monitoring metabolic parameters: AST, ALT, γ-GT, ALP, 

LDH, CK, CK-MB, bilirubin, creatinine, urea, total protein, glucose, albumin, 

cholesterol, phospholipids, , phosphorus, The effectiveness of treatment was assessed 

in relation to the traditional treatment regimen. 

Conclusions. The results of the study showed that the additional administration 

of the amino acid coenzyme complex ‘Cardonate’ to the traditional regimen in 

patients with advanced psoriasis reduced the time to remission and contributed to the 

normalisation of monitoring metabolic parameters. The efficacy of the proposed 

therapy for patients with widespread psoriasis is confirmed by the data on shortening 

the course of the progressive and stationary stages by 5-8 days and the onset of 

clinical remission. 
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          Національний технічний університет «Харківський політехнічний інститут», 

м. Харків, Україна 

Кафедра загальної фармації 
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Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

valentina.pidgaina@gmail.com 

 

Вступ. Запалення є одним з складних процесів, які часто зустрічаються в 

патології та являються причиною багатьох патологічних процесів, а несвоєчас-

не лікування може трансформуватися в типовий патологічний процес.  

Тому однією з актуальних проблем сучасної медицини є регуляція запа-

льного процесу. Використання для цієї цілі синтетичних лікарських препаратів 

не завжди впливає сприятливо, оскільки може викликати ряд небажаних побіч-

них ефектів.  

В зв’язку з цим залишається актуальним пошук ефективних лікарських 

засобів з протизапальним ефектом і мінімальними побічними діями. Запальна 

реакція складає початкову фазу ранового процесу та розвивається у відповідь 

на дію альтеруючого чинника, при цьому її роль полягає в локалізації та лікві-

дації ушкоджуючого чинника, а також забезпеченні умов для наступного відно-

влення тканин. 

Проте виражений запальний процес сам по собі може обумовлювати вто-

ринне ушкодження тканин та затримувати загоєння рани, тому виключно важ-

ливе значення для реалізації лікувальної дії засобів, що застосовуються в те-

рапії ранового процесу, є наявність протизапальних властивостей. 

Мета. Дослідження є фрагментом роботи, метою якої було вивчення 

фармакологічних властивостей крему на основі кори верби білої та цинку під 

умовною назвою «Пірисалікс» та ефективності його місцевого застосування для 

лікування уражень шкіри та слизових оболонок різного походження в якості 

репаративного засобу. 

Матеріали та методи. Вивчення протизапальної активності крему «Пі-

рисалікс» проводили на моделі термічного запалення лап у мишей. Досліди бу-

ло проведено на білих мишах, які були поділені на три експериментальні групи: 

перша група використовувалась в якості контрольної, тварин ІІ-ої групи лікува-

ли кремом «Пірисалікс», ІІІ-ої референт препаратом- кремом «Псорікап».  

Термічне запалення лапи у мишей відтворювали шляхом занурення 

правої задньої кінцівки у гарячу (66,5°С) воду на 4 секунди. Після цього твари-

нам другої дослідної групи на обпечену кінцівку наносили крем «Пірисалікс», 

тваринам третьої групи - препарат порівняння крем «Псорікап». У тварин кон-

трольної групи лікування ураженої кінцівки не проводили.  
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Через 24 години піддослідних тварин виводили з експерименту шляхом 

дислокації шийних хребців під наркозом. Виразність запального процесу оці-

нювали за збільшенням ваги ураженої кінцівки. Для цього обидві кінцівки (здо-

рову та ушкоджену) відрізали на рівні гомілковостопного суглобу та зважували 

на торсійних терезах марки «ВТ-500» і розраховували різницю в масі набряклої 

та здорової лапи.  

Результати, що були отримані при обстеженні тварин дослідних груп, 

порівнювали зі значенням досліджуваного показника в контрольній групі та ро-

зраховували протизапальну активність, яку виражали у відсотках. 

Результати. Спостереження показало, що вплив температурного фактора 

призводить до розвитку запального процесу з вираженим ексудативним компо-

нентом: у піддослідних тварин спостерігалося почервоніння ураженої кінцівки, 

набряк та біль. Отримані в ході експерименту дані свідчать, що місцеве засто-

сування крему «Пірисалікс» сприяє зменшенню виразності запального процесу, 

що виявляється зниженням маси набряклої кінцівки, порівняно з контролем, на 

35,7%. Встановлено також, що за виразністю протизапального ефекту крем 

«Пірисалікс» в 1,4 рази перевищує препарат порівняння крем «Псорікап» (про-

тизапальна активність – 25,5%). 

Висновки. Таким чином, дослідження проведені на моделі гострого 

ексудативного запалення, викликаного дією термічного чинника показали, що 

крем «Пірисалікс» виявляє виразні протизапальні властивості. 

Було також встановлено, що за виразністю протизапальної дії на моделі 

термічного запалення лап у мишей крем «Пірисалікс» виявляє певну перевагу 

перед препаратом порівняння кремом «Псорікап».  
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Вступ. Беззаперечним фактом є те, що здоров’я нації, і української – зок-

рема, обумовлене якістю здоров’я дітей та підлітків, що  відбивається на трива-

лості та повноцінності подальшого життя кожного майбутнього громадянина й 

на розвитку усього соціуму. Згідно з даними Глобальної стратегії ВООЗ з охо-

рони здоров'я жінок і дітей визначено, що інвестиції у здоров'я дітей мають ви-

соку економічну доцільність і гарантують наявність продуктивної робочої сили 

у майбутньому. Специфіка перебігу соціально-економічних і демографічних 

процесів в Україні у перші десятиріччя ХХІ сторіччя, таких як епідемії та воєн-
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ні дії внаслідок російскої агресії призвела до збільшення захворюваності та 

розповсюдженості таких хвороб, що обумовлюють розвиток вторинних імуно-

дефіцитних розладів здоров’я  дитячого населення. Вторинні імунодефіцити є 

порушенням функціонування імунітету, що виникає на тлі нормально сформо-

ваної імунної системи в процесі життя і не пов’язане з генетичними дефектами. 

Вторинний імунодефіцит зустрічається частіше, ніж первинний імунодефіцит. 

Вторинні імунодефіцити у дітей не є самостійною нозологією, а розвиваються 

внаслідок компрометації  такими факторами, як інфекційні захворювання (віру-

сні, бактеріальні та грибкові), специфічні дисфункції органів та систем, в тому 

числі органів дихання, травми та операційні втручання, застосування імуносуп-

ресивних лікарських засобів при терапії аутоімунних та  онкологічних захво-

рювань та тощо. Тому такі пацієнти потребують фармакокорекції  стану імун-

ної системи для скорішого та якісного одужання.  

Мета. Зважаючи на вищевикладене та в рамках пошуку та створення но-

вих лікарських засобів з імунотропними властивостями для терапії дітей, метою 

даної роботи є експериментальне відтворення вторинного імунодефіциту у щу-

рів віком 1 міс., який відповідає людському дитячому віку  4-7 років, компро-

метованого цитостатиком циклофосфамідом. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили з дотриманням загально-

прийнятих в Україні етичних принципів поводження з лабораторними тварина-

ми й з використанням 20 білих безпорідних статевонезрілих щурів віком 1 міс, 

який відповідає людському дитячому віку  4-7 років,  з початковою масою 90-

110 г., які були розподілені на 2 групи: 1) ІК – інтактний контроль та 2) ЦФА – 

група тварин, яка отримувала циклофосфамід. Вторинний компрометований  

імунодефіцит (ВКІ) моделювали за допомогою внутрішньом’язового введення 

щурятам цитостатика циклофосфаміду в дозі 10 мг/кг 1 раз на добу  протягом 7 

діб. В цей же час групі тварин ІК уводили внутрішньом’язово адекватну кіль-

кість води для ін’єкцій. На початку та наприкінці експерименту визначали масу 

тіла тварин для оцінки трофічних процесів в їхньому організмі. На 8-му добу  

тварин обох груп виводили з досліду декапітацією під наркозом, збирали кров 

для проведення клінічного аналізу крові з метою визначення гематологічних 

показників та показників, що характеризують стан імунної системи: фагоцитар-

ну активність лейкоцитів, активність комплементу, концентрацію циркулюю-

чих імунних комплексів (ЦІК) в сироватці крові. Також з метою оцінки трофіч-

них процесів в організмі тварин та його функціонального стану визначали масу 

тіла тварин до виводу з досліду, а після знеживлення виймали основні органи та 

визначали їх масу, необхідну для розрахунку коефіцієнту маси внутрішніх ор-

ганів. 

Результати. Аналіз результатів впливу цитостатика циклофосфаміду на 

трофічні процеси, гематологічні та імунологічні показники стану організму щу-

рів віком 1 місяць,  який відповідає людському дитячому віку  4-7 років, в порі-

внянні з групою інтактного контролю такого ж віку, свідчать про симптоми ро-

звитку вторинного імунодефіциту. Так, у групі ЦФА спостерігали  достовірне в 
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порівнянні з групою ІК зниження маси та коефіцієнтів маси селезінки на 112% 

та тимусу – на 152,6%. Як відомо, ці органи беруть безпосередню участь в дія-

льності імунної системи: у селезінці відбувається утворення імунокомпетент-

них клітин, а в тимусі – лейкоцитів та лімфоцитів. Ці дані корелюють з гемато-

логічними та імунологічними показниками, визначеними в цьому дослідженні, 

та що характеризують діяльність імунної системи. Такий вплив ЦФА на ці іму-

нокомпетентні органи відбивається достовірним в порівнянні з групою ІК зни-

женням кількості лейкоцитів на 70% та моноцитів  - на 68,5%. В групі ЦФА 

спостерігали достовірне в порівнянні з групою ІК зниження кількості ЦІК на 

54% та  на 353% (з 127 у.о. в групі ІК до 28 у.о. в групі ЦФА) – індекс фагоци-

тарної активності нейтрофілів, що свідчить про значне пригнічення неспецифі-

чної імунної відповіді організму 1-місячних щурят.  

Висновки. Таким чином, отримані результати свідчать про те, що спроба 

відтворити штучний вторинний імунодефіцит у щурят віком 1 місяць,  який ві-

дповідає людському дитячому віку  4-7 років,  компрометований цитостатиком 

циклофосфамідом, є вдалою.  Отже  цю експериментальну модель вторинного 

компроментованого імунодефіциту можна використовувати для подальших до-

сліджень з метою пошуку та створення потенційних лікарських засобів, які мо-

жуть застосовуватися в комплексній терапії дітей віком 4-7 років з захворюван-

нями, що супроводжуються вторинними імунодефіцитами. 
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Вступ. На сьогоднішній день метаболічний синдром є актуальною меди-

ко-соціальною проблемою, яка привертає увагу спеціалістів різного профілю. 

Враховуючи зростання показників розповсюдженості патологічного стану, на-

сущою проблемою сучасної науки залишається розуміння причин його розвит-

ку і прогресування, розробка та удосконалення методів діагностики, профілак-

тики та лікування. 

Відомо, що багато факторів впливають на патофізіологію метаболічного 

синдрому. Однак, є наукові дані, які засвідчують, що окислювальний стрес у 

поєднанні з хронічними запальними станами є основою розвитку метаболічних 

захворювань. Водночас дисбаланс між оксидантами та антиоксидантами, який 

часто схиляється на користь оксидантів, є причиною окислювального стресу, 

який, у свою чергу, спричиняє порушення окисно-відновної передачі сигналів 
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та регуляції, а також молекулярне та клітинне пошкодження. Відповідно дисба-

ланс між прооксидантними та антиоксидантними механізмами вважається од-

ним із найважливіших патофізіологічних механізмів хронічних захворювань. За 

науковими даними окислювальний стрес можна вважати ранньою діагностич-

ною ознакою в механізмах метаболічного синдрому, а не просто його наслідком.  

Опираючись на сучасні дані розуміння нейрохімічних та нейроанатоміч-

них основ мозкової діяльності, зокрема зв'язок між різними системами нейрот-

рансмітерів, що є основою більш специфічного та ціленаправленого лікування, 

сприяє зменшенню кількістю побічних ефектів. Зокрема, відомо про широке 

розповсюдження ГАМК-ергічних рецепторів у головному мозку. Тому нас за-

цікавило з’ясувати їхню роль у процесах пероксидації ліпідів та білків при ме-

таболічному синдромі.  

Мета. Обґрунтувати ефективність карбацетаму, як модулятора ГАМК-

рецепторів, на основі вивчення стану проксидантної системи гіпокампа щурів з 

метаболічним синдромом. 

Матеріали та методи. Дослідження проводились на лабораторних нелі-

нійних білих щурах чоловічої статті з дотриманням принципів Гельсінської де-

кларації щодо гуманного поводження з тваринами та Європейської конвенції із 

захисту хребетних тварин, які використовують в експериментах та інших нау-

кових цілях. Для відтворення моделі метаболічного синдрому щурів 60 діб 

утримували на високожировій дієті збагаченій жирами за рахунок твердого 

свинячого жиру з вільним доступом до розчину фруктози. Карбацетам вводили 

внутрішньоочеревинно дозою 5 мг/кг 14 днів. Евтаназію щурів здійснювали під 

наркозом хлороформом. На холоді виймали головний мозок і за стереотаксич-

ним атласом виділяли гіпокамп. Інтенсивність пероксидного окиснення ліпідів 

оцінювали за вмістом продуктів, що реагують із 2-тіобарбітуровою кислотою 

(ТБКАП). Вміст окиснювальної модифікації білків (ОМБ) у гомогенетах визна-

чали методом спектрофотометрії при довжині хвилі 370 і 430 нм: 370 нм – ви-

значали кетодинітрофенілгідразони нейтрального характеру; 430 нм – альдегі-

додинітрофенілгідразони основного характеру. Для обробки результатів дослі-

дження обраховували середню арифметичну та її похибку, розбіжності у серед-

ніх тенденціях перевіряли за допомогою критерію Стьюдента після позитивної 

перевірки вибірки на нормальність розподілу в ній за критерієм Shapiro-Wilk.  

Результати. На основі проведених нами досліджень встановлено, що у 

гіпокапмі щурів із метаболічним синдромом збільшувався вміст ТБКАП. Так, 

порівняно з контрольною групою, вміст ТБКАП збільшувався на 85,4 %. Вод-

ночас у щурів із метаболічним синдромом виявлено підвищення процесів перо-

ксидного окиснення білків при різних довжинах хвиль. Так, вміст ОМБ 370 та 

ОМБ 430 перевищували значення контрольної групи на 81,4 % і на 35,8 % від-

повідно. Такі показники інформують про інтенсифікацію окислювальної де-

струкції ліпідів і білків, як важливих складових мембран клітин, зокрема ней-

ронів, що порушує їхню функціональну активність. 
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Після введення карбацетаму вміст ТБКАП знижувався на 28,2 %. Водно-

час спостерігали зменшення вміст ОМБ. Зокрема, вміст кетодинітрофенілгідра-

зонів нейтрального характеру, знижувався на 16,9 % та альдегідодинітрофеніл-

гідразони основного на – 15,4 %. 

Отже, на основі отриманих результатів дослідження, можна припустити, 

що модуляція ГАМК-рецепторів сприяла зниженню процесів пероксидного 

окиснення ліпідів та білків нейронів гіпокампа щурів із метаболічним синдро-

мом. 

Висновок. Отримані результати свідчать про корегувальний вплив кар-

бацетаму через модуляцію ГАМК-рецепторів нейронів гіпокампа на маркери 

оксидативного стресу у щурів із метаболічним синдромом. 
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Introduction. Xanthine oxidase (XOD) is not only a significant target for anti-

gout interventions, but a pathogenetically important enzyme for overcoming of cardi-

ovascular and renal diseases, limiting of oxidative stress, normalization of the CNS 

function [1, 2]. Search of the new biologically active substances is being actively 

conducted among plant sources. High massive of evidence has been collected about 

XOD inhibitors of plant origin as well as herbal substances able to influence renal 

excretion of uric acid [3, 4]. Less data are available about possibilities of such inhibi-

tors combinations with currently used XOD inhibitors, namely allopurinol and febux-

ostat. These aspects are important because of the possibility of the reducing of the 

dose of the latter thus increasing their safety or broadening pharmacodynamics with 

additional favourable effects.  

 Goutweed (Aegopodium podagraria L., GW) is wide-spread in temperate cli-

mates including northern and western Ukraine and as evidenced by Latin, English 

and Polish names of the plant, has been used in traditional medicine for gout treat-

ment since time immemorial. Our previous studies have confirmed favourable influ-

ence of GW aerial part tincture and extract on uric acid metabolism realized through 

xanthine oxidase (XOD) inhibition, enhancement of the renal uric acid excretion or 

combination of both mechanisms [5, 6]. Further studies were directed towards verifi-
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cation of the results of combined administration of GW preparations with commonly 

used drugs [7]. 

The aim of the study. This study aimed to provide a summary of the own re-

sults concerning herbal drugs combinations with XOD inhibitor and explore new re-

search areas based on the data found in the literature. 

Results. A number of important data on the possibilities of GW combined use 

with allopurinol (ALL) as the widely used and commonly available hypouricemic 

drug were obtained [7]. Namely, the effects of such combinations were as follows: 

̶ combination of GW tincture (1 ml/kg) or GW extract (1 g/kg) with a sub-

therapeutic dose of ALL of 2.5 mg/kg enabled statistically significant XOD inhibi-

tion under conditions of potassium oxonate induced hyperuricemia in mice (after 

single administration);  

̶ complete inhibition of XOD by ALL (10 mg/kg) was maintained when it 

was combined with the tincture (1 ml/kg) or the extract (1 g/kg) during the pro-

longed (3-weeks) hyperuricemia induced by potassium oxonate in mice;  

̶ absence of the increase in toxicity of ALL at a high dose (50 mg/kg) com-

bined with the tincture (1 ml/kg) and moderate nephroprotective effects of the lat-

ter (decrease in proteinuria, maintenance of sodium reabsorption as well as 

normokalemia, urea clearance normalization) in rats against the background of an 

excess of purine derivatives and proteins; 

̶ decrease in the acute toxicity of ALL in mice against the background of the 

extract and the tincture. 

The studied GW preparations main components are hydroxycinnamic acids and 

flavonoids. In the literature available, there are reports about in vivo studies of herbal 

extracts and ALL combinations efficacy, still these herbal preparations are of differ-

ent chemical composition [8, 9]. And as for the mechanism of XOD inhibition by 

plant polyphenols, it has been studied for the numerous compounds and it is im-

portant that both competitive and non-competitive inhibitors were revealed [3, 4]. 

There are also robust data about chlorogenic acid as XOD inhibitor [10] as well as 

data about the benefits of coffee as a source of hydroxycinnamic acids for gout pre-

vention [11].  

Proceeding from the beforementioned data, the next logical step is the assess-

ment of the possible mechanisms of interaction of these polyphenols and ALL (or 

other XOD inhibitors) which could be realized at the level of XOD active site or allo-

steric sites. Besides, there is a lack of data of the changes of prooxidant-antioxidant 

status under the influence of such combinations, given the role of XOD in generation 

of free radicals.  

Thus, it could be expedient to take the following steps in the research of XOD 

inhibitors combinations: in silico modeling of the interaction with the enzyme; in vivo 

assessment of enzyme activity with individual substances combinations as well as 

their influence on the prooxidant-antioxidant processes, especially the superoxide 

generation under the influence of XOD; in vitro verification of the most promising 

combinations activity and safety.   
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Other aspect that may seem to be unexpected, still possessing sufficient evi-

dence base, is the positive influence of XOD inhibitors on the CNS function [12, 15]. 

This influence is possibly realized through the mechanism other than hypouricemic 

action (since uric acid is neuroprotective itself at the certain range of concentrations) 

and can include (being not limited to) the reducing of the prooxidant role of XOD 

mentioned above especially that localized within the cerebral vascular bed. In this 

context, flavonoids are discussed as promising XOD inhibitors with the possible ben-

efits for mental disorders treatment [13]. For chlorogenic acid there are data both on 

the normalizing influence on uric acid metabolism (also mentioned above) and exper-

imentally established ability to decrease anxiogenic and depressive processes in the 

laboratory animals [14]. 

Thus, it is of great interest, how these effects of chlorogenic acid (or those of 

flavonoids) will be modulated in their combined use with ALL or other XOD inhibi-

tors. Interactions results could proceed from changes of uricemia, from the limiting of 

oxidative stress during XOD functioning and from the changes of specific mecha-

nisms of these herbal compounds mentioned above.  

Partially we addressed these issues in studies of GW combinations with ALL 

[7]. Importantly, on the model of hyperuricemia, when uric acid level was normalized 

by ALL combined with GW extract or the tincture, no negative changes of the CNS 

functional state were registered. Moreover, when combined with ALL, GW prepara-

tions counteracted the increase in depressive signs, the tincture also reduced anxiety 

signs.  

Conclusions. The data presented elucidate the prospects of the combined use 

of the substances of herbal origin with xanthine oxidase inhibitors.  
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Abstract. Acute gastrointestinal bleeding is a common medical emergency that 

ranges from minor to potentially life-threatening bleeding. Endoscopy is the first-line 

diagnostic procedure for upper and lower gastrointestinal bleeding. Treatment options 

for acute GI bleeding include conservative management, therapeutic endoscopy, 

transcatheter embolization, and surgery. Transcatheter embolization and surgery are 

both options for recurrent GI bleeding when therapeutic endoscopy fails; However, 

both options are associated with several complications and risk of bleeding. The 

choice of management depends on the patient's status.    Emergency surgery is usual-

ly associated with high rates of morbidity and mortality. Recently, superelective 
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transcatheter embolization has become a safer procedure and is now widely used to 

treat acute gastrointestinal bleeding. This review article describes the role of interven-

tional radiology in the management of acute GI bleeding. Improvements in catheter 

technology, development of more compatible embolization devices, and expansion of 

embolization techniques have led to angiography and embolization for the treatment 

of upper and lower gastrointestinal bleeding. Transcatheter embolization therapy for 

the treatment of acute GI bleeding is a safe procedure with high technical perfor-

mance and clinical success, but it should be reserved as a treatment option for pa-

tients who have failed endoscopic and medical management. MDCT imaging is a 

useful tool for identifying the site of bleeding and evaluating the anatomical structure 

of the gastrointestinal tract in stable patients. Close working relationships between 

interventional radiologists, gastroenterologists, and diagnostic radiologists are essen-

tial for the optimal management of patients with GI bleeding. Endovascular 

embolization dramatically reduces the mortality rate in high-risk patients who require 

open surgery after failed endoscopy, further studies are needed to fully address these 

objectives. 

 Key words: Endovascular surgery, gastrointestinal duodenal, ulcer bleeding, 

treatment. 

 

Introduction. Acute gastrointestinal bleeding is a common medical emergency 

that ranges from minor, uncontrollable bleeding to potentially life-threatening bleed-

ing. The site of bleeding can be located anywhere in the gastrointestinal tract, which 

makes it difficult to determine its exact location. Patients with upper gastrointestinal 

bleeding usually have hematemesis or melena with the bleeding point proximal to the 

ligament of Treitz, while patients with lower gastrointestinal bleeding usually have 

melena or hematochezia with the bleeding point distal to the ligament of Treitz. En-

doscopy is a first-line diagnostic procedure with 100% sensitivity to detect upper gas-

trointestinal bleeding; However, it has only 60% sensitivity for diagnosing lower gas-

trointestinal bleeding. Therapeutic options for treating acute GI bleeding include con-

servative treatment, therapeutic endoscopy, transcatheter embolization, and surgery. 

Transcatheter embolization and surgery are both options for recurrent GI bleeding [1-

4]. When therapeutic endoscopy fails; However, both options are associated with 

several complications and risk of bleeding. The choice of management depends on 

the patient's status (for example, the degree of hemodynamic instability or hypoten-

sion, or whether resuscitation is required). Emergency surgery is usually associated 

with high rates of morbidity and mortality. However, recent technical improvements 

in superselective transcatheter embolization have increased the safety of the proce-

dure, and it is widely used in the treatment of acute gastrointestinal bleeding. This re-

view article describes the role of interventional radiology in the emergency manage-

ment of acute GI bleeding [5-8].   

Upper gastrointestinal bleeding is defined as bleeding originating from the dis-

tal esophagus, stomach, or duodenum (ie, proximal to the ligament of Treitz). The 

most common cause of upper GI bleeding is peptic ulcer disease, but the differential 
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diagnosis is varied and includes benign and malignant tumors, ischemia, gastritis, ar-

teriovenous malformations, Mallory-Weiss tears, trauma such as a Dieulafoy injury, 

and iatrogenic causes [9-12]. 

Upper gastrointestinal bleeding is a potentially fatal condition, so immediate 

management and accurate diagnosis of the location and etiology of bleeding is essen-

tial. The primary diagnostic procedure for upper gastrointestinal bleeding is endosco-

py, which has high sensitivity and specificity for locating bleeding lesions in the up-

per gastrointestinal tract. Once a bleeding lesion is identified, therapeutic endoscopic 

techniques such as thermal coagulation or hemoclip placement can be used to achieve 

acute hemostasis. Endoscopic management achieves hemostasis in most patients, but 

10% to 30% of patients experience recurrent bleeding for various reasons [13-16]. 

When hemostasis is not achieved with endoscopic management, other options 

are surgery and transarterial embolization. Surgery has long been the standard of care, 

but with the development of interventional radiology, more and more patients are 

now being referred for embolotherapy. Transarterial embolization can prevent unnec-

essary resection of the upper gastrointestinal tract and should be considered as an al-

ternative to surgery [17-19]. 

         Aim of the research was to study the key issue aspects of features of 

endovascular surgery and treatment for gastrointestinal and duodenal ulcer bleeding 

and brief case report. 

Materials and Methods. The material of the article was the data from scien-

tific publications, which were processed, analyzed, overviewed and reviewed by gen-

eralization and systematization. research studies are based on a review/overview as-

sessment of the development of critical visibility and overlook of the modern scien-

tific literature. use the following databases: (for extensive literature searches to iden-

tify key issue aspects of features of endovascular surgery and treatment for gastroin-

testinal and duodenal ulcer bleeding and brief case report). PubMed, Web of Science, 

Clinical Key, Tomson Reuters, Google Scholar, Cochrane library, and Elsevier foun-

dations. national and international policies and guidelines were also reviewed and as 

well as grey literature. 

From March 2019 to December 2022, 40 patients were embolized during duo-

denal bleeding. 

These patients were divided into the following groups: 

– Massive, active bleeding. 

– Recurrence of bleeding in clinic and endoscopy was unsuccessful. 

– Unstable hemodynamics and solid hemostasis could not be achieved during 

endoscopy. 

– Failed to evacuate stomach contents and failed to see a bleeding ulcer. 

– High risk of bleeding recurrence (Forest classification). 

– Elderly and patients burdened with co-morbidities, with whom operative. 

Result and Discussion. Lower gastrointestinal bleeding is defined as bleeding 

originating from a source distal to the ligaments of Treitz. About 80% of all lower GI 

bleeding comes from a colorectal source and 5% to 10% from a small intestinal 
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source; 10% to 15% are classified as blood of upper gastrointestinal tract origin. A 

small bowel bleeding source is more likely than a colorectal bleeding source to be 

obscure or occult. 

A common cause of lower GI bleeding is a colonic diverticulum. Differential 

diagnoses include colitis or enteritis, anorectal abnormalities (hemorrhoids, proctitis), 

tumors, arteriovenous malformations or angiodysplasia, and postpolyectomy bleeding. 

Therapeutic colonoscopy is currently the first-line intervention for colonic 

bleeding. Colonoscopy is the diagnostic method of choice in patients with lower gas-

trointestinal bleeding, but therapeutic endoscopy can also be successful in a limited 

number of patients. Therapeutic colonoscopy fails in approximately 32% of cases due 

to the presence of stool or blood clots, or technical difficulties such as time required 

to prepare patients. Further disadvantages include the fact that small bowel bleeding 

cannot be accessed through colonoscopy and that colonoscopy is relatively ineffec-

tive when performed in patients with significant bleeding without bowel preparation. 

If bleeding cannot be stopped by therapeutic colonoscopy, transarterial embolization 

is the next line of therapy to control hemostasis. As with upper gastrointestinal bleed-

ing, transarterial embolization is the first-line therapy for patients with lower gastro-

intestinal bleeding. The efficacy of transarterial embolization in the treatment of 

acute gastrointestinal bleeding when medical or endoscopic techniques are inadequate 

has been demonstrated in several large studies. For both upper and lower gastrointes-

tinal bleeding, surgery is usually reserved as a last-line treatment for patients whose 

bleeding has failed to respond to previous treatments.  

Lower gastrointestinal bleeding is defined as bleeding originating from a 

source distal to the ligaments of Treitz. About 80% of all lower GI bleeding comes 

from a colorectal source and 5% to 10% from a small intestinal source; 10% to 15% 

are classified as blood of upper gastrointestinal tract origin. A small bowel bleeding 

source is more likely than a colorectal bleeding source to be obscure or occult. A 

common cause of upper GI bleeding is colonic diverticula. Differential diagnoses in-

clude colitis or enteritis, anorectal abnormalities (hemorrhoids, proctitis), tumors, ar-

teriovenous malformations or angiodysplasia, and postpolyectomy bleeding [20-24]. 

Therapeutic colonoscopy is currently the first-line intervention for colonic 

bleeding. Colonoscopy is the diagnostic method of choice in patients with lower gas-

trointestinal bleeding, but therapeutic endoscopy can also be successful in a limited 

number of patients. Therapeutic colonoscopy fails in approximately 32% of cases due 

to the presence of stool or blood clots. Technical difficulties, such as the time re-

quired to prepare patients. Further disadvantages include the fact that small bowel 

bleeding cannot be accessed through colonoscopy and that colonoscopy is relatively 

ineffective when performed in patients with significant bleeding without bowel prep-

aration. If bleeding cannot be stopped by therapeutic colonoscopy, transarterial em-

bolization is the next line of therapy to control hemostasis. As with upper gastrointes-

tinal bleeding, transarterial embolization is the first-line therapy for patients with 

lower gastrointestinal bleeding. The efficacy of transarterial embolization in the 

treatment of acute gastrointestinal bleeding when medical or endoscopic techniques 
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are inadequate has been demonstrated in several large studies. For both upper and 

lower gastrointestinal bleeding, surgery is usually reserved as a last-line treatment for 

patients whose bleeding has failed to respond to previous treatments [25-28]. 

In angiography, vascular access is usually obtained by transfemoral catheteri-

zation with a 4- or 5-Fr catheter and sheath. Diagnostic visceral arteriography, which 

includes angiography of the celiac trunk, superior mesenteric artery, and inferior 

mesenteric artery, is performed to examine the suspected vascular region, and then a 

microcatheter is inserted coaxially for superselective cannulation of the bleeding ar-

tery. In upper gastrointestinal bleeding, the source of the bleeding is usually identi-

fied by endoscopy. Therefore, angiography is most often performed only as a precur-

sor to transcatheter embolotherapy. Angiograms are considered positive when they 

show direct angiographic evidence of active GI bleeding (eg, contrast medium ex-

travasation) or indirect angiographic evidence of bleeding (eg, pseudoaneurysm). For 

embolization, the appropriate position of the catheter is selected, and transcatheter 

vessel occlusion is performed with embolized material. Embolization is carried out as 

selectively as possible, the catheter is technically possible near the site of bleeding. 

The goal is to achieve proximal and distal control of the bleeding lesion (emboliza-

tion of both inflow and outflow vessels) to reduce the risk of recurrent bleeding via 

collateral circulation. Embolization will continue to the occlusive angiographic end-

point without antegrade arterial blood flow in the embolized artery. Post-

embolization arteriography is performed to confirm completion of the procedure. The 

most common embolic material used to treat upper gastrointestinal bleeding is a fi-

brous platinum microcoil, which is usually placed in the bleeding artery distally prox-

imal to the angiographic position [29-33]. 

Extravasation of the contrast medium is stopped and complete occlusion of the 

bleeding vessel occurs. Coiling of the gastroduodenal artery from the celiac axis may 

be inadequate because the gastroduodenal artery may be fed by collateral branches of 

the superior mesenteric artery.  A "sandwich" technique has been proposed, in which 

the gastroduodenal artery is looped distally proximally. Sandwich occlusion can be 

used at the level of the gastroduodenal artery with the catheter directed toward the 

origin of the right gastroepiploic artery, and when the catheter is removed the coils 

are inserted into the proximal gastroduodenal artery. Complete embolization of the 

gastroduodenal artery, including proximal and distal embolization and exclusion of 

its two side branches, is the technical end point [34-35]. 

Selective superior mesenteric arteriography is performed after embolization to 

ensure that the bleeding site is not secured. If extravasation is detected, superselective 

catheterization of the lower pancreatic duodenal artery and side branch is performed 

with a microcatheter. Over the past 10 years, significant improvements in this tech-

nique have made superelective embolization a safer procedure by minimizing the risk 

of intestinal ischemia. 

     The development of sophisticated rotating wires and coaxial microcatheters, 

along with advances in digital fluoroscopic imaging, now allow for more precise vas-

cular interventions. In a recent report, transarterial embolization for upper gastroin-
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testinal bleeding was associated with a high technical success rate (93%) and a mini-

mal complication rate (9%). In addition, a recently published international consensus 

recommendation considers transarterial embolization as an alternative therapy for the 

treatment of upper gastrointestinal bleeding in patients who have failed an endoscopic 

hemostatic procedure or who have recurrent bleeding [36-38]. 

Transarterial embolization for the treatment of lower GI bleeding was first in-

troduced in 1974 and involved the non-elective injection of an autologous clot. In 

1977, Gelfoam and Oxycel injection were described for embolization of diverticular 

bleeding. Although injection of autogal clot or gelatin sponge has been shown to 

achieve hemostasis, these early embolization techniques were characterized by high 

rates of intestinal infarction. The development of coaxial microcatheters has in-

creased interest in the use of embolization to control lower GI bleeding. The use of a 

microcatheter, delivered via a 4- or 5-wire guide catheter, to a specific margin near 

the bleeding site in the arteries or vas rectus can be obtained to remove embolic mate-

rial. Because this technique is superselective, the risk of intestinal infarction is signif-

icantly lower than nonselective embolic techniques or vasopressin infusion, and there 

are no vasopressin-related systemic side effects. In addition, the risk of bleeding from 

collateral vessels is reduced as embolic material is delivered to the site of bleeding 

[39-40]. 

The most common embolic materials for lower GI bleeding, used alone or in 

combination, are microcoil, polyvinyl alcohol (PVA) particles, and gelatin sponge. 

Microcoils are persistent embolic agents that can be superselectively placed near the 

bleeding site and are easily identified under fluoroscopy. However, due to the small 

caliber of the target vessels, positioning these coils correctly can be difficult. Coils 

can back out of small vessels and provoke ischemia if they enter a large feeding ves-

sel. PVA is a permanent embolic agent that is less selective than microcol. The basis 

for PVA embolization with respect to flow is that PVA particles preferentially flow to 

the area of least resistance (ie, the bleeding site). Defrin et al demonstrated in 10 pa-

tients that lesions inaccessible by superelective catheterization could be safely embo-

lized by flow-directed PVA embolization. However, a consensus on the optimal PVA 

particle size for embolization in lower GI bleeding has not yet been reached. Previous 

reports have recommended a PVA particle size of 300 to 500 μm, as early animal 

studies have shown that smaller particles may be associated with a higher risk of in-

testinal ischemia. The choice of embolic agent in relation to the characteristics of the 

bleeding vessel is important, but which embolic agent is best among coils, cyanoacry-

late glue, gelatin sponge, and calibrated particles remains a matter of debate. In our 

department, microcoil, 1000 μm gelatin sponge particles, and cyanoacrylate glue are 

used to treat acute GI bleeding. Unlike PVA, the gelatin sponge is a temporary em-

bolic agent that allows recanalization of the vessel from a few days to a few weeks. If 

the angiogram is negative for active bleeding, empiric embolization is performed 

based on discussion with the gastroenterologist or surgeon. For empiric embolization, 

if endoscopy showed that the bleeding source was located in the proximal stomach, 

the left gastric artery was selectively embolized. If endoscopy shows that the source 
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of bleeding is in the distal stomach or duodenum, the gastroduodenal artery, the right 

gastroepiploic artery, the pancreaticoduodenum, or all three are selectively embolized. 

If endoscopic intervention fails to control bleeding, radioplaque clips are positioned 

as guides to the bleeding site via colonoscopy and transarterial embolization is per-

formed [41-42]. 

Bleeding, deposition of coils is guided by endoscopy with pre-placed hemo-

clips. As a result, angiography and embolization of vessels causing GI bleeding have 

been gradually adopted and have revolutionized the management of lower GI bleed-

ing. 

Complications associated with embolization include angiography itself (eg, 

hematoma, arterial thrombosis, dissection, embolism, pseudoaneurysm) as well as in-

testinal infarction. Early transcatheter intervention involved vasopressin infusion, but 

the high rate of rebleeding and high complication rates led to its reduced use. Higher 

rates of complications and bleeding have been described in patients treated with vas-

opressin. Although the first embolic techniques improved hemostasis, their use was 

limited by the high incidence of intestinal infarction. Until the advent and develop-

ment of microcatheter technology, transarterial embolization became a safer, more 

effective method for managing gastrointestinal bleeding. Improvements in microcath-

eter systems have enabled more selective delivery of embolic material near bleeding 

sites; This overcame the systemic side effects of vasopressin and resulted in a re-

duced risk of intestinal infarction and vascular bleeding. Recently, many reports have 

suggested that superelective embolization for the management of gastrointestinal 

bleeding rapidly stops bleeding with minimal risk of ischemia. However, the risk of 

ischemia after embolization is increased in patients with a history of surgical inter-

vention in the same area or when the therapeutic intervention involves embolic agents 

that may advance into the vascular bed. Such agents include liquids (for example, 

fabric adhesives such as cyanoacrylate) or very small particles [43-44].     

In stable patients, multidetector computed tomography (MDCT) imaging is a 

useful tool to identify bleeding sites and assess the anatomical structure of the gastro-

intestinal tract, thereby allowing for more targeted intervention. Scintigraphy of red 

blood cells has a sensitivity and specificity of more than 90%; However, its simulated 

resolution does not provide an accurate diagnosis. Computed tomography angi-

ography (CTA) is also used (sensitivity up to 86%) in the diagnosis of acute GI 

bleeding and can be used to pinpoint the location and etiology of bleeding and thus 

direct further management. A positive MDCT angiogram may be useful in selecting 

patients suitable for rapid targeted embolization. Visualization of active extravasation 

of contrast medium in the gastrointestinal tract requires careful attention to technique, 

including the use of fine collimation, rapid administration of contrast medium, and 

appropriate scan times. Additionally, multimodal reconstruction and three-

dimensional imaging are useful in determining the exact source of bleeding. Alt-

hough further studies are needed to determine which course of action is best when 

bowel preparation is not possible, CTA may be useful in this situation to identify the 

site of bleeding [18, 34, 45]. 
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          The idea of embolization of duodenal bleeding as an alternative use of surgery 

belongs to Roche (1972). Since then, arterial embolization has been considered as an 

effective diagnostic and surgical method 

Common causes of duodenal bleeding: 

– arteriovenous malformation; 

– visceral aneurysms/pseudoaneurysm; 

– angiodysplasia; 

– aortoenteric fistula; 

– hemophilia; 

– intestinal diverticula; 

– inflammatory bowel disease (ulcer disease); 

– benign anorectal lesions. 

The main causes of duodenal bleeding (figure1). 

Frequency of duodenal bleeding: 375 cases per 100,000 population. 

Acute case of bleeding-75%. 70% of patients are >65 years old. Recurrent bleeding-

25%. Mortality is 19-40%. Ratio male 2:1 female. 

 

10

20

30

40

50

60

70

80

 
Fig. 1 Transcatheter arterial embolization for acute nonvariceal upper gastroin-

testinal bleeding: Indications, techniques and outcomes.  

 

Clinical manifestations of duodenal bleeding: hematemesis, color brownish 

vomit, melena, anemia, tachycardia (if blood loss > 500 ml), hypotension (if blood 

loss > 500 ml), systemic shock (if blood loss is more than 15% of circulating blood 

volume). 

 Diagnosis by fibrogastroscopy (figure 2).  
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Fig. 2 Fibrogastroscopy technics. 

 

Angiography as a method of determining bleeding and result. (figure 3). 

 

 

 
Fig. 3 Angiography as a method of determining bleeding and result. 

 

The task: 

– To determine indications for endovascular occlusion in ulcer patients complicated 

by gastroduodenal bleeding. 

– The technique of endovascular interventions should be perfected. 

– To evaluate the effectiveness of the endovascular occlusion method compared to 

the surgical method of treatment in high-risk patients. 

– The tactics of surgical treatment of the mentioned patients should be developed 

based on the use of the endovascular occlusion method. 

Forrest's classification during endoscopy: IA; IB; IIA; IIB; IIC; III. 

Risk of rebleeding according to the Forrest classification (figure 4). 
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Fig.  4 Risk of rebleeding according to the Forrest classification. 

 

Testimonials. Low-risk patients - surgical treatment. And high-risk patients - 

endovascular surgery. Recurrent bleeding after surgery - endovascular surgery. 

The diagnosis and management of gastrointestinal (GI) bleeding are complicat-

ed and requires a multidisciplinary approach involving gastroenterologists, interven-

tional radiologists, and surgeons. 

Testimonials. With active bleeding (requiring 4 units of blood transfusion in 24 

hours). With hemodynamic instability (low systolic pressure, pulse 100 or more, 

hypovolemic shock) - who did not have satisfactory results during endoscopic 

hemostasis, in this case it will be important to calculate the Rokall score. A high risk 

of rebleeding should be used in the Forrest classification. Forrest 1A, Forrest 1B 

Forrest 2A and Forrest 2B. Co-morbidities that aggravate the patient's medical history. 

Graphical comparison of mean age of TAE and surgical groups in included 

studies (figure 5). 

 

 
Fig. 5 Graphical comparison of mean age of TAE and surgical groups. 
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        Material and methods: From March 2019 to December 2024, 40 patients were 

embolized during duodenal bleeding. 

These patients were divided into the following groups: 

– massive, active bleeding; 

– recurrence of bleeding in clinic and endoscopy was unsuccessful; 

– unstable hemodynamics and solid hemostasis could not be achieved during 

endoscopy; 

– failed to evacuate stomach contents and failed to see a bleeding ulcer; 

– high risk of bleeding recurrence (Forest classification); 

– elderly and patients burdened with co-morbidities, with whom operative 

intervention represents a high risk of lethality. 

Embolization performed according to Forrest's classification in 40 patients 

(figure 6).  

  

Ia

55%

Ib

15%

IIa

20%

IIb

10%

 
Fig. 6 Embolization performed according to Forrest's classification 

 

Embolization methods: blind- embolization; empirical embolization. 

Technical aspects of embolization: radial approach, femoral artery approach. 

Factors influencing the choice of embolic agent: angiographic conclusion, 

vascular anatomy, vascular size, desired level of vascular occlusion, temporary or 

permanent occlusion is preferred, catheter position, operator experience. 

Embolization techniques (figure 7). 

Case description. The patient is 78 years old. Pain in the chest. Marked 

respiratory failure. Troponin 2.6 ug/L. ST-elevation on the cardiogram. 

Embolization Sendvich technique (Figure 8).   

Study results: Technical success in 39 patients (97.5%). Technical failure in 1 

patient (2.5%). 
Embolization results obtained on 40 patients (Figure 9).   

Angiography results (Figure 10).   
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Fig. 7 Embolization techniques. 

 

 

 

 
 

Fig. 8 Embolization  Sendvich technique. 
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Fig. 9  Embolization results. 

 

The following criteria are used to evaluate the effectiveness of endovascular 

hemostasis. Technical success - interruption of blood flow in the embolization zone. 
Clinical success - correction of bleeding recurrence and stabilization of 

hemodynamics. Unsuccessful embolization. 
Studies show that coagulopathy is significantly associated with mortality after 

failed embolization. 

 
 

Fig. 10 Angiography results.  

 

The risk of rebleeding after successful embolization is three times greater in 

patients with coagulation problems, and for the same reason there is a 10-fold greater 

risk of death compared to patients with normal coagulation. 

Conclusion. Improvements in catheter technology, development of more com-

patible embolization devices, and expansion of embolization techniques have led to 



320 
 
 

 
 

angiography and embolization for the treatment of upper and lower gastrointestinal 

bleeding. Transcatheter embolization therapy for the treatment of acute GI bleeding is 

a safe procedure with high technical performance and clinical success, but it should 

be reserved as a treatment option for patients who have failed endoscopic and medi-

cal management. MDCT imaging is a useful tool for identifying the site of bleeding 

and evaluating the anatomical structure of the gastrointestinal tract in stable patients. 

Close working relationships between interventional radiologists, gastroenterologists, 

and diagnostic radiologists are essential for the optimal management of patients with 

GI bleeding. Endovascular embolization dramatically reduces the mortality rate in 

high-risk patients who require open surgery after failed endoscopy, further studies are 

needed to fully address these objectives. 
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МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ВИКЛАДАННЯ  

ФАРМАКОЛОГІЇ, КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ  

ТА КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ В УКРАЇНІ ТА СВІТІ 
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The pharmaceutical industry today is characterized by growth in most aspects. 

At the same time, the volume of information about drugs is increasing, and, 

accordingly, the issue of rational pharmacotherapy is relevant. The possibilities of 

pharmacists today are not only to influence the choice of drugs from the position of 

marketing in the pharmaceutical market, which is extremely complex compared to 

most other industries. According to the modern strategy for increasing the role of the 

pharmacist in the health care system, the main concept of the clinical pharmacists 

professional activity is the assessment of the effectiveness and safety 

ofpharmacotherapy for a specific patient. 

The purpose of the work is to highlight methodological approaches to the 

formation of the therapeutic thinking of a pharmaceutical worker when teaching  

pharmacology and clinical pharmacy for the professional performance of the main 

tasks in future activities related to the prevention of diseases, preservation and 

strengthening of human health, ensuring the rational use of medicinal products. 

The professional activity of a clinical pharmacist, in addition to providing the 

population with pharmaceutical preparations and medical goods, involves 

participation in the development of local drug formularies in health care institutions; 

determination of advantages and disadvantages of drugs of various pharmacological 

groups taking into account their chemical, physicochemical, biopharmaceutical, 

pharmacokinetic, pharmacodynamic and pharmacoeconomic features; participation in 

clinical research and study of bioequivalence of drugs; monitoring of side effects or 

ineffectiveness of drug therapy; solving problems of polypharmacy. The performance 

of such professional tasks is ensured by clinical and pharmaceutical knowledge and 

competences acquired, in particular, during the study of pharmacology and clinical 

pharmacology. 

At the same time, the basic knowledge and skills should be learned and used as 

the student pharmacist, thanks to interdisciplinary integration, develops skills in the 

practical application of rational therapy. Here, an important component of 

competence is the students ability to find useful and reliable information. The student 

should be involved in the search, collection and analysis of information in the main 

databases of evidence-based medicine. Implementation of evidence-based medicine is 

a necessary component of effective pharmacotherapy. Such a process forms a critical 

attitude to the flow of medical and pharmaceutical information, the ability to identify 

false information and find new information in reliable scientific sources, which, in 

the future, is important for making professional decisions. The function of a 
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pharmacist is to inform the population and doctors about new drugs in comparison 

with known domestic and foreign drugs. The accumulation, systematization, and 

dissemination of pharmaceutical and pharmacology information requires the ability to 

use evidence of the most effective and efficient methods or interventions to support 

decision-making related to patient health. 

Basic pharmacological knowledge of pharmacokinetics and pharmacodynamics 

is necessary for the development of rational and optimal therapeutic plans. Such 

competencies ensure the clinical pharmacists participation in providing highly 

qualified medical care by providing recommendations to doctors and patients about 

the most effective drugs. Therefore, situational tasks with the main characteristics of 

the pathological process for determining the treatment drug remain an effective 

means of learning and knowledge control. It is worth noting that here the teacher 

should provide pharmacist students with an explanation of the mechanisms of disease 

development and directions of pathogenetic correction in order to choose the most 

effective drugs. 

Therefore, the clinical pharmacist, together with the doctor, selects drugs and 

determines their individual doses for patients depending on the main disease and 

accompanying pathology. However, teaching in class and practicing medication 

administration in clinical settings is easier in small groups of students. Certain 

problematic issues when working in small groups can be the choice of the most 

effective drugs of a certain pharmacological group, their combinations, in particular 

in fixed doses, analogues, etc. At the same time, the selection of the least toxic drugs 

or combinations of drugs is a mandatory component of the pharmacists activity. Side 

effects can be illustrated by tables, diagrams, videos illustrating pharmaceutical / 

pharmacodynamic incompatibility of drugs or mechanisms of organotoxicity as a 

result of incorrect selection of drugs. 

The professional competence of a pharmacist is the prediction of possible 

complications with the simultaneous use of several drugs - polypharmacy. Raising 

awareness of the consequences of polypharmacy is an integral part of the learning 

process. When covering issues of polypharmacy, it is advisable to use concepts with 

examples of drugs in a specific clinical case. Feedback and summary summaries 

allow effective understanding of the consequences of polypharmacy and measures to 

prevent them. 

Finally, in order to acquire the competence of effective and safe selection of 

drugs, future pharmacists must acquire knowledge of pharmacology and clinical 

pharmacology of basic drugs and general knowledge about diseases, must master the 

skills of prescribing drugs taking into account rational routes and modes of 

administration, incompatibility of drugs, side effects of drugs. Pharmacy is a branch 

of the health care sector that plays an important role in the practical implementation 

of tasks aimed at improving the health of the population and providing 

pharmaceutical care to patients. Modern strategies, such as collaboration between  

pharmacists and doctors and nurses, as well as the provision of patient-centered 

healthcare based on teamwork, ensure timely, safe and effective treatment. 
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ДИСТАНЦІЙНИХ ФОРМ НАВЧАННЯ 

З АКЦЕНТОМ НА ФОРМУВАННЯ КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ 

СУЧАСНОГО МАГІСТРА ФАРМАЦІЇ 

Крайдашенко О. В., Свинтозельський О. О., Михайлик О. А. 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя, Україна 

Кафедра клінічної  фармакології, фармації, фармакотерапії і косметології 

krayd@ukr.net 

 

Вступ. Жорсткі заходи та умови військового стану призвели до глобальних 

змін в освітньому процесі та примусили навчальні заклади терміново впрова-

джувати дистанційні форми навчання, як єдино можливі.  

Мета. Визначити можливості використання дистанційних форм навчання 

при викладанні дисциплін «Клінічна фармація та фармацевтична опіка» при 

формуванні клінічного мислення у студентів 4 та 5 курсів фармацевтичних фа-

культетів та розробити можливі шляхи їх удосконалення. 

Матеріали та методи. Матеріал для дослідження – досвід організації та 

проведення навчального процесу з використанням дистанційних та змішаних 

форм навчання за останні 5 років, звітна й інша облікова документація, анкету-

вання студентів. Під час роботи використали методи контент-аналізу, синтезу, 

групування, дедукції, логіки та узагальнення. 

Результати. За час вимушеного карантину та військового стану співробіт-

никами кафедри була налагоджена належна співпраця зі студентами. Подання 

теоретичного матеріалу, лекцій, проведення практичних занять, підсумкового 

контролю втілене при розробці та впровадженні в педагогічний процес on-line 

курсів, але відсутність можливості активного спілкування студентів з тематич-

ними хворими, що є основою у формуванні клінічного мислення, потребувало 

втілення нових форм дистанційної освіти з максимальним використанням дос-

тупних ресурсів. 

Вирішенням проблеми недостатнього спілкування студентів з хворими при 

викладанні дисциплін «Клінічна фармація та фармацевтична опіка» є викорис-

тання фармацевтичного симулятора (віртуальна аптека) «Pharmacy Simulatorтм», 

який дозволяє опрацьовувати навички збору скарг пацієнта, аналіз його захво-

рювання, лікарський анамнез, виключення загрозливих станів при наданні фар-

мацевтичної опіки, вибору раціональної лікарської форми препарату, навички 

ділового спілкування відповідно до затверджених протоколів. Це дозволить 

значно покращити якість підготовки клінічного фармацевта. Загалом кафедра 

має 26 акаунтів, які дозволяють одночасно отримати доступ до платформи декі-

льком групам студентів.  

Висновки. В умовах військового стану використання в безперервному 

процесі освіти дистанційних форм навчання за допомогою комп’ютерних нав-

чальних on-line сервісів та використання симулятора «Pharmacy Simulatorтм», 

повинно отримати свою роль в удосконаленні навчального процесу. 

mailto:krayd@ukr.net
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ФАРМАЦЕВТИЧНА БЕЗПЕКА  

З ПОГЛЯДУ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ТЕРМІНОСИСТЕМИ 

Панькевич О. Б., Громовик Б. П. 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, 

м. Львів, Україна 

Кафедра організації і економіки фармації 

pankevych.lviv@gmail.com, hromovyk@gmail.com 

 

Вступ. Повномасштабна російська агресія проти України загострила пи-

тання фармацевтичної безпеки як запоруки національної безпеки. Відтак, по-

няття фармацевтичної безпеки потребує поняттєвого висвітлення. 

Мета. Метою цієї роботи є окреслення термінологічного поля фармацев-

тичної безпеки як складової частини фармацевтичної терміносистеми. 

Матеріали та методи. Вихідними матеріалами були статті з електронних 

баз даних (Google Scholar & PubMed) та посилання, що містилися в цих статтях. 

Використано два взаємодоповнювальні методи дослідження в термінології: ста-

тистичний метод, який полягає в означенні наявності тієї чи іншої мовної реалії 

безвідносно до її правильності, а також аналітичний метод, який уможливлює 

з’ясування наукової обґрунтованості та доцільності конкретного терміну 

(http://dspace.nbuv.gov.ua/handle/123456789/51281). 

Результати. З’ясовано, що дефініція фармацевтичної безпеки у вітчиз-

няній літературі слабо опрацьована, а наявні підходи до цього поняття 

[https://www.lute.lviv.ua/fileadmin/www.lac.lviv.ua/data/pidrozdily/Aspirantura/Rad

y/Spec_vchena_rada/Dysertacii/2021_04/Datsko_Disert.pdf; https://apir.org.ua/wp-

content/uploads/2016/12/Voronina7.pdf; https://doi.org/10.13165/PSPO-20-25-01] 

важкі для сприйняття внаслідок багатослівності. Зважаючи на зазначене вище, 

ми пропонуємо під фармацевтичною безпекою розуміти невіддільну частину 

національної безпеки, що характеризується таким станом розвитку фармації, 

при якому забезпечується задоволення потреб населення у рівному його доступі 

до якісної фармацевтичної допомоги. При цьому для кращого розуміння змісту 

досліджуваного терміну опрацьовано ще дві дефініції: 

− політика фармацевтичної безпеки як загальні наміри й спрямованість 

розвитку фармацевтичної безпеки, офіційно сформульовані урядом держави у 

вигляді стратегії, концепції, плану чи доктрини на підставі розуміння реальних 

та потенційних загроз середовища фармацевтичної безпеки; 

− культура фармацевтичної безпеки як складова частина її політики, яка 

базується на системі матеріальних та духовних індивідуальних і групових цін-

ностей, що визначають прихильність і моделі поведінки на рівні особи, суспіль-

ства та держави щодо потенційної можливості прояву загрози для якості життя, 

пов'язаного зі здоров'ям в частині обігу лікарських засобів. 

Висновки. Внаслідок проведеного дослідження уточнено дефініцію 

«фармацевтична безпека» та здійснено трактування двох термінів: «політика 

фармацевтичної безпеки» та «культура фармацевтичної безпеки».  
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ПРОПОЗИЦІЇ ТА ОБҐРУНТУВАННЯ ВВЕДЕННЯ ПЕВНИХ  

ВИБІРКОВИХ КОМПОНЕНТІВ ДО ОСНОВНИХ  

В ОСВІТНЬО-ПРОФЕСІЙНІЙ ПРОГРАМІ СПЕЦІАЛЬНОСТІ  

226 «ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА ФАРМАЦІЯ» 

Слєсарчук В. Ю., Кайдаш С. П., Соколова К. В. 

Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна 

Кафедра фармакології, загальної та клінічної фармації 

Vladlenaslesarchuk@gmail.com 

 

Вступ. Всестороннє формування знань, вмінь та навичок у студентів спе-

ціальності «Фармація, промислова фармація» має важливе значення в освітньо-

му процесі. Викладання вибіркових компонентів освітньої програми, таких як  

«Побічна дія ліків» та «Лабораторна діагностика» поглиблюють знання здобу-

вача освіти та розширюють кругозір освітянина у майбутній трудовій діяльнос-

ті.  На кафедрі фармакології, загальної та клінічної фармації Дніпровського 

Державного медичного університету дисципліна «Клінічна фармація з фарма-

цевтичною опікою» викладається на 4-5 курсах здобувачам другого (магістер-

ського) рівня вищої освіти спеціальності 226 «Фармація, промислова фармація». 

Дисципліна є профільною, як складова входить до інтегрованого іспиту «Крок-

2» (17 % питань від загального обсягу іспиту). Метою викладання дисципліни 

«Клінічна фармація з фармацевтичною опікою» є підготовка спеціалістів-

фармацевтів, які б володіли достатнім обсягом теоретичних знань та практич-

них навичок для проведення разом з лікарем роботи по забезпеченню максима-

льно раціональної  фармакотерапії хворого, а також для здійснення фармацев-

тичної опіки пацієнтів в аптеці. 

Мета. Метою роботи стала демонстрація значимості вибіркових компо-

нентів «Побічна дія ліків» та «Лабораторна діагностика» при вивчені основного 

освітнього компонента «Клінічна фармація з фармацевтичною опікою». 

Результати. Дисципліна «Клінічна фармація з фармацевтичною опікою» 

інтегрується й базується на вивченні здобувачам вищої освіти блоку таких дис-

циплін як загальна фармакологія, медична біологія, фізіологія та патологічна 

фізіологія з основами патологічної анатомії, мікробіологія, фармакотерапія, лі-

карська токсикологія, лабораторна діагностика, побічна дія ліків та інші,  які 

передують вивченню дисципліни або вивчаються одночасно.  

Одними із основних завдань  вивчення освітнього компоненту «Клінічної 

фармації з фармацевтичною опікою» є: вміння вибирати оптимальний лікарсь-

кий засіб з високими клінічними ефектами та максимальною безпекою; вміння 

враховувати фактори ризику та ступінь клінічних проявів побічної дії лікарсь-

ких засобів, їх комбінацій та взаємодію лікарських засобів при одночасному 

прийомі; вміння складати та реалізовувати план заходів щодо зменшення або 

попередження виникнення побічних ефектів лікарських засобів при призначен-

ні їх хворим; засвоєння принципів оцінки клінічної ефективності та профілю 

безпеки застосування конкретних фармакологічних груп та лікарських препара-
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тів; вміти інтерпретувати та контролювати показники лабораторного обстежен-

ня хворих у динаміці, які є результатом фармакотерапії та здійснювати таким 

чином фармакологічну опіку хворого. По суті, це є основними завданнями та-

ких дисциплін як «Побічна дія ліків» та «Лабораторна діагностика», що є вибі-

рковими освітніми компонентами в поточному навчальному плані. 

Керуючись змінами до ЗУ «Про вищу освіту», що набрав чинності 

16 серпня 2024 року, запроваджено додаткове регулювання – обсяг вибіркових 

компонентів освітньої програми - не менш як 10% загальної кількості кредитів 

ЄКТС. З огляду на можливість внесення змін до навчального плану та важли-

вість таких вибіркових освітніх компонент як «Лабораторна діагностика» та 

«Побічна дія ліків» для базового вивчення  основної профілюючої дисципліни 

«Клінічна фармація з фармацевтичною опікою», пропонується ці вибіркові 

освітні компоненти внести до переліку основних компонентів, що дасть змогу 

поглибити та розширити знання освітян.  

Результатом таких змін мають стати поглиблення знань не лише клініко-

фармакологічної характеристики окремих груп лікарських препаратів, принци-

пів їх взаємодії, але й методів та критеріїв оцінки ефективності та безпеки фар-

макотерапії, зокрема впливу лікарських засобів на показники лабораторного 

обстеження хворих та запобігання хибного тлумачення змін лабораторних по-

казників хворих під впливом ліків. 

Висновки. Введення до основних компонентів таких дисциплін як «По-

бічна дія ліків» та «Лабораторна діагностика» має покращити показники ре-

зультатів складання ліцензійних іспитів серед здобувачів вищої освіти спеціа-

льності «Фармація, промислова фармація» та сприятиме поглибленню знань та 

формуванню умінь застосовувати отримані знання в своїй професійній діяльно-

сті майбутнім фахівцям. 

 

 

 

МЕТОДИЧНІ ТА ТЕХНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ  

ВИКЛАДАННЯ ФАРМАКОЛОГІЇ 

Горчакова Н. О., Шумейко О. В., Клименко О. В. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

Кафедра фармакології 

pharmacology@nmu.ua 
 

Вступ. Колектив кафедри фармакології опанував класичні форми викла-

дання предмету та почав активно впроваджувати тестові завдання, а також кей-

сові методики, що допомогає студентам більш глибоко зрозуміти класифікації, 

фармакокінетику і фармакодинаміку ліків. На кафедрі була видана монографія: 

«програмно-математичні технології в розробці та технології лікарських засо-

бів», що спонукало колектив шукати нові підходи із застосуванням новітніх ме-

тодичних технологічних підходів у викладанні фармакології. 
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Мета. Встановити нові методики і технологічні аспекти викладання фар-

макології.  

Матеріали і методи. Результати аналізу вітчизняної і зарубіжної літера-

тури щодо встановлення нових аспектів методичної роботи та технологічних і 

наочних прийомів викладання фармакології. 

Результати. Значні досягнення в галузі фармакології і фармації дозволи-

ли не тільки розширити арсенал лікарських засобів, необхідних для опанування 

знань з фармакології на третьому курсі. В перелік необхідних препаратів вклю-

чені засоби, узгоджені з клінічними та фармацевтичними кафедрами універси-

тету. Для проведення практичних занять були створені робочі зошити з лікар-

ськими фармпрепаратами для кожного заняття, в які, крім необхідних теорети-

чних знань, включено завдання та медичну компетентність.  Викладачі прово-

дять заняття з максимальним залученням технічної бази, для кращого засвоєння 

та подачі матеріалу. На кафедрі організовані тематичні навчальні аудиторії: 

«університетська аптека»,  інтерактивна фармакологічна студія з поглибле-

ним вивченням нейрофармакології та лікарських засобів, що впливають на 

центральну нервову систему людини, «фітофармакологія», «кардіофармаколо-

гія». Кожен квадратний метр новоствореного освітнього простору надає корис-

ну інформацію про повний цикл лікування захворювань: від технологічних ета-

пів створення відповідних пігулок до визначення коефіцієнту корисної дії після 

їх застосування у конкретних клінічних випадках. Інтерактивні стенди дають 

можливість здобувачам освіти самостійно обрати монокомпонентний препарат 

або комбінацію лікарських засобів та відразу побачити ефект, який він спричи-

нить. Подвійний коефіцієнт корисної дії таких стендів полягає в тому, що роз-

сувні панелі дозволяють удвічі збільшити площу інформаційного поля, відо-

бражаючи анатомо-терапевтично-хімічну класифікаціюких засобів і механізми 

впливу ліків на різні ланки патогенезу захворювань. Візуальне відображення 

механізмів дії ліків дозволяє реалізувати сучасні освітні технології та наочно 

продемонструвати ефективність синергістичної дії препаратів, що полегшує за-

пам’ятовування здобувачами освіти сфер їх клінічного застосування. 

Висновки. Колектив кафедри вважає, що тільки нові завдання, методики, 

рекомендації, учбові колекції поліпшать опанування основ фармакології. Цьому 

буде сприяти застосування технологічних форм наочності матеріалу. Технології 

і методики удосконалення викладання фармакології продовжуються. 
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ПЕРСПЕКТИВИ РОЗРОБКИ ПРОФЕСІЙНОГО СТАНДАРТУ 

«ПРОФЕСІОНАЛ З КЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ» 

Кузнєцова В. Ю., Федосов А. І., Файзуллін О. В. 

Національний фармацевтичний університет, 

м. Харків, Україна 

Кафедра клінічної фармакології, 

clinpharmacol_ipksph@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 29.11.2023 р. 

№ 2034 «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України 

від 28 жовтня 2002 року № 385» у закладах охорони здоров’я запроваджено но-

ву посаду – професіонал з клінічних досліджень. 

Відповідно до змін законодавчої бази, що відбулися протягом останніх 

років, наявність необхідної професійної кваліфікації є однією з найважливіших 

умов працевлаштування. Cтворення в Україні Національної системи 

кваліфікацій є важливою умовою реалізації євроінтеграційних зусиль і перед-

бачено Угодою про асоціацію з Європейським Союзом. Згідно статті 4 Кодексу 

законів про працю України та статті 34 Закону України «Про освіту» вимоги до 

професійної кваліфікації працівників визначаються професійним стандартом. 

Галузевою радою з розроблення професійних стандартів у сфері охорони 

здоров’я було прийнято рішення про створення робочої групи з розробки про-

фесійного стандарту 2212.2 «Професіонал з клінічних досліджень», до складу 

якої увійшли представників від різних установ, і робота якої триває. 

Мета. Метою цієї роботи є аналіз професійної діяльності спеціалістів, що 

залучені до клінічних досліджень, та визначення основних трудових функцій, 

професійних компетентностей, відповідних знань та вмінь, необхідних для 

здійснення трудової діяльності професіонала з клінічних досліджень. 

Матеріали та методи. При виконанні даної роботи був використаний ме-

тод функціонального аналізу трудової діяльності. 

Результати. Під час розробки професійного стандарту «Професіонал з 

клінічних досліджень» учасники робочої групи спираються на Методичні ре-

комендації щодо розроблення професійних стандартів, схвалені рішенням 

Національного агентства кваліфікацій №1 від 25.01.2023 р., та Практичні реко-

мендації для розробників професійних стандартів, які базуються на вимогах 

чинного законодавства. 

Загальний порядок розробки, впровадження та використання професійних 

стандартів в Україні визначається Кодексом законів про працю України (ст. 1, 

39, 39-1), Законом України «Про освіту» (ст. 41, 42, 96) та Порядком розроблен-

ня, введення в дію та перегляду професійних стандартів, затвердженим поста-

новою Кабінету Міністрів України від 31.05.2017 р. № 373 «Про затвердження 

Порядку розроблення, введення в дію та перегляду професійних стандартів» зі 

змінами, внесеними постановою Кабінету Міністрів України № 1453 від 

mailto:clinpharmacol_ipksph@nuph.edu.ua
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27.12.2022 р. «Про внесення змін до постановою Кабінету Міністрів України 

від 31 травня 2017 р. № 373». 

Згідно з «Порядком розроблення, введення в дію та перегляду професій-

них стандартів» розроблення професійних стандартів здійснюється розробни-

ком професійного стандарту разом із членами робочої групи, до якої 

обов’язково включаються представники роботодавців, їх організацій та 

об’єднань, профспілок, їх організацій та об’єднань, представники сфери освіти. 

До складу групи також можуть входити за згодою представники центральних і 

місцевих органів виконавчої влади, інші фахівці за видом економічної діяль-

ності, для якого розробляється професійний стандарт. 

Головними завданнями, що мають бути вирішені під час розробки про-

фесійного стандарту «Професіонал з клінічних досліджень» є формулювання 

основної мети професійної діяльності, правильне визначення місця та функціо-

налу нової професії, розмежування трудових функцій професіоналу з клінічних 

досліджень та інших спеціалістів в суміжних галузях, що залучені до проведен-

ня клінічних досліджень (лікар, фармацевт, лаборант тощо). З метою ефектив-

ного вирішення цих завдань, було досліджене та проаналізоване поле про-

фесійної діяльності спеціалістів, що залучені на різних етапах клінічних до-

сліджень. 

Висновки проведеного дослідження були сформульовані у вигляді трудо-

вих дій, трудових функцій, професійних компетентностей, відповідних знань та 

вмінь. Відповідно до Методичних рекомендації щодо розроблення професійних 

стандартів ці дані були внесені до опитувальних анкет, оскільки результати 

аналізу, що був проведений, обов’язково мають бути підтверджені або відкори-

говані в ході опитування досвідчених працівників сфери клінічних досліджень. 

Іншим важливим завданням, що вирішується в ході розробки професійно-

го стандарту «Професіонал з клінічних досліджень», є визначення порядку та 

форм підвищення кваліфікації за професією, що створює умови для забезпе-

чення безперервного професійного розвитку. 

Висновки. В ході розробки професійного стандарту «Професіонал з 

клінічних досліджень», сумісно з роботодавцями, проведено аналіз професійної 

діяльності спеціалістів, що залучені до проведення клінічних досліджень, та 

визначені основні трудові дії, трудові функції та компетентності, а також 

відповідні вимоги до знань, умінь і навичок, необхідних для вирішення широ-

кого кола практичних завдань, що пов’язані з плануванням, організацією та 

проведенням клінічних випробувань лікарських засобів. 

Наразі розробка перебуває на стадії підготовки робочою групою проєкта 

професійного стандарту «Професіонал з клінічних досліджень». 
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ДОСВІД КАФЕДРИ ОРГАНІЗАЦІЇ, ЕКОНОМІКИ ТА 

УПРАВЛІННЯ ФАРМАЦІЄЮ ІПКСФ НФАУ 

З ПРОВЕДЕННЯ РЕФЛЕКСІЇ ФАРМАЦЕВТІВ-ІНТЕРНІВ 

ПІД ЧАС ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ 

Артюх Т. О. 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 

Національного фармацевтичного університету,  

Кафедра організації, економіки та управління фармацією 

 м. Харків, Україна 

artiukh.ipksf@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Первинна спеціалізація шляхом навчання в інтернатурі є 

обов’язковою формою післядипломної підготовки випускників закладів вищої 

медичної (фармацевтичної) освіти, після закінчення якої присвоюється 

кваліфікація зі спеціальності «Фармація». Карантинні обмеження та воєнний 

стан в Україні обумовили необхідність реалізації освітньої складової підготов-

ки фармацевтів-інтернів з використанням технологій дистанційного навчання, 

зокрема й для проведення рефлексії під час проведення навчальних занять. 

Мета. Аналіз ефективності реалізації використання науково педагогічни-

ми працівниками технологій дистанційного навчання для здійснення рефлексії 

під час лекційних, семінарських та практичних занять для фармацевтів-інтернів 

в рамках курсу «Управління та економіка фармації» під час проходження ними 

первинної спеціалізації на етапі післядипломної підготовки зі спеціальності 

«Фармація» на кафедрі організації, економіки та управління фармацією Інсти-

туту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації Національного фармацев-

тичного університету (ОЕУФ ІПКСФ НФаУ). 

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури та нормативної доку-

ментації, інформаційно-логічний аналіз, порівняння, систематизація та 

групування, метод польового дослідження та спостереження.  

Результати дослідження. Дослідження реалізації використання науково 

педагогічними працівниками технологій дистанційного навчання для здійснен-

ня рефлексії під час лекційних, семінарських та практичних занять для фарма-

цевтів-інтернів в рамках курсу «Управління та економіка фармації» під час 

проходження ними первинної спеціалізації на етапі післядипломної підготовки 

зі спеціальності «Фармація» на кафедрі ОЕУФ ІПКСФ НФаУ показало, що ви-

користання різних методів та інструментів для проведення рефлексії широко 

застосовується для самоаналізу знань і вчинків, їх значень та меж під час кож-

ного виду занять з фармацевтами-інтернами, а також під час здійснення ними 

самостійної роботи для критичної оцінки власних здобутків самими фармацев-

тами-інтернами та своєчасної корекції досягнення ними програмних резуль-

татів навчання на шляху здобуття як професійних, так і загальних компетентно-

стей. Крім того, науково-педагогічними працівниками кафедри ОЕУФ ІПКСФ 

НФаУ широко застосовуються цифрові інструменти та різні додатки для безпо-
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середнього проведення рефлексії та організації її процесу, які легко вбудову-

ються в інтерактивні платформи, такі як Miro та платформи Zoom, та модульне 

об'єктно-орієнтоване динамічне навчальне середовище, яке називають також 

системою управління навчанням (LMS) Moodle (Modular Object-Oriented 

Dynamic Learning Environment), запроваджене та широко використоване в ІП-

КСФ НФаУ для підготовки фармацевтів-інтернів, зокрема в умовах широкома-

сштабного вторгнення в Україну агресора та неможливість проведення очних 

занять в аудиторіях через близкість розташування ІПКСФ НФаУ в місті Харків 

до території бойових дій та фронту.  

Так, для аналізу участі у співпраці та динаміки емоційного стану окремих 

фармацевтів-інтернів у процесі дистанційного навчання, здатності учасників 

віртуальної спільноти до емпатії, а також подальшого генерування коригуваль-

них впливів з боку викладача, на кафедрі ОЕУФ ІПКСФ НФаУ використовуєть-

ся наступний перелік педагогічних інструментів: тест особистості Айзенка; тест 

«Індекс міжособистісної реактивності» ІМР Девіса; тест цільових орієнтацій 

Елліота та самозвіт емоційного стану. 
Крім того, здійснення рефлексії настрою та емоційного стану здобувачів 

освіти уможливлюється комплексом прийомів та засобів навчання. Зокрема, 
можна зауважити, що вивчення та аналіз передового педагогічного досвіду 
свідчить про дієвість рефлексивної діяльності наприкінці заняття, організованої 
на основі моделі «BOFF»: Behaviour (поведінка) – «Що відбувалося?» «Де-
талізуйте, що ви робили» (факти, опис подій). Outcome (результат) – «Який ре-
зультат отримали?» «Чого ви навчилися?» «Що ви зрозуміли?». Feelings (по-
чуття) – «Що відчували в процесі заняття?». Future (майбутнє) – «Як цей досвід 
можна використати в майбутньому?». Для здійснення рефлексії здобувачами 
освіти педагогічної діяльності та взаємодії наприкінці онлайн заняття викори-
стані прийоми формування критичного мислення, як-от: «Фішбоун», «Рефлек-
сивна мішень», «Синквейн», «Незакінчене речення», «Стратегія 3-2-1» (задайте 
3 питання, дайте 2 зауваження, залиште 1 пропозицію) тощо.  

Також, викладачі під час проведення занять мають змогу провести ре-
флексію за допомогою виведення на екран «Дерева очікувань», яке учасники 
розробили на початку заняття, і поруч зобразити «Дерево плодів». Рефлексійна 
вправа передбачає перетягнення на це дерево стікерів із написаними очікуван-
нями, що виправдалися, коментування своїх результатів. Підбиття підсумків 
дозволяє дати відповіді на наступні запитання: «Чи справдилися очікування в 
учасників?», «Чи досягнуті цілі онлайн заняття?», «Що варто врахувати і на що 
звернути увагу під час планування наступного онлайн заняття?».  

Висновки. Таким чином, аналіз використання технологій дистанційного 
навчання для здійснення рефлексії під час лекційних, семінарських та практич-
них занять для фармацевтів-інтернів в рамках курсу «Управління та економіка 
фармації» на кафедрі ОЕУФ ІПКСФ НФаУ показав широкий асортимент вико-
ристаних педагогічних методів, прийомів та інструментів для проведення ре-
флексії, що значно впливає на ефективність засвоєння матеріалу фармацевтами 
-інтернами.  
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Анотація. Мета цієї роботи полягає в аналізі та оцінюванні системи очно-

дистанційного навчання у закладі післядипломної освіти ІПКСФ НФаУ, вияв-

ленні переваг та вирішення проблем, що впливають на якість післядипломної 

освіти. Результати дослідження показали, що в умовах воєнного стану дистан-

ційне навчання дозволило якісно закінчити курси із спеціалізації «Клінічна фа-

рмація»  працівникам з повною вищою фармацевтичною освітою та первинною 

спеціалізацією «Клінічна фармація» / «Фармація» та опанувати нові знання що-

до сучасних досягнень фармацевтичних та медичних наук; знання щодо клініч-

них аспектів діяльності клінічного фармацевта, чинного законодавства про охо-

рону здоров’я та нормативні документи, що регламентують організацію фарма-

цевтичного забезпечення населення, закладів охорони здоров’я лікарськими за-

собами та іншими товарами аптечного асортименту; навичок застосовування на 

практиці вмінь та формування нових навичок щодо клінічної діяльності, зокре-

ма адміністрування антимікробних препаратів з метою протидії антибіотикоре-

зистентності, та можливостей впровадження й використання сучасних методів, 

технологій, технік, практик, форм у діяльність спеціалістів фармації. Платфор-

ми дистанційного навчання: Moodle, Zoom, Youtube та Google, що ефективно 

використовують для освіти та можуть бути використанні у якості корисного 

доповнення для очного навчання.  

Ключові слова: дистанційне навчання, післядипломна освіта, підвищення 

кваліфікації спеціалістів фармації та медицини, Moodle.  
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Abstract. The purpose of this work is to evaluate the distance learning system 

in the postgraduate education Institution of the Advanced Training of Pharmacy 

Specialists of the National Pharmaceutical Univercity, to identify the advantages and 
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solve the problems that affect the quality of postgraduate education. The results of the 

study showed that in the conditions of martial law, distance learning allowed 

employees with a complete higher pharmaceutical education and primary 

specialization “Clinical Pharmacy” / “Pharmacy” to complete courses in the cycle of 

specialization “Clinical Pharmacy” and acquire new knowledge of modern 

achievements in pharmaceutical and medical sciences; deepening knowledge of the 

clinical aspects of the clinical pharmacist's activities, including the administration of 

antimicrobial drugs to combat antibiotic resistance, current health care legislation and 

regulations governing the organization of pharmaceutical Distance learning 

platforms: Moodle, Zoom, Youtube and Google, which are effectively used for 

education and can be used as a useful supplement to face-to-face training.  

Keywords: distance learning, postgraduate education, advanced training of 

pharmacy and medicine specialists, Moodle.  

 

Вступ.  Останні події, а саме пандемія COVID-19 та військовий стан в 

Україні, змусили систему освіти шукати нові методи викладання та навчання 

(дистанційна освіта).  Таке навчання дозволяє об’єднати використання декіль-

кох форм очного навчання та платформ дистанційного навчання та закласти ос-

нови змішаного навчання [1-3, 7]. В Національному фармацевтичному універ-

ситеті (НФаУ) в Інституті підвищення кваліфікації спеціалістів фармації та ме-

дицини (ІПКСФ) в освітньому процесі все більше йде акцент на очно-

дистанційне навчання, віддалену працю педагогічних працівників та продукти-

вну роботу з інтернами та слухачами циклів підвищення кваліфікацій на етапі 

післядипломної освіти.  

    Матеріали та методи дослідження. На сучасному етапі розвитку суспі-

льства характерні зміни, які викликані глобалізацією, створенням інформацій-

ного суспільства, розвитком технологій. Все це приводить до пошуку нових 

форм здобуття освіти, однією з яких є дистанційна (очно-дистанційна) освіта. 

Дистанційна освіта призначена надати всім категоріям громадян рівні можли-

вості в реалізації права людини на освіту незалежно від статі, раси, національ-

ності, соціального та майнового стану, характеру занять, світоглядних переко-

нань, ставлення до релігії, віросповідання, стану здоров’я та місця проживання. 

В статті проведено аналіз досвіду організації освітнього процесу в очно-

дистанційному режимі на післядипломному етапі навчання в ІПКСФ НФаУ. 

Проведено огляд сучасних навчальних платформ навчання, технологій, комуні-

кацій, методів та форм навчання.  

Очно-дистанційна форма навчання оптимально поєднує в єдиному нав-

чальному процесі принципи, методи та засоби очного та дистанційного навчання. 

Метою очно-дистанційного навчання є надання освітніх послуг шляхом 

застосування сучасних інформаційно-комунікаційних технологій відповідно до 

державних стандартів освіти. Завданням очно-дистанційного навчання є забез-

печення громадянам можливості реалізації конституційного права на навчання 

незалежно від статі, раси, національності, соціального і майнового стану, роду 
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та характеру занять, світоглядних переконань, належності до партій, ставлення 

до релігії, віросповідання, стану здоров’я, місця проживання відповідно до їх 

здібностей.  

Очно-дистанційна форма післядипломної освіти дає можливість: підви-

щити рівень та якість самостійної роботи слухачів; розвивати інформаційну ку-

льтуру слухачів на базі широкого застосування у навчанні сучасних інформа-

ційних, комп’ютерних та телекомунікаційних технологій. 

Дистанційна – це форма навчання, за якою викладачі, студенти,  слухачі 

циклів  фізично розділені, але взаємодіють за допомогою інформаційно-

комунікативних технологій (конференцій, відео-чатів, веб-конференцій, вебіна-

рів, он-лайн курсів, тощо). Розвиток такої технології  в освіті  дозволяє взаємо-

діяти між викладачем та слухачем за допомогою цифрових інструментів: смар-

тфон, ноутбук, веб-камера, планшет, інтернет, таким чином дозволяють вико-

ристовувати такі технології та створювати віртуальні класи, віртуальні лабора-

торії. Саме таке навчання дозволяє використовувати віртуальне середовище та 

використання навчальних платформ [2, 4]. 

Он-лайн навчання в закладах вищої фармацевтичної та медичної освіти 

не замінює очного навчання, воно його доповнює та є корисним. Так, курси 

підвищення кваліфікацій слухачам медико-фармацевтичних спеціальностей 

можна проводити синхронно за допомогою аудіо-, відео-, веб-конференцій, ве-

бінарів або асинхронно за допомогою он-лайн форумів, дискусій, обміну пові-

домленнями, електронної пошти, прикріплення даних до платформи Moodle, 

тестування. 

 Перехід до очно-дистанційного навчання в закладах вищої освіти та на 

етапі післядипломного навчання стає перспективним напрямком. Система ви-

кладання матеріалів включає: створення програми навчання, цілі, ресурси, ком-

петентності та заплановані результати навчання, структура освітньої компонен-

ти, зміст програми, теми лекцій та семінарських та практичних занять, завдання 

для самостійної роботи, критерії оцінювання та ін.  

 В умовах воєнного стану в Україні в закладах вищої фармацевтичної та 

медичної освіти використовують платформу Moodle, використовують програми 

для спілкування за технологією Zoom, Youtube та Google. 

Незважаючи на переваги навчальних платформ, дистанційне навчання 

для майбутніх спеціалістів медико-фармацевтичних спеціальностей явище тим-

часове і застосовується під час катаклізмів, воєнного стану та ін. За допомогою 

дистанційного навчання студенти, слухачі курсів підвищення опрацьовують 

практичні та семінарські заняття, вебінари та певну кількість годин індивідуа-

льної роботи. Тому, саме дистанційне навчання сприяє індивідуальне навчання, 

за якою студент (слухач циклу) розробляє для себе власний навчальний розклад 

занять залежно від мотивації, власних потреб та інтересів. 

Індивідуальна робота в рамках самостійної підготовки передбачає  фор-

мування відповідних навичок, використання підручників, додаткової літератури 

на курсі, методичних розробок, використання платформи Moodle при пошуку 
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необхідної інформації. Використання пошукових систем Google, Bing, Copilot 

та ін. передбачає не тільки перегляд а  і розуміння отриманої інформації, збе-

реження її для подальшого використання  [5]. 

Застосування сучасних технологій та комунікацій – комп’ютерів, інтернет 

мереж, програмного ліцензійного забезпечення, платформи Moodle дає змогу 

широко використовувати дистанційне навчання в освіті [6, 8-10]. 

Мета цього дослідження полягає в оцінці  методів дистанційного навчан-

ня  шляхом вивчення платформи Moodle, визначити переваги, зручність вико-

ристання платформи Moodle в процесі проведення дистанційного навчання на 

етапі післядипломної освіти. 

Результати та їх обговорення. В ІПКСФ НФаУ заняття для спеціалістів 

фармації та медицини проводять в очно-дистанційному режимі з використан-

ням технології Zoom та на платформі Moodle. Ця платформа дозволяє розроб-

ляти онлайн курси, які віртуально об’єднують велику кількість слухачів, інтер-

нів, спеціалістів фармації та медицини. Кожен слухач може проходити курси 

вдома, на роботі чи в безпечному місці, зберігаючи при цьому взаємодію з ін-

шими слухачами. Ця концепція дистанційного навчання виникла в американсь-

ких університетах та країнах ЄС [8]. 

В рамках організації навчального процесу в закладах вищої освіти Украї-

ни використовують саме платформу Moodle, яка передбачає синхронний, асин-

хронний тип навчання.  

Синхронна форма навчання - ця форма навчання передбачає електронне 

навчання, в якій слухач перебуває одночасно з іншими слухачами (учасниками) 

на заняттях. Викладання та навчання здійснюється на відстані з використанням 

інформаційних технологій та платформ. 

Асинхронна форма навчання – он-лайн навчання, де слухач перебуває од-

ночасно з іншими учасниками заняття, використовуючи підключення до інтер-

нет мережі та пристроїв зв’язку ( ноутбук з камерою, ПК з камерою, колонки та 

ін.). 

Впровадження дистанційного навчання передбачає декілька прийомів: 

тільки он-лайн навчання; тільки очне навчання; або комбіноване навчання. Са-

ме комбіноване навчання є найефективнішим. 

Платформа (Moodle) – це платформа для дистанційного навчання  та ба-

зується на педагогічних принципах, дозволяє через мережу налагоджувати вза-

ємодію між студентами, викладачами, навчальними програмами та ресурсами. 

Управління платформою в університетах та в закладах вищої освіти вимагає 

адміністрування (управління обліковими записами, реєстрація,   дозволи  та 

безпеки, резервне копіювання, зовнішній вигляд, тощо.). 

В ІПКСФ НФаУ навчальні матеріали усіх освітніх компонент доступні на 

платформі (Moodle) та закріплені за кожною з кафедр інституту. На платформі 

(Moodle) на кожному з курсів завантажено всю необхідну інформацію, матеріа-

ли для навчання, презентації лекцій, відео-лекції тощо.  
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Найбільшим недоліком використання платформи є нестабільність мережі 

інтернет, і у разі знеструмлення серверів робота платформи буде недоступною 

для всіх користувачів.  

Moodle – це зручна система управління дистанційним навчанням, яке ви-

користовують у всьому світі для викладання он-лайн. 

Дистанційне навчання є успішним у всьому світі, де викладачі визнача-

ють завдання, методи  та форми надання матеріалів, терміни виконання, систе-

му контролю знань, порядок звітності. 

Робота на платформі Moodle дозволяє слухачам диференціювати завдання, 

обирати зручний час роботи на платформі, здійснювати самостійно пошук від-

повідей на практичних заняттях та семінарах. Навчаючись самостійно слухачі 

можуть навчатися за своїм графіком, вибирати час навчання, організує своє на-

вчання на власний розсуд.  

Однак кожна з платформ має свої як переваги так і недоліки. До недоліків 

можна віднести: нестабільність інтернет, віруси в мережі, певні вразливості. 

Слабким місцем у Zoom є обмеження тривалості заняття (необхідність отри-

мання ліцензії), необхідно створювати окремі акаунти (електронна пошта) для 

входу до конференції (проведення занять), яка має бути відокремлена від інших 

акаунтів та доступом до соціальних мереж. 

Впродовж 2023 року слухачі спеціалізації «Клінічна фармація» опанували 

знання та підвищили професійний рівень знань з основ клінічної медицини, 

клінічної фармакології основних груп лікарських засобів, питань клінічної 

фармації та фармацевтичної опіки, лабораторної діагностики, основ медичної 

стандартизації, організації охорони здоров’я, страхової медицини, 

фармакоекономіки та формулярної системи, інформаційних технологій, 

необхідних для здійснення професійної діяльності у закладах охорони здоров’я 

для забезпечення раціонального використання лікарських засобів. Впродовж 

циклу слухачі (понад 130 осіб)  отримали за допомогою очно-дистанційного 

навчання на платформах Zoom та  Moodle нові знання, розібрали клінічні 

аспекти діяльності клінічного фармацевта, поглибили навички застосовування 

на практиці вмінь та формування нових навичок щодо клінічної діяльності та 

можливостей впровадження та використання сучасних методів, технологій, 

технік, практик, форм у діяльність спеціалістів фармації.   

Наприкінці курсів підвищення кваліфікації слухачі проходили 

анкетування щодо оцінювання курсів. Результати анкетування показали, що на 

курсі навчалися фармацевти, клінічні  фармацевти, завідувачі аптек, доценти 

закладів вищої освіти (ЗВО), директори аптек, тощо. Стаж роботи слухачів від 

1до 36 років. Завдяки очно-дистанційній освіті на курсах були зареєстровані 

слухачі з різних регіонів України таких як: Харків, Полтава, Суми, Запоріжжя, 

Київ, Житомир, Чернігів, Біла Церква, Кропивницький, Івано-Франківськ, 

Рівно, Дубно, Мукачево, Тернопіль, Луцьк та ін. місць. 

Клінічні фармацевти після завершення курсів залишили свої відгуки та 

побажання.  Так, більшість слухачів написали, що вони довго чекали саме на ці 
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курси, і що вони впродовж шести місяців навчання опанували знання щодо 

клінічної фармакології, отримали безцінний досвід та знання за спеціальністю, 

здобули навички практичного застосування отриманих знань. Більшість 

слухачів отримали для себе цінну інформацію, лекційний матеріал, можливість 

долучатися до дискусій та обміну думками, зручний формат навчання (очно-

дистанційна форма навчання). 

Висновки. Отримані результати дослідження дозволяють зробити 

висновок, що в ІПКСФ НФаУ система очно-дистанційної освіти забезпечує 

належний рівень знань слухачів в умовах воєнного стану в Україні. 

Встановлено, що впровадження системи очно-дистанційного навчання  в 

ІПКСФ  НФаУ в освітній процес післядипломної освіти є перспективним та 

дієвим для спеціалістів фармації та медицини, є можливість охоплювати 

спеціалістів з медичною та фармацевтичною освітою з різних регіонів нашої 

України.      
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Вступ. На сьогодні проблема безпеки ліків та безпечної фармакотерапії 

стає все більш актуальною як у клінічній практиці, так і в освітній сфері на ета-

пі підготовки майбутніх фармацевтів. Адже кожен лікарський засіб (ЛЗ) крім 

фармакотерапевтичної дії може викликати небажані побічні ефекти. Тому при 

медичному застосуванні ЛЗ одним із важливих питань залишається профілак-

тика їх побічної дії (ПД). 

Мета. Висвітлити роль курсу за вибором студента «Побічна дія ліків» у 

засвоєнні майбутніми фармацевтами клініко-фармакологічних аспектів ПД лі-

ків, його важливість у формуванні умінь щодо оцінки співвідношення «ко-

ристь/ризик» при застосуванні ЛЗ та розробці обґрунтованих заходів попере-

дження ПД при проведенні фармакотерапії та фармацевтичної опіки. 

Результати. Під час вивчення курсу за вибором «Побічна дія ліків» сту-

денти ІІІ курсу спеціальності «Фармація, промислова фармація» засвоюють ос-

новні терміни та загальні положення стосовно ПД ліків, фактори, що сприяють 

її виникненню, вивчають форми, методи отримання та аналізу інформації про 

ПД ЛЗ, закріплюють клініко-фармакологічну класифікацію ПД ліків та заходи 

запобігання ускладнень фармакотерапії. Майбутні фармацевти на окремих за-

няттях детально обговорюють питання стосовно особливостей ПД ЛЗ у дітей та 

людей літнього віку, ролі генетичних факторів, впливу шкідливих звичок на 

фармакодинаміку та фармакокінетику ліків, проблему лікарської алергії, тахі-

філаксії, поліпрагмазії, несумісності ЛЗ, можливої ембріотоксичної, тератоген-

ної дії, лікарської залежності та «синдрому відміни». Курс «Побічна дія ліків» 

допомагає студентам сформувати уміння визначати причетність до ПД чинни-

ків, що впливають на процеси всмоктування, розподілу, депонування, метаболі-

зму та виведення ЛЗ, встановлювати фактори, обумовлені індивідуальними 

особливостями організму людини та фізико-хімічними властивостями ЛЗ. Та-

кож у процесі вивчення цього курсу студенти закріплюють уміння визначати 

переваги, недоліки, ПД ліків різних фармакологічних груп з урахуванням їхніх 

біофармацевтичних, фармакокінетичних та фармакодинамічних особливостей, 

уміння рекомендувати препарати «прикриття» для зменшення та попередження 

ПД. Опановують навички стосовно раціонального й безпечного застосування 

ЛЗ із наданням консультативної допомоги пацієнтам. 

Висновок. Вивчення курсу «Побічна дія ліків» сприяє формуванню у 

майбутніх фармацевтів фахових компетентностей, необхідних для проведення 

безпечної фармакотерапії та грамотної фармацевтичної опіки. 
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Анотація. Спеціальність «Клінічна фармація» набуває великої популяр-

ності на ринку праці України, що вимагає оновити підходи до підготовки кліні-

чних фармацевтів з урахуванням сучасних тенденцій щодо практичної реаліза-

ції їх діяльності.  

Мета. Провести порівняльний аналіз сучасного міжнародного досвіду в 

підготовці клінічних фармацевтів і порівняти його з аналогічною практикою в 

Україні.  

Матеріали та методи. При підготовці статті були вивчені інформаційні 

матеріали та  освітні програми підготовки клінічних фармацевтів закордоном. 

Використовувався аналітичний метод.  

Результати та їх обговорення. В усьому світі клінічні фармацевти є чле-

нами мультидисциплінаної команди та несуть відповідальність за медикаменто-

зну терапію та результати лікування пацієнтів разом із лікарями. Підготовка 

клінічного фармацевта починається з бакалаврського рівня, далі магістратура, 

яку можуть закінчити особи, що мають ступінь бакалавра наук в іншій галузі 

медичної освіти. Далі клінічні фармацевти можуть отримати додаткову підго-

товку в програмах післядипломної ординатури першого (PGY-1) та другого 

(PGY-2) року навчання. Ліцензію клінічні фармацевти отримують на 6 років. 

Висновки. Високі міжнародні вимоги до отримання освіти клінічним фа-

рмацевтом спонукають поглиблювати освітні програми для клінічного фарма-

цевта та розширювати в Україні можливості вузькоспеціалізованого безперерв-

ного професійного розвитку клінічних фармацевтів.  

Ключові слова: клінічний фармацевт, освіта, міжнародний досвід. 

 

UDC 615.03 

COMPARATIVE ANALYSIS OF UKRAINIAN AND INTERNATIONAL 

TRAINING EXPERIENCE OF CLINICAL PHARMACISTS 

Shtrygol’ S. Yu., Zhabotynska N. V., Kireyev I. V. 

 

Abstract. The specialty "Clinical Pharmacy" is gaining great popularity in the 

Ukraine, which requires updating approaches to the training of clinical pharmacists, 

taking into account modern trends in the practical implementation of their activities. 
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Aim. Conduct a comparative analysis of modern international experience in the 

training of clinical pharmacists and compare it with similar practice in Ukraine.  

Materials and methods. When preparing the article, informational materials and 

educational programs for training clinical pharmacists abroad were studied. An ana-

lytical method was used. Results and discussion. Around the world, clinical pharma-

cists are members of a multidisciplinary team who are responsible for drug therapy 

and patient outcomes alongside physicians. The training of a clinical pharmacist be-

gins with a bachelor's degree, followed by a master's degree, which can also be com-

pleted by persons who have a bachelor's degree in another field of medical education. 

Further, clinical pharmacists can receive additional training in first (PGY-1) and sec-

ond (PGY-2) year postgraduate residency programs. Clinical pharmacists receive a 

license for 6 years.  

Conclusions. High international requirements for the education of a clinical 

pharmacist encourage the deepening of educational programs for clinical pharmacists 

and the expansion of highly specialized continuous professional development of clin-

ical pharmacists in Ukraine. 

Key words: clinical pharmacist, education, international experience. 

 

Вступ.  Відомо, що в Україні певний час була недостатньо реалізованою 

роль клінічного фармацевта в системі охорони здоров’я. Тривалий час виника-

ли труднощі при працевлаштуванні клінічних фармацевтів. Але Наказ МОЗ 

від 03.08.2021 року № 1614 зі змінами від 21.02.2023 року не лише розв’язав цю 

проблему, а й став своєрідним визнанням внеску таких спеціалістів у медичне 

забезпечення пацієнтів та гарантією працевлаштування клінічних фармацевтів 

у закладах охорони здоров’я [1]. Нині спеціальність «Клінічна фармація» набу-

ває великої популярності на ринку праці України, що вимагає оновити підходи 

до підготовки клінічних фармацевтів з урахуванням сучасних тенденцій щодо 

практичної реалізації їх діяльності. 

Мета. Провести порівняльний аналіз сучасного міжнародного досвіду 

підготовці клінічних фармацевтів і порівняти його з аналогічною практикою в 

Україні. 

Матеріали та методи. Інформаційні матеріали щодо можливостей нав-

чання на спеціальності «Клінічна фармація» в різних країнах, освітні програми 

підготовки клінічних фармацевтів. Використовувався аналітичний метод. 

Результати та їх обговорення. У багатьох країнах працюють клінічні 

фармацевти, що поліпшують надання медичної допомоги пацієнтами будь-

якого віку в усіх сферах невідкладної та амбулаторної допомоги. Але можна 

вважати найкращою модель їх підготовки та подальшої практичної діяльності в 

Сполучених Штатах Америки. Американський коледж клінічної фармації є за-

кладом, що зосереджений на розвитку, просуванні та позиціонуванні клінічних 

фармацевтів серед інших постачальників, громадськості та професійних това-

риств [2]. Тому будемо спиратися саме на їх визначення клінічного фармацевта 
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як спеціаліста, що пройшов спеціальну підготовку та надає безпосередню ме-

дичну допомогу пацієнтам у комплексному застосуванні лікарських засобів.  

Де ж можуть працювати клінічні фармацевти? Згідно із світовою практи-

кою, клінічні фармацевти практикують у всіх закладах охорони здоров’я та ви-

користовують глибокі знання про лікарські засоби та захворювання, щоб керу-

вати медикаментозною терапією як частина мультидисциплінарної команди. 

Клінічні фармацевти несуть відповідальність за фармакотерапію та результати 

лікування пацієнтів разом із лікарями. Вони є основним джерелом науково об-

ґрунтованої інформації щодо безпечного, відповідного клінічному випадку та 

економічно ефективного використання ліків.  

В Україні посада клінічного фармацевта згідно з вищезгаданим Наказом 

МОЗ № 1614 входить до штатного розпису відділів інфекційного контролю, що 

мають бути створені в усіх без винятку закладах охорони здоров’я та соціаль-

ного захисту незалежно від форми власності та відомчого підпорядкування (за 

винятком аптек та аптечних підрозділів). Насамперед такі фахівці займаються 

впровадженням програми адміністрування антимікробних препаратів 

(антибіотиків, противірусних, протипаразитарних та протигрибкових лікарсь-

ких засобів) на рівні закладу охорони здоров’я.  

Крім того, клінічні фармацевти в США мають приватну практику та за-

безпечують медичну допомогу пацієнтам, яких скерували лікарі різного профі-

лю. На жаль, це досвід в Україні поки що не реалізований. 

Для реалізації свої повноважень клінічні фармацевти в США практику-

ють уніфікований алгоритм діяльності Pharmacist Process of Care – процес фар-

мацевтичної допомоги. З урахуванням цього алгоритму діяльності клінічного 

фармацевта сформульовано його узагальнені посадові обов'язки [3, 4]: 

− Допомога іншим медичним працівникам у створенні планів лікування 

пацієнтів. 

− Створення аптечних програм, які допомагають навчати інших фарма-

цевтів і пацієнтів. 

− Навчання пацієнтів щодо застосування призначених їм лікарських пре-

паратів, зокрема дозування, будь-яку потенційну взаємодію ліків та побічні 

ефекти. 

− Робота з пацієнтами з метою виявлення негативних побічних ефектів. 

− Клінічний фармацевт повинен переконатися, що пацієнти дотримують-

ся інструкцій щодо застосування рецептурних лікарських засобів. 

− Контроль використання пацієнтами рецептів, щоб переконатися, що 

вони не зловживають ліками. 

− Контроль надходження ліків та замовлення додаткових ліків. 

− Рекомендація найбільш оптимальних шляхів введення лікарських засо-

бів на основі потреб пацієнта. 

− Надання консультацій пацієнтам щодо їх ліків та медичних проблем. 

https://thepharma.media/uk/news/31435-razresaetsya-ili-strogoe-tabu-coz-rasskazal-o-putyax-vvedeniya-antibiotikov-03022023
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− Відстеження листів призначення лікарських засобів, щоб переконатися, 

що медичні сестри  дають  пацієнтам правильні ліки та точно записують інфор-

мацію. 

− Клінічний фармацевт повинен бути в курсі всіх аспектів медицини, 

щоб стежити за новими розробками лікарських засобів, відкликанням ліків або 

іншою важливою інформацією про ліки, що відпускаються за рецептом. 

Як бачимо, перелік функціональних обов’язків клінічного фармацевта 

вимагає ґрунтовної освіти. Підготовка клінічного фармацевта відрізняється в 

різних країнах світу. У США навчання починається з бакалаврського рівня, далі 

магістратура, яку можуть закінчити також особи, що мають ступінь бакалавра 

наук в іншій галузі медичної освіти. Для безпосередньої участі в медичній до-

помозі пацієнтами клінічні фармацевти можуть отримати додаткову підготовку 

в програмах післядипломної ординатури першого року (PGY-1) з невідкладної 

медичної допомоги або з медичної допомоги в амбулаторних умовах. Це широ-

комасштабний акредитований рівень підготовки у сфері клінічної допомоги, 

інформації про ліки, адміністрування, методів навчання та проектів/досліджень 

протягом 12 місяців. Ті, хто зацікавлений у спеціалізації, можуть пройти другий 

рік післядипломної ординатури (PGY-2) у таких різноманітних сферах, як будь-

яка медична спеціальність (амбулаторна допомога, реанімаційна допомога, ін-

фекційні захворювання, внутрішня медицина, онкологія та багато інших). Клі-

нічний фармацевт має право на отримання ліцензії після 6 років навчання та 

отримання ступеня доктора фармації. Після навчання багато клінічних фарма-

цевтів прагнуть отримати сертифікат Ради зі спеціальності фармація – Board of 

Pharmacy Specialties (BPS) з однієї або декількох з восьми фармацевтичних спе-

ціальностей: амбулаторна допомога, реанімація, базова медична допомога, під-

тримка харчування, онкологія, педіатрія, фармакотерапія та психіатрична фар-

мація. В майбутньому спеціальні сертифікати можуть включати інфекційні за-

хворювання та кардіологію. Сертифіковані фармацевти повинні пройти суво-

рий іспит, а потім підтримувати акредитацію шляхом продовження навчання 

або додаткового тестування кожні 7 років. Сертифікація Ради є типовою вимо-

гою для отримання привілеїв для приватної або спільної практики в мультидис-

циплінарній команді.  

В Україні нині освіту клінічного фармацевта другого (магістерського) рі-

вня у галузі знань 22 «Охорона здоровʼя» за спеціальністю 226 «Фармація, про-

мислова фармація», спеціалізації 226.01 «Фармація» за  освітньою програмою 

«Клінічна фармація» можна здобути тільки в Національному фармацевтичному 

університеті [5]. Далі на базі  Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів 

фармації ці спеціалісти мають пройти інтернатуру за спеціальністю «Фармація» 

з наступною спеціалізацією «Клінічна фармація» та отримати сертифікат зі 

спеціальності «Клінічна фармація». В подальшому клінічні фармацевти можуть 

навчатися на курсах підвищення кваліфікації в рамках безперервного розвитку, 

але в Україні вони не мають такого вузькоспеціалізованого характеру, як у 
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США. Ліцензування діяльності клінічного фармацевта в Україні не передбаче-

но. 

Висновки. Таким чином, існують високі міжнародні вимоги до отриман-

ня освіти клінічного фармацевта з подальшою вузькою спеціалізацією та під-

вищенням кваліфікації для отримання ліцензії кожні 7 років. Це зумовлено тим, 

що професійна діяльність клінічного фармацевта підкреслює його роль як ме-

дичного працівника, що виходить за рамки традиційного відпуску ліків та акти-

вно сприяє ефективній медичній допомозі пацієнтові та забезпеченню громад-

ського здоров’я. В Україні потрібно розширювати можливості вузькоспеціалі-

зованого безперервного професійного розвитку клінічних фармацевтів.  
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Abstract. The primary aim of this study was to examine the role of pharma-

cists and their perspectives on clinical responsibilities in Georgia and globally, while 

analyzing the factors influencing job satisfaction. Using a quantitative approach, the 

study involved comprehensive surveys and in-depth interviews across seven respond-

ent groups, including chief pharmacists, pharmacy students, healthcare specialists, 

and patients. Data were gathered through approved questionnaires and analyzed using 

systematic sociological, statistical, and graphical methods, with SPSS version 11.0 

for descriptive statistics and regression analyses. A Chi-square test was used to de-

termine the statistical significance of associations (p<0.05). Findings highlight the 

need for pharmacists to be recognized as regulated healthcare professionals, with cer-

tification, licensing, and accreditation mandated by government bodies. Notably, 

around 25% of respondents viewed pharmacists as pivotal in treatment roles, akin to 

physicians, with well-trained pharmacists able to reduce prescription errors, thus en-

hancing patient safety and healthcare quality. The study underscored key areas of 

pharmaceutical practice, such as knowledge of new drugs, communication skills, 

pharmacotherapy, pharmacodynamics, pharmacokinetics, and pharmaceutical care. It 

emphasized the necessity for higher education institutions to prioritize subjects like 

pharmacotherapy, clinical pharmacy, and drug toxicity. Furthermore, a significant 

portion of public health specialists acknowledged the importance of pharmacists in 

dispensing medications, advising on drug efficacy, and assisting in drug selection, re-

inforcing the need for their greater authority in the healthcare system. To effectively 

educate patients on proper drug usage, pharmacists require extensive knowledge in 

medicine, pharmacology, clinical pharmacy, and related disciplines. Properly educat-

ed pharmacists play a critical role in enhancing healthcare services, pharmaceutical 

care, and ensuring patient safety. Additionally, the establishment and expansion of 

residency programs for clinical pharmacists are essential to cultivate a highly quali-

fied workforce capable of providing advanced pharmaceutical care in clinical settings 

in Georgia. These measures are vital for elevating healthcare quality and ensuring pa-

tient safety. 

Key words: Pharmacists’, role, perspectives, clinical, Georgia, worldwide, fac-

tors, pharmacist, job gratification. 
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Introduction. The term "clinical pharmacy" was created to describe the role of 

pharmacists who primarily engage with other healthcare professionals. Their respon-

sibilities include conducting meetings, interviews, and patient evaluations, providing 

specific pharmacotherapeutic advice, monitoring patients' responses to medications, 

and ensuring accurate information about pharmaceuticals. Clinical pharmacists typi-

cally work in clinics, hospitals, health insurance companies, and acute care settings, 

emphasizing patient-centered care over a production-focused approach. To effective-

ly practice rational pharmacotherapy, clinical pharmacists must possess a comprehen-

sive understanding of pharmaceutical sciences, medicine, pharmacology, pharma-

cotherapy, clinical pharmacology, and pharmaceutical care. This knowledge enables 

them to deliver care that maximizes therapeutic outcomes while minimizing costs, 

ultimately ensuring the health and safety of patients [1-4]. 

Responsible administering of drugs involves that healthcare network mediator 

capabilities and activities are balanced to assure that patients get the right drug, on the 

proper time, using properly and patient have profited from them. Delivering the right 

drugs into patients’ demands commitment of all representatives, inclusive Govern-

ment and a desire on how to consolidate private and public interests and mobilize 

sources. That is significant for the public to be guaranteed that expenses on pharma-

ceuticals productions are an equivalent cost of cash. On the viewpoints of the phar-

macists’ comprehensive academically field and their traditionary function in compos-

ing, qualifying, delivering and ensuring drugs. A pharmacist is informing customers, 

consumers and patients on the drug using; they are greatly positioned to suppose pro-

fessional liability for the monitoring of pharmacotherapy. They are members of the 

healthcare team immediately engaged in patients’ health care services. Their respon-

sibility is to assistance patients in using their drugs, which is impossible to do alone. 

Thus, in terms pharmacists’ profession have been progressed. New type pharmacists 

have done the work in more efficient way. Pharmacists holding the higher, universi-

ty-level education. They understand the biochemical mechanisms of metabolism, 

mechanisms actions of drugs, medicines pharmacotherapeutic characteristic, side ef-

fects of drugs, potential  interactions of drug and the argumentations monitoring. It is 

conjugated of specialized knowledge of biochemistry, anatomy, therapy, physiology, 

pathology, pharmacology and other pharmacy subjects. The pharmacists explain this 

particularized knowing when communicating with physicians, patients and another 

health care providers [5-7]. 

The modern system of pharmaceutical care is to improve and enhance the life 

quality of patients, which is promoted by highly skilled professionals in pharmacies, 

whose competence has been growing along the process of professional development. 

Pharmaceutical specialists should not only be to be capable to use their knowledge 

and skills gained at the educational institutions, but also should be ready and motivat-

ed for the professional self-development, because without qualified pharmaceutical 

care there is no qualified health care system. Since the scope of drug treatment, 

pharmacy is one of the most socially significant areas of the state regulation, the se-

https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care
https://en.wikipedia.org/wiki/Patient
https://en.wikipedia.org/wiki/Drug_interaction
https://en.wikipedia.org/wiki/Physician
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quence of carrying out the reform measures, accumulation of experience, and also 

smooth introduction and application of new methods become crucial nowadays. De-

velopment of an organizational and functional model of licensing of pharmaceutical 

activities, pharmacists work as one of the mechanisms can improve the efficiency of 

public pharmaceutical administration, which has the great relevance, scientific and 

practical value [8-10].  

The literature analysis showed that a study of individual aspects of the pharma-

ceutical specialists’ professional development is directed to elaborating of the neces-

sary requirements to ensure effective pharmaceutical care, postgraduate education, 

finding strategies for the better management of pharmaceutical personnel, pharma-

cists’ job satisfaction and issues of their psycho-social adaptation to the emerging 

market conditions. However, weighable studies aimed at understanding the perspec-

tives of the pharmaceutical specialist in the career aspect and the ways to provide 

high-quality pharmaceutical care have not been carried out yet [11-12]. 

The aim of the research was to provide a complex study, analysis and evalua-

tion the pharmacists’ role and perspectives from the view of clinical issue aspects in 

Georgia and worldwide and the factors effect to pharmacist job gratification. 

Material and methods: Methodology of the study was sociological research: The 

study was quantitative investigation by using survey (Questionnaire). Research objec-

tives are materials of sociological research: the study was quantitative investigation by 

using survey (Questionnaire). The in-depth interview method of the respondents was 

used in the study. The 7 types of approved questionnaires were used (Respondents were 

randomly selected): Questionnaire for chief pharmacists: 410 chief pharmacists partici-

pated in the study. Questionnaire for patients: 1506 patients (customers of drug-stores) 

participated in the study. Questionnaire for the employed pharmacy faculty-student: 222 

employed pharmacy faculty students participated in the study. Questionnaire for health-

care specialists: 307 public health specialists participated in the study. Questionnaire for 

pharmacist specialist, 810 pharmacist specialists participated in the study. Totally 3888 

respondents were interviewed in Georgia. We used methods of systematic, sociological 

(surveying, questioning), comparative, segmentation, mathematical-statistical, graphical 

analysis. The data was processed and analyzed with the SPSS program. Results and dis-

cussion: The survey was conducted through the questionnaires.1506 patients were inter-

viewed in Georgia. Questions and answers are given in the tables. On each question are 

attached diagrams or table. Questionnaire and diagrams are numbered. The data was pro-

cessed and analyzed with the SPSS program. We conducted descriptive statistics and 

regression analyses to detect an association between variables. Statistical analysis was 

done in SPSS version 11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical sig-

nificance and differences. Study of the data was processed and analyzed with the SPSS 

program. We conducted descriptive statistics and regression analyses to detect an associ-

ation between variables. Statistical analysis was done in SPSS version 11.0. A Chi-square 

test was applied to estimate the statistical significance and differences. We defined 

p<0.05 as significant for all analyses. The study’s ethical items. In order to provide the 

study’s ethical character each participant of it was informed about the study’s goal and 
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suggested of willingness of the work to be done. So, the respondents’ written or oral 

compliance was got on that issue. All the studies were carried out by the selected organi-

zations administrations’ previous compliance. Were used Informed consent form for each 

respondent to participate in an anonymous survey. During the whole period of research, 

the participants incognita was also provided. For the international rules and criteria’ con-

formity this human subject comprising given study was discussed and confirmed on the 

Bioethics Committee sessions of the YSMU. In order to meet the objectives, set in the 

research we also used the results obtained through analysis of available official infor-

mation, studies and opinions about pharmacists, as well as the methods of quantitative 

studies. The research implementation required the following sub studies: the pharmacists’ 

role and perspectives from the view of clinical issue aspects in Georgia and worldwide 

and the factors effect to pharmacist job gratification. 

Results and discussion. On the basis of performed study results the following 

have been founded: The developed countries and many from the developing countries in 

the field of pharmacy have also worked out as family medicine. A pharmacist, as a fami-

ly doctor, should not have just the higher, post-graduate and consistent education in 

pharmacy, but also needs the pharmacist license and periodic accreditation by the board 

of pharmacy (BOP). In the western countries’ pharmacies, just the specialists with the 

higher pharmaceutical education who have graduated from the state-recognized and ac-

credited colleges and universities are allowed to work. A pharmacy opening permit is 

issued only to a person of higher pharmaceutical education with the diploma [13-14]. In 

this concern a study of the distinctive specificities of pharmacists’ higher educational 

perspectives from the viewpoints of clinical outlooks in Georgia, the pharmacist special-

ist’s professional features, the factors influence on distinctive specificities of pharma-

cists’ higher educational perspectives from the viewpoints of clinical outlooks in Geor-

gia, the pharmacists’ profession (occupational) choice and career satisfaction,  pharma-

cists’ work satisfaction by the duration of job and a balance between the pharmacists’ 

workload and  the personal life, professional peculiarities of student pharmacists and the 

employed  pharmacist students; professional peculiarities of the pharmacists with the 

perspectives of chief (head), peculiarities of pharmacist’ professional features according 

to the health-care specialists and patients, and professional peculiarities of young phar-

macist specialists became of high actuality and the essence of our study. Therefore, 

should be done analyses of the current situation of distinctive specificities of pharma-

cists’ higher educational perspectives from the viewpoints of clinical outlooks in Georgia 

and of the official statistical data, a study of the awareness level regarding the distinctive 

specificities of pharmacists’ higher educational perspectives from the viewpoints of clin-

ical outlooks in Georgia [15-16]. 

Based on the current situation analysis and identifying gaps in the pharmacy 

system, as well as taking into consideration distinctive specificities of pharmacists 

from the viewpoints of clinical outlooks in Georgia, compare international regula-

tions in Europe and elaboration of the recommendations aimed at solving the existing 

problems have been encountered. A comprehension of the existing problems solving 

urgency moved us to perform the given research with the selected appropriate design, 
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which defined such objectives, as assessment and analyzing of the current situation of 

the distinctive specificities of pharmacists’ higher educational perspectives from the 

viewpoints of clinical outlooks in Georgia and detection of the gaps and outlines of 

the Georgian clinical pharmacist system’s perspectives. Development and justifying 

the practical recommendations for improving the professional development of clinical 

pharmacists and the quality of pharmaceutical care in whole [17-18]. 

Clinical pharmacists often apply their knowledge of drugs to a patient-specific 

treatment plan and evaluate dosage suitability, side effects, efficacy, and drug interac-

tions. If necessary, the clinical pharmacist can discuss any issue and advise the physi-

cian, who is primarily responsible for prescribing drugs to patients, to ensure optimal 

use of the drugs. To practice, clinical pharmacists must graduate in a recognized area 

of qualification. The specific requirements for these degrees may differ depending on 

the country of operation. Subjects that are commonly found in the university's clinical 

pharmacist program include biology, chemistry, pathology, pharmacology, and socio-

behavioral sciences. Most clinical pharmacists in the United States hold a Ph.D. in 

Pharmacy (Phar.D.) in addition to several years of postgraduate education such as a 

pharmaceutical residency. They can be certified as a clinical pharmacist through the 

Pharmaceutical Specialties Council, which is independent of the American Pharma-

cists Association. Education and certification requirements in other countries may 

differ depending on the guidelines set by the regulatory authorities. Clinical pharma-

cists are responsible for providing safe, effective, and timely drug therapy. Through 

various tasks in the department, they provide support for centralized and decentral-

ized drug use systems, as well as optimal drug therapy for patients with a wide range 

of medical conditions. Clinical specialist pharmacists are competent in delivering di-

rect patient-centered medical care and integrated operational pharmacy services in a 

decentralized practice with the participation of doctors, nurses and other hospital staff. 

These physicians are aligned with targeted multidisciplinary programs and special-

ized services to ensure drug therapy management within specialized patient care ser-

vices and to ensure that pharmaceutical care programs are properly integrated across 

the facility. In these clinical roles, clinical pharmacists are involved in all necessary 

aspects of the drug use system, while providing comprehensive and personalized 

pharmaceutical care to patients in their assigned areas [19-20]. 

There are both ethical and practical imperatives to addressing health inequali-

ties associated with chronic disease management for people with social difficulties, 

and existing programs often do not adequately meet the needs of these people. This 

leads to low participation rates, suboptimal chronic disease management and higher 

utilization of health services. Unlike acute conditions, chronic conditions require on-

going care and treatment outside of health care settings, in the community or in pri-

mary health care settings in terms of medication use, lifestyle management and be-

havior change in health. Typically, this is a multi-pronged intervention that includes a 

review of drug therapy, patient education for treatment, monitoring of medication, 

immunization, self-care, and support, disease, and / or prescribing authority. Patients 

who take a lot of medications due to chronic disease are at high risk for drug duplica-
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tion, interactions, or ADRS, which can lead to longer hospital stays and higher costs. 

To improve the safety and efficacy of therapeutic agents, these patients must meet 

special needs for appropriate drug use. Research has shown that integrating pharma-

cists into outpatient clinics can improve chronic disease management and optimal 

medication use. Additionally, involving a pharmacist in patient care can help reduce 

inappropriate medication use, especially in the elderly. The study shows that the pro-

portion of patients receiving the wrong drug drops considerably after review and op-

timization of the drug by a team including a pharmacist. Compared to conventional 

treatment, pharmacist-directed care was associated with a similar frequency or fre-

quency of office visits, emergency room or emergency department visits, as well as 

hospitalizations and adherence, increases in the amount or dose of drugs received and 

improvements in study glycemic choices, blood pressure, and lipid target achieve-

ment. Another recent study shows that a telemedicine-based chronic disease man-

agement program involving clinical pharmacists resulted in statistically significant 

improvements in diabetes and hypertension outcomes as well as clinically significant 

improvements in lipid control and withdrawal. smoking [21-22]. 

The aging of the population has increased the burden of chronic disease around 

the world. There are both ethical and reasonable goals for addressing health inequali-

ties identified in chronic disease management for people of multiple social origins, 

and existing programs routinely fail to meet the needs of these people. This translates 

into poor program support, poor management of chronic disease, and more frequent 

seeking of health care. Unlike acute conditions, chronic conditions require ongoing 

care and treatment outside of health care settings, in the community or in primary 

health care settings in terms of medication use, lifestyle management and behavior 

change in health. Typically, this is a multi-pronged intervention that includes a re-

view of drug therapy, patient education for treatment, monitoring of medication, im-

munization, self-care, and support. disease, and / or prescribing authority. Patients 

who take multiple medications due to chronic disease are at high risk of drug duplica-

tion, interactions, or side effects, which can lead to longer hospital stays and higher 

costs. To improve the safety and effectiveness of the treatment, these patients must 

have specific needs for the correct use of the drugs encountered. Research has shown 

that integrating pharmacists into outpatient clinics can improve chronic disease man-

agement and optimal medication use. Additionally, involving a pharmacist in patient 

care can reduce the use of unwanted medications, especially in the past. A study in 

Canada found that the number of patients taking the wrong drug has decreased, most-

ly after screening tests and improvement by a group including a pharmacist. Unlike 

regular nursing, pharmacist-directed medical care was associated with a comparable 

frequency or pace of office work, major medical care or emergency room visits, and 

hospitalization and adherence, increased the rate of quantity or quantity of drugs re-

ceived and improved study choices. indicators, blood circulation and blood circula-

tion. achieve a lipid goal. Another recent study shows that a telemedicine-based 

chronic disease management program involving clinical pharmacists resulted in sta-
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tistically significant improvements in diabetes and hypertension outcomes, as well as 

clinically significant improvements in lipid control. and smoking cessation [23-26]. 

The vast majority of the respondents considered that the professional activity 

of pharmacist is of great importance for the society (tabl.1). 

 

Table 1 

Opinion of the respondents (public health specialists) about importance  

of the pharmacist professional activity 
 

Q-6. Assurance of the respondents in importance of 

the pharmacist professional activity for the society 
Frequency 

Percent 

(%) 

Cumulative 

percent 

(%) 

1. Yes 291 94.8 94.8 

2. No 9 2.9 97.7 

3. To a small extent 7 2.3 100.0 

Total 307 100.0  

 

More than a half of respondents considered that the sense of the work of phar-

macist is optimization of quality of life for people, related to health by providing the 

pharmaceutical care. Less than a half of respondents considered that work of pharma-

cist is timely, proper and qualitative supply with pharmaceutical products to the 

population and hospitals/clinics (table. 2). 

Table 2 

The respondents’ opinion of the meaning of pharmacist work 
 

Q-7. The sense of the pharmacist work 

 

Frequency 

 

Percent 

(%) 

Cumulative 

percent (%) 

1. Timely, proper and qualitative provision of the population 

and hospitals/clinics with pharmaceutical products 
120 39.1 39.1 

2. Optimization of quality of life for people related to health 

by providing the pharmaceutical care 
187 60.9 100.0 

Total 307 100.0  

 

The respondents’ majority considered that the pharmacists’ functions in a 

pharmacy consisted in realization of drugs and instruments of medical purpose and 

providing information about drugs to the population. Less than half part of the re-

spondents considered it to be in ultimate care about the patients’ health and wellness, 

the drugs dosage and dispensing. About one third part of the public health specialists 

considered it to be in creation, development, production and sale of drugs, medical 

devices, instruments for medical purposes and healthcare products. About one third 

of the health specialists considered the pharmacists to be experts of drugs; about one 

third of them – to be in formators of patients in cost-effectiveness and cost-benefits of 

drugs, the rest part of them considered that pharmacists help in selection of analogue 

of drugs (tabl. 3).  
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Table 3  

The public health specialists’ opinion about the pharmacist’s functions  

in pharmacy 
Q-8. Functions performed by pharmacists in pharmacy 

(no more than 5 answers) 

Count 

 

Percent 

% 

1. Realization of drugs and tools (instruments) of medical purpose 164 53.4 

2. Creation, development, production and sale of drugs, medical devices, in-

struments for medical purposes and healthcare products 

110 35.8 

3. Providing information about drugs to the population 165 53.7 

4. Pharmaceutical care 77 25.1 

5. Experts of drugs 102 33.2 

6. Ultimate care about the patients’ health and wellness 131 42.7 

7. Dosage and dispensing of drugs   124 40.4 

8. Informing the patients in pharmacotherapy direction 107 34.9 

9. Informing the patients in cost-effectiveness and cost-benefits of drugs 88 28.7 

10. Helping patients in offering or selection of OTC drugs 77 25.1 

11. Informing the patients about drug design and drug forms 37 12.1 

12. Informing the patients about drugs’ generic, chemical and brand name 39 12.7 

13.  Informing the patients about drugs’ effectiveness, safety and toxic effects 66 21.5 

14. Informing patients about routes of drug administration 30 9.8 

15. Informing patients about rules of drug administration 35 11.4 

16. Helping in selection of analogue of drugs 97 31.6 

 

Table 4  

The respondents’ (public health specialists) opinions about the issues for phar-

macists necessary for the further regular studies or trainings 
Q-11. The issues for pharmacists necessary for the further regular studies or 

trainings (several answers were possible) 
Count 

Percent 

% 

1. New drugs 187 60.9 

2. Psychology of communication with customers 103 33.6 

3. Issues of pharmacotherapy of certain diseases 197 64.2 

4. Safety  and effectiveness  of drugs 154 50.2 

5. Pharmacology and pharmacotherapy 224 73.0 

6. Normative legal regulation of pharmaceutical activity 94 30.6 

7. Drugs toxicity 164 53.4 

8. Drugs dosage 112 36.5 

9. Routes of drug administration 110 35.8 

10. Drug forms 61 19.9 

11. Drug design 43 14.0 

12. Rules of drug administration 123 40.1 

13. Drugs generic, chemical and brand names 57 18.6 

14. Selection of OTC drugs 108 35.2 

15. Cost-effectiveness and cost-benefits of drugs 96 31.3 



356 
 
 

 
 

According to that pharmacist job should become regulated and more author-

ized in health care system [27-28]. 

The respondents’ vast majority considered that the issues to for pharmacists 

were in need of the further regular studies or trainings in the following fields (tabl. 4): 

new medications, issues of pharmacotherapy of certain diseases, pharmacology and 

pharmacotherapy, drugs toxicity.  

From the study results it is obvious that in the higher pharmaceutical institu-

tions’ pharmaceutical educational programs and curriculum need upgrade, renewal, 

modernization and adaptation to the new modern medical challenges. Therefore, con-

tinuous pharmaceutical educational programs should be created. These programs 

should be more focused on new medications, pharmacotherapy, drugs toxicity and 

dosage, routes of drug administration, selection of OTC drugs, cost-effectiveness and 

cost-benefits of drugs [29-30]. 

Estimate the impact factors, which have influence on your work satisfaction 

under 5-points scale (system) (estimate each factor). 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): the content of 

work (labor)-pharmacists’ 3.3% estimate by 1 point, pharmacists’ 6.9% estimate by 2 

points, pharmacists’ 14.2 % estimate by 3 points, pharmacists’ 34.8 % estimate by 4 

points, pharmacists’ 40.7% estimate by 5 points.  

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): position held- 

pharmacists’ 3.5% estimate by 1 point, pharmacists’ 5.1% estimate by 2 points, 

pharmacists’ 21% estimate by 3points, pharmacists’ 37.2% estimate by 4 points, 

pharmacists’ 33.3% estimate by 5 points. (fig. 1) 

 

 
Fig. 1 Position of respondents, have influenced on work satisfaction, estimated 

under 5-points scale (system). 
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On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): correspond-

ence of qualification to work-pharmacists’ 3.2% estimate by 1 point, pharmacists’ 4% 

estimate by 2 points, pharmacists’ 15.7% estimate by 3 points, pharmacists’ 34.9% 

estimate by 4 points, pharmacists’ 42.2% estimate by 5 points [31-33] (table 5). 

 

Table 5  

Correspondence of qualification to work of respondents, which have influenced 

on work satisfaction, estimated under 5- points scale (system) 
 

Estimate the impact factors, which have influence on 

your work satisfaction under 5- points scale (system) 

(estimate each factor) - Correspondence of qualifica-

tion to work 

Frequency 

 

 

 

Percent 

 

 

 

Valid 

percent 

 

 

Cumulative 

percent 

 

 

Valid 1 26 3.2 3.2 3.2 

2 32 4.0 4.0 7.2 

3 127 15.7 15.7 22.8 

4 283 34.9 34.9 57.8 

5 342 42.2 42.2 100.0 

Total 810 100.0 100.0  

 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5- points scale (system) (estimate each factor): correspond-

ence of nature of work to my capabilities, aspirations, and inclinations (affections)-

pharmacists’ 2.2% estimate by 1 point, pharmacists’ 5.1% estimate by 2 points, 

pharmacists’ 16.2 % estimate by 3 points, pharmacists’ 34.1% estimate by 4 points, 

pharmacists’ 42.5 % estimate by 5 points. 

 
Fig. 2 Existence of perspective for professional promotion (enhancement) of 

respondents, which have influenced on work satisfaction, estimated under 5- points 

scale (system). 
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On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): existence of 

perspective for professional promotion(enhancement)-pharmacists’ 5.9% estimate by 

1 point, pharmacists’ 8.1% estimate by 2 points, pharmacists’ 16.9%estimate by 3   

points, pharmacists’ 32.7% estimate by 4 points, pharmacists’ 36.3% estimate by 5 

points. (fig. 2). 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): existence of 

perspective for career promotion (enhancement)–pharmacists’ 7.4 % estimate by 

point 1, pharmacists, 6.7% estimate by points 2, pharmacists’ 19.4 % estimate by 

points 3, pharmacists’ 30.9% estimate by points 4, pharmacists’ 35.7% estimate by 

points 5 (table 6). 

 

Table 6 

Existence of perspective for career promotion (enhancement) of respondents, 

which have influenced on work satisfaction, estimated  

under 5- points scale (system) 
 Estimate the impact factors, which have influence on 

your work satisfaction under 5- points scale (system) 

(estimate each factor) -Existence of perspective for 

career promotion(enhancement) 

Frequency 

 

 

 

Percent 

 

 

 

Valid 

Percent 

 

 

Cumulative 

Percent 

 

 

Valid 1 60 7.4 7.4 7.4 

2 54 6.7 6.7 14.1 

3 157 19.4 19.4 33.5 

4 250 30.9 30.9 64.3 

5 289 35.7 35.7 100.0 

Total 810 100.0 100.0  

 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): the possibility 

to enhance (improve) qualifications-pharmacists’ 4.6% estimate by 1 point, pharma-

cists’ 5.2% estimate by 2 points, pharmacists’ 14.3% estimate by 3 points, pharma-

cists’ 34.3% estimate by 4 points, pharmacists’ 41.6% estimate by 5 points. (fig. 3). 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): existence of a 

high degree of responsibility for the result of work- pharmacists’ 5.4% estimate by 1 

point, pharmacists’ 5.2% estimate by 2 points, pharmacists’ 13.7% estimate by 3 

points, pharmacists’ 32.8% estimate by 4 points, pharmacists’ 42.8% estimate by 5 

points. (fig. 4). 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): regime 

(schedule) of work-pharmacists’ 5.4% estimate by 1 point, pharmacists’ 10.1% esti-
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mate by 2 points, pharmacists’ 25.1% estimate by 3 points, pharmacists’ 31.5% esti-

mate by 4 points, pharmacists’ 27.9 % estimate by 5 points. 

 

 
 

Fig. 3  The possibility to enhance (improve) qualifications of respondents, 

which have influenced on work satisfaction, estimated under 5- points scale (system). 

Source – study results. 

 
 

 
Fig. 4 Existence of a high degree of responsibility for the result of work of re-

spondents, which have influenced on work satisfaction, estimated under 5- points 

scale (system). 

 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): labor salary 

(compensation)- pharmacists’ 11.6% estimate by 1 point, pharmacists’ 21.6% esti-
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mate by 2 points, pharmacists’ 26% estimate by 3 points, pharmacists’ 31% estimate 

by 4 points, pharmacists’ 9.8% estimate by 5 points [35-37]. 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): existence the 

system of benefits (incentives) scheme for employees -pharmacists’ 9.8% estimate by 

1 point, pharmacists’ 9.4% estimate by 2 points, pharmacists’ 25.7 % estimate by 3 

points, pharmacists’ 29.1% estimate by 4 points, pharmacists’ 26% estimate by 5 

points.On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): support and 

assistance of a manager (chief)-pharmacists’ 3.8% estimate by 1 point, pharmacists’ 

5.3% estimate by 2 points, pharmacists’ 13.3% estimate by 3 points, pharmacists’ 

25.1% estimate by 4 points, pharmacists’ 52.5% estimate by 5 points (fig. 5). 
 

            Fig. 5 Support and assistance of a manager (chief) of respondents, which have 

influenced on work satisfaction, estimated under 5- points scale (system). 
 

 
Fig. 6 Direct relations with manager (chief) of respondents, which have influ-

enced on work satisfaction, estimated under 5- points scale (system). 
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On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor): direct relations 

with manager (chief)-pharmacists’ 4.2% estimate on point 1, pharmacists’ 3.7% esti-

mate on points 2, pharmacists’ 10.9 % estimate on points 3, pharmacists’ 26% esti-

mate on points 4, pharmacists’ 55.2% estimate on points 5 (fig. 6). 

On the question – Estimate the impact factors, which have influence on your 

work satisfaction under 5- points scale (system) (estimate each factor): relations with 

(to) colleagues-pharmacists’ 1.4% estimate by 1 point, pharmacists’ 2.1% estimate by 

2 points, pharmacists’ 6.4% estimate by 3 points, pharmacists 18.6 % estimate by 4 

points, pharmacists’ 71.5% estimate by 5 points (fig. 7). 

 

 
 

Fig. 7 Relations with colleagues of respondents, which have influenced on 

work satisfaction, estimated under 5- points scale (system). 

 

Report on the question - Estimate the impact factors, which have influence on 

your work satisfaction under 5-points scale (system) (estimate each factor) (fig. 8). 

About half part of the respondents considered that pharmacist is not responsi-

ble for registration of adverse effects of the drugs, while less than a third part of them 

considered pharmacist to be responsible for that (fig. 9). By legislation one of the 

functions of pharmacist is to register the side effects of drugs, what is very essential 

for patients’ safety. It should increase the awareness of pharmacist as the health pro-

fessional [38-39]. 

The respondents’ vast majority considered that the government should make 

the certification of pharmacists (tabl.7). It is very essential and important that higher 

pharmaceutical educated pharmacist specialists to have pharmacist license issued by 

the government. The vast majority of the public health specialists considered that the 

professional activity of pharmacist is very important for the society [40-41].  
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Fig. 8 Report of impact factors, which have influenced on respondents work 

satisfaction, estimated under 5- points scale (system). 
 

 
 

Fig. 9 The public health specialists’ opinion about the pharmacist’s responsible 

being for registration of side effects of drugs. 

 

Thus, the pharmacists’ specialty should become a regulated health care profes-

sion. According to that government should make certification, licensing and accredi-

tation of pharmacist professionals. About a quarter of the respondents considered that 

pharmacist is in charge of the treatment as a physician. Properly educated pharmacist 
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can minimize and reduce the mistakes made by the doctor in the recipe. That has a 

great importance and value for provision of higher quality health care services for pa-

tients’ safety [42-43].  

 

Table 7 

The respondents’ (public health specialists) about the issues of certification  

of pharmacists by the government 
Q-17. Assurance in necessity of the government 

certification of pharmacists 

Frequency 

 

Percent 

(%) 

Cumulative percent 

(%) 

1. I agree 291 94.8 94.8 

2. I partially agree 14 4.6 99.4 

3. I do not agree 2 0.7 100.0 

Total 307 100.0  

 

The vast majority of the pharmacists considered that for full pharmaceutical ac-

tivity it is necessary to provide continuous professional education in clinical pharma-

cy; therefore, higher pharmaceutical education pharmacists consider that professional 

education should not be ceased. The vast majority of pharmacy faculty students con-

sider that education should not be ceased.  Pharmacy faculty students’ more than a 

third was working by specialty. The huge part of the pharmacists considers the con-

tinuous professional education is essential for the career growth and professional de-

velopment, which enables getting information of new drugs and updated knowledge 

of some diseases’ pharmacotherapy, pharmacology, clinical pharmacy and the phar-

maceutical care. At the same time, the minority of respondent pharmacists had not 

used knowledge obtained from the professional publications and literature in their 

practice, while less than half of them had partially used. Competent pharmacist spe-

cialist who is capable of providing qualified pharmaceutical care (assistance) is 

formed in the professional training process in clinical pharmacy direction.  
Mostly essential pharmaceutical activity issues for the respondents’ 

(pharmacists) majority were: new drugs, generic drugs, chemical and brand names of 

them; psychology of communication (relationships) with customers; issues of phar-

macotherapy of certain diseases, pharmacology, pharmacodynamics, pharmacokinet-

ics and pharmaceutical care. It is apparent, that in the higher pharmaceutical educa-

tion universities programs should be emphasized on the following subjects: pharma-

cotherapy, pharmacology, pharmaceutical care, clinical pharmacy and drugs toxicity. 

A large majority of respondents’ (pharmacists) consider that the Government 

should make the certification of pharmacists. As revealed, it is very important that the 

occupation of pharmacist should become regulated health profession. To raise phar-

macists’ sepecialists’ professionalism, Government should make the certification of 

higher pharmaceutical education pharmacists. That is very essential for pharmacist’s 

professional perfection, for successful higher pharmaceutical education, for pharma-

cist self-realization, for pharmacist’s career advancement, for to exist pharmaceutical 

continuous professional education, for pharmacist professional growth, for pharma-
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cist job gratification, for pharmacist career satisfaction, for pharmacists much higher 

status between health care specialists. Pharmacist certification is essential  for phar-

macists  economic (material) welfare ,  for allows pharmacists to realize fully the re-

ceived knowledge from higher education institution  in work by the full extent, for to 

have private pharmaceutical  activity, for pharmacists vocational development , for 

correspondence of pharmacist qualification to work, for  further improvement per-

spective for pharmacists'  professional promotion, for possibility to career enhance-

ment strategy, for to realized by the full extent pharmacist professional capabilities, 

skills and habits, for occupational  growth, for pharmacists professional satisfaction,  

for career   enhancement perspective, for satisfaction of  income (salary). Therefore, 

pharmacists’ certification should start immediately and pharmacist vocation should 

become regulated health profession like family doctors [44-46]. 

The majority of the respondents (chief pharmacists) considered that main quali-

ties, capabilities and skills required for pharmacists were ability to make decision fast 

and love towards their profession. 

Less than half part of chief pharmacists considered that main qualities, capabil-

ities and skills required for pharmacists were flexibility while changing the labor 

functions, ability to build up relations with people and high level of culture [47-48]. 

Therefore, the role of pharmacist is underlined in healthcare system. For the 

higher quality healthcare and pharmaceutical services education level is of great mat-

ter.  The study provided showed that the health of patients was directly related to the 

professional education level of pharmacist. Therefore, pharmacist should have appro-

priate higher pharmaceutical education, higher professional knowledge in pharmacol-

ogy, pharmaceutical care, pharmacotherapy, clinical pharmacy and other professional 

subjects.  

For the majority of respondents’ patients mostly asked the pharmacists about 

the rules of drugs intake and prices of drugs. For the less than half part of the re-

spondents mostly asked about the drugs’ adverse effects and quality. For about the 

one third of them mostly asked about help in selection of analogue of drugs, indica-

tion/contraindication of drugs, the terms and conditions of their storage (conditions 

and shelf-life), the drugs dosage, rules of drug administration and selection of OTC 

drugs.  

Therefore, pharmacist should possess deep and steady knowledge in pharma-

cology, pharmacotherapy, toxicology, pharmaceutical care, clinical pharmacy, phar-

macokinetics, pharmacodynamics, basics of medicine and other pre-clinical and clin-

ical subjects. Such knowledge can be obtained only from higher pharmaceutical edu-

cation institutions. Therefore, pharmacist working on pharmacist position must have 

exclusively the higher pharmaceutical education [49-50].  

The respondents’ public health specialists’ majority considered that the phar-

macists’ functions in a pharmacy consisted in realization of drugs and instruments of 

medical purpose and providing information about drugs to the population. Less than 

half part of the respondents considered it to be in ultimate care about the patients’ 

health and wellness, the drugs dosage and dispensing. About one third part of the 
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public health specialists considered it to be in creation, development, production and 

sale of drugs, medical devices, instruments for medical purposes and healthcare 

products. About one third of the health specialists considered the pharmacists to be 

experts of drugs; about one third of them – to be inform of customers in cost-

effectiveness and cost-benefits of drugs, the rest part of them considered that pharma-

cists help in selection of analogue of drugs. According to that pharmacist job should 

become regulated and more authorized in health care system [51-52]. 

The respondents’ public health specialists’ majority considered that the phar-

macists’ functions in a pharmacy consisted in realization of drugs and instruments of 

medical purpose and providing information about drugs to the population. Less than 

half part of the respondents considered it to be in ultimate care about the patients’ 

health and wellness, the drugs dosage and dispensing. About one third part of the 

public health specialists considered it to be in creation, development, production and 

sale of drugs, medical devices, instruments for medical purposes and healthcare 

products. About one third of the health specialists considered the pharmacists to be 

experts of drugs; about one third of them – to be inform of customers in cost-

effectiveness and cost-benefits of drugs, the rest part of them considered that pharma-

cists help in selection of analogue of drugs. According to that pharmacist job should 

become regulated and more authorized in health care system [53-54]. 

The respondents’ public health specialists’ majority considered that importance 

in work of pharmacist was in personal realization as a specialist, receiving remunera-

tion and provision of necessities of life. The respondents’ minority considered it to be 

in relief of pain in suffering of people. 

Less than half part of the respondents’ public health specialists considered that 

the level of basic training of pharmacists was not corresponding to the contemporary 

requirements. According to the sociological study results of the public care specialists 

it is obviously, that all pharmacists should have higher pharmaceutical education 

from the state recognized and accredited higher education institutions and universities. 

Pharmacists’ specialty should become a regulated health care profession. According 

to that Government should make certification, licensing and accreditation of pharma-

cist professionals. 

The respondents’ public health specialists’ vast majority considered that the is-

sues to for pharmacists were in need of the further regular studies or trainings in the 

following fields: new medications, issues of pharmacotherapy of certain diseases, 

pharmacology and pharmacotherapy, drugs toxicity. From the study results it is obvi-

ous that in the higher pharmaceutical institutions’ pharmaceutical educational pro-

grams and curriculum need upgrade, renewal, modernization and adaptation to the 

new modern medical challenges. Therefore, continuous pharmaceutical educational 

programs should be created. These programs should be more focused on new medica-

tions, pharmacotherapy, drugs toxicity and dosage, routes of drug administration, se-

lection of OTC drugs, cost-effectiveness and cost-benefits of drugs [55-56]. 
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Approximately half part of the respondents’ public health specialists was not 

familiar to the concept of pharmaceutical care; while more than a quarter of the pub-

lic health specialists were well familiar to the concept of pharmaceutical care. 

The respondents’ public health specialists’ large majority considered necessity 

of provision of cooperation between pharmacists and physicians on the issues of 

pharmacotherapy. The pharmacist must provide information to doctor about new 

drugs pharmacotherapy, the generic replacement drugs, the cost-effectiveness and 

cost-benefits of drugs, drugs’ generic, chemical and brand names. In our opinion and 

vision cooperation between pharmacists and physicians on the issues of pharma-

cotherapy is positively reflected on patients’ health and has great importance for pro-

vision higher quality health care service for patients’ safety [57-58]. 

More than half part of the respondents’ public health specialists considered that 

pharmacist is not in charge of treatment as a physician, meanwhile about a quarter of 

the public health specialists considered a pharmacist to be in charge of that. Properly 

educated pharmacist can minimize and reduce the mistakes made by a doctor in the 

recipe. That has a great importance and value for provision higher quality health care 

service for patients’ safety. 

The respondents’ public health specialists’ vast majority considered that phar-

macist should provide assistance in teaching patients to understand the prescribed 

drugs intake rules. According to that higher quality pharmaceutical service could be 

only provided by the pharmacists of higher pharmaceutical education, graduated from 

the authorized, accredited and licensed by the state higher education institutes and 

universities. 

To provide contribution and assistance in teaching of patients to understand the 

prescribed drugs intake rules, pharmacists need in deep knowledge in basics of medi-

cine, pharmacology, pharmacotherapy, pharmaceutical chemistry, pharmaceutical 

care, clinical pharmacy and other pharmaceutical disciplines. Properly educated 

pharmacists have great importance and value for the provision higher quality health 

care services, for the provision higher quality pharmaceutical care and very essential 

for patient’s safety. 

About half part of the respondents’ public health specialists considered that 

pharmacist is not responsible for registration of adverse effects of the drugs, while 

less than a third part of them considered pharmacist to be responsible for that. By leg-

islation one of the functions of pharmacist is to register the side effects of drugs, what 

is very essential for patients’ safety. It should increase the awareness of pharmacist as 

the health professional. 

The respondents’ public health specialists’ vast majority considered that the 

Government should make the certification of pharmacists. It is very essential and im-

portant that higher pharmaceutical educated pharmacists to have pharmacist license 

issued by the Government. The vast majority of the public health specialists consid-

ered that the professional activity of pharmacist is very important for the society.                                          

For the majority of respondents mostly significant factors while choosing a 

pharmacy were: service culture, wide range of products and reasonable prices. For 
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less than half part of respondents mostly significant factors while choosing a pharma-

cy were: possibility to receive consultation about medications with a physician/ a 

pharmacist, convenient location of the pharmacy, high qualification of pharmacist 

personnel.  

During research the factors, influencing on the pharmacy faculty students’ pro-

fessional development were found and evaluated. These factors included interesting 

and valuable work, the favorable psychological climate within the colleagues’ team, 

possibility of career development, professional training, social importance of profes-

sion and independence in the work. 

The employed pharmacy faculty students’ vast majority considered that the 

Government should make the certification of pharmacists to raise professional stand-

ards licensing and certification of pharmacists. The certification of higher pharmaceu-

tical education pharmacists is very essential for the pharmacist’s professional perfec-

tion, for pharmacists' career enhancement, for vocational advancement and it is main 

determine detector factor for pharmacist professionalism level. Pharmacist position 

should become regulated health profession as the member of other health profession 

team (but now unfortunately pharmacists are not member of regulated health teams). 

Pharmacists' periodic licensing, certification and accreditation should increase phar-

macists' professionalism level and is guarantee upper quality pharmaceutical care. All 

above mentioned is indicator factor of the health care system service quality [5, 18, 

29]. 

First time were complex studied  professional peculiarities of the pharmacists 

per vision by  pharmacists specialists,  professional peculiarities of  the employed  

pharmacist-student, professional peculiarities of the pharmacists by vision of  the 

chief-pharmacist,  peculiarities of professional for pharmacists via per vision of the 

health-care specialist, pharmacists’ professional features as per view of  the patients, 

professional peculiarities of the young pharmacist- specialists, professional peculiari-

ties of  the pharmacist-student. To reveals influencing factors for the specificites of 

the role, achievements, innovations, professional and enhancement prospects of 

pharmacists in health care sector. In result of the study and evaluation of the pharma-

cist’s professional peculiarities news, objectively reasoned comprehension of the 

problems in this field has been adopted, which became a base for developing recom-

mendations. In particular, for the first time the following have been studied and estab-

lished: the peculiarities of professional and career improvement strategy for pharma-

cists, pharmacist specialist’s professional features, specificites of the role, achieve-

ments, innovations, professional and enhancement prospects of pharmacists in health 

care sector globally. First time the process of professional formation of pharmacists 

in the scope and context of pharmaceutical care, including the stages of professional 

development was studied and scientifically established. First time the most influ-

encive factors for the pharmacist’s professional formation were identified. Deepen 

defined the role of pharmacist and the specific features for the pharmaceutical spe-

cialists’ formation at various stages were studied and identified. On the bases of 

comprehensive studied was revealed, that pharmacist specialists in contradistinction 
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to other medical specialists like physicians, dentists etc do not have continuous edu-

cation, periodic certification and licensing. Pharmacists’ profession removed from the 

regulated and certified health professional members’ team [31-34].  

The results of our study have been shown and substantiated, that the pharmacists, 

as well as doctors and stomatologists, who are obliged to take part in the mandatory 

certification by the Government, in order to improve the responsibility on their own 

professional specialization for motivate and improve their vocational knowledge and 

skills with the help of continuous education.It would be promoted, that pharmacist to 

become more responsible, accountable and liable on for enhance their professional 

knowledge, skills and competencies. All the above mentioned first time we conducted 

a comprehensive and deep study of the scientific research for specificites of the role, 

achievements, innovations, professional and enhancement prospects of pharmacists in 

health care sector globally. 

  A little less than a fifth of higher pharmaceutical education pharmacists   have 

realized professional capabilities, skills and habits to the full extent,  A little bit less 

than half of higher pharmaceutical education pharmacists   have realized professional 

capabilities, skills and habits partially, more than 50% of own potential, about a quar-

ter of higher pharmaceutical education pharmacists   have realized professional capa-

bilities, skills and habits - partially, less than 50% of own potential . At the same time 

the vast majority of the pharmacists and health care specialists noted that pharma-

cists’ knowledge in disciplines, such as the pharmacology, pharmacotherapy, phar-

maceutical care and clinical pharmacy were a lack or insufficient for the successful 

work. Health care specialists’ vast majority think that pharmacists are in need of ad-

ditional- further regular study in the above-mentioned directions. Approximately half 

of the respondents considered that just 50% of their own potential was realized at the 

work position. Anyway, the overwhelming majority of the young pharmacists would 

not like to leave their profession. The vast majority of young pharmacist specialists   

consider that in pharmacology, in pharmacotherapy, in pharmaceutical care, in clini-

cal pharmacy their knowledge is a lack or is not enough for successful work [22-23]. 

The vast majority of the pharmacists (84.4%) considered that for full pharma-

ceutical activity it is necessary to provide continuous professional education; there-

fore, higher pharmaceutical education pharmacists consider that professional educa-

tion should not be ceased. The vast majority of pharmacy faculty students consider 

that education should not be ceased.  Pharmacy faculty students’ more than a third 

was working by specialty. The huge part of the pharmacists (55.6%) considers the 

continuous professional education is essential for the career growth and professional 

development, which enables getting information of new drugs and updated 

knowledge of some diseases’ pharmacotherapy, pharmacology and the pharmaceuti-

cal care. At the same time, the minority of respondent pharmacists (8%) had not used 

knowledge obtained from the professional publications and literature in their practice, 

while less than half of them (41%) had partially used. Competent pharmacist special-

ist who is capable of providing qualified pharmaceutical care (assistance) is formed 

in the professional training process [16, 24, 29]. 
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A large majority of chief pharmacists (76.6%), vast majority of patients 

(82.6%), of the vast majority of the employed pharmacy students (95.9%), the large 

majority of the healthcare specialists (94.8%) and a big majority of pharmacists 

(71.9%) considered that the Government should imply the pharmacists’ certification 

in the way acting for other medical specialists. That is very essential for pharmacists’ 

professional perfection, for self-realization, for career advancement, for continuous 

professional education, for professional growth [15-17]. 

The necessity of pharmacists’ certification was stated more often by employed 

students than by pharmacists (Chi-square = 57.3, p<0.001).  Statistically significant 

was association between patients’ educational level and their opinion about the ne-

cessity of pharmacists’ certification (p<0.04): patients with higher education consid-

ered certification of pharmacists as mandatory more often than did patients with sec-

ondary education. Chi-square test of independence revealed that pharmacists more 

often than students mentioned mission (the desire to obtain a profession in compli-

ance of own trends, aspirations and inclinations, personal desire, specialty love from 

childhood) as the main motive of their professional choice (65.5% versus 55.8%). 

Difference was statistically significant with Chi-square=9.9, p<0.002. The difference 

between pharmacists and young specialists and young specialists and students wasn’t 

statistically significant. Chi-square test of independent has been performed in order to 

compare the attitude of different sides to the necessity of pharmacists’ certification 

regulation by Government. Opinion that certification of pharmacists should be man-

datory was more common among health care specialists than among chiefs (Chi-

square = 45.2, p<0.001) and among pharmacists (Chi-square = 68.9, p<0.001), but 

the there was no statistically significant difference between chiefs and pharmacists. It 

was more common also among patients /patients than in pharmacists (Chi-square = 

44.2, p<0.001) [11, 16, 25, 38, 45].   

Conclusions. Based on the findings of this study, several key conclusions have 

been drawn. The overwhelming majority of respondents emphasized the urgent need 

for pharmacists to receive ongoing education and training in areas such as new medi-

cations, disease-specific pharmacotherapy, pharmacology, and drug toxicity. It is evi-

dent that pharmaceutical education programs, particularly in higher institutions, re-

quire significant updates and modernization to address contemporary medical chal-

lenges. Continuous professional development programs should be implemented, with 

a strong focus on new medications, pharmacotherapy, drug toxicity, dosage, routes of 

administration, OTC drug selection, and the cost-effectiveness of treatments. The 

study strongly supports the regulation of the pharmacist profession as a recognized 

healthcare field. This regulation must include mandatory certification, licensing, and 

accreditation processes for pharmacists. Notably, around 25% of respondents believe 

that pharmacists should hold responsibilities comparable to those of physicians in pa-

tient treatment, as well-educated pharmacists can play a critical role in minimizing 

prescription errors and enhancing patient safety. Additionally, the establishment and 

expansion of residency programs for clinical pharmacists are essential to cultivate a 

highly qualified workforce capable of providing advanced pharmaceutical care in 
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clinical settings in Georgia. These measures are vital for elevating healthcare quality 

and ensuring patient safety. 
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