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Збірник містить матеріали міжнародної науково-практичної інтернет-

конференції «Соціальна фармація: стан, проблеми та перспективи», в 

яких розглянуті питання: розвитку соціальної фармації як наукового на-

прямку та навчальної дисципліни; взаємозв’язку дисциплін соціальна ме-

дицина та соціальна фармація; сфер взаємодії: людина – суспільство – 

ліки – фармацевтична допомога; соціально-ефективних механізмів забез-

печення доступності фармацевтичної допомоги населенню (державна 

реєстрація, реімбурсація, ціноутворення); нормативно-правового регулю-

вання обігу лікарських засобів та фармацевтичної діяльності; морально-

етичних принципів фармацевтичної діяльності; соціальних аспектів 

управління підприємств фармацевтичної галузі, соціальних тенденції 

маркетингу у фармації та ін. 

Матеріали подаються мовою оригіналу. 

За достовірність матеріалів відповідальність несуть автори. 
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належні дані щодо застосування прегабаліну вагітними жінками відсутні. В 

ході досліджень на тваринах була продемонстрована репродуктивна 

токсичність препарату. Потенційний ризик для людини невідомий. Препарат 

Лірика не слід застосовувати в період вагітності без нагальної потреби (коли 

користь для матері явно перевищує можливий ризик для плода). 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Відповідно до 

отриманих даних жоден із зареєстрованих в Україні ПЕП третього покоління не 

можна застосовувати жінкам під час вагітності. Виняток ставлять лише випадки 

коли є явна перевага застосування препарату для здоров’я матері перевищує 

потенційну користь для плоду. Перспективним напрямком може бути 

реєстрація інших ПЕП третього покоління в Україні та аналіз можливості їх 

застосування під час вагітності. 
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Останнім часом у хрономедицині важливого значення набуває поняття 

хронобіологічної норми – стану біоритмів організму здорової людини. Вона 

відображає сукупність морфофізіологічних показників організму в цілому і в 

окремих його системах на основі середньоперіодичних величин біоритмів. 

Хронобіологія галузь науки, яка досліджує циклічні біологічні ритми в живій 

природі на всіх рівнях організації з адаптацією до сонячних і місячних ритмів.   

Саме тому знання хронобіологічної норми різних функцій організму є 

необхідним для встановлення діагнозу, оцінки ефективності та безпеки 

фармакотерапії, а також дозволить розподілити і використати функціональні 
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можливості організму, скорегувати режим праці та відпочинку з метою 

підтримки здоров'я на належному рівні. 

Живий організм запрограмований адаптуватися до певного режиму дня. 

Із зміною дня і ночі відбуваються коливання інтенсивності різних біологічних 

процесів. Більшість живих організмів чітко адаптуються до добових змін 

навколишнього середовища. Ця адаптація називається циркадним ритмом. 

Періоди сну і неспання у людини змінюються з циркадною періодичністю. При 

дослідженні зв'язку періодичності сну і неспання із зовнішніми стимулами 

вивчалося зміна тривалості періоду даних коливань у людини. У людини є 

внутрішні годинники, які йдуть навіть за відсутності зовнішніх сигналів.  

Метою нашої роботи було визначення хронотипу людини різними 

методами та дослідити вплив циркадних ритмів на прийом лікарських засобів.  

Дія лікарських засобів відповідає природним циркадним ритмам. Так, 

наприклад, у 15 країнах світу проводиться перше міжнародне дослідження з 

хронотерапії за участю 17000 пацієнтів з артеріальною гіпертензією. Також, 

чимало видів запалення, болю, артриту підкоряються циркадній періодичності.  

Дослідження хронотипів проводилось методом анкетування в якому 

прийняли участь 60 осіб. 

Відповідно до міжнародно визнаної класифікації біоритмологічних типів 

всі люди належать до однієї із трьох груп: ранішньої (“жайворонки”), вечірньої 

(“сови”) та проміжної (“голуби”).  

Життєві ритми або біоритми непомітно для нас впливають на фізичну 

активність, а також на можливість адаптуватися. Хронотип необхідно знати для 

того, щоб вміти протистояти безсонні, пов'язаної з невідповідним режимом 

роботи в нічну (для «жайворонків») або в ранню ранкову зміну (для «сов») і 

правильно лікувати порушення сну при синдромах відставленою або 

випереджаючої фаз сну, а також при зміні часових поясів.  

Встановлено, що більша частина опитаних (60%) відносяться до 

хронотипу «голуб». До «жайворонків» віднесли себе 23% опитаних та 17% – до 

«сов». Комфортне пробудження у голубів настає дещо пізніше, ніж у 
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жайворонків, а період найбільшої фізичної і розумової активності триває з 10 

до 18 год. Голуби краще за всіх адаптовані до зміни темряви і світла. 

На наступному етапі визначали хронотипи за методом Бреуса. Бреус 

виділяє чотири хронотипи: «Ведмідь», «Лев», «Вовк» і «Дельфін». За словами 

експерта в області сну Майкла Бреуса, знаючи свій хронотип  можна 

синхронізувати свої дії з ритмом свого організму для підвищення 

продуктивності праці.  

За результатами опитування встановлено, що найбільший відсоток осіб 

належить до хронотипу «Ведмідь» 52%, «Вовк» – 20%, «Лев» – 17%, 

«Дельфін» – 10% опитаних. Слід зазначити, до хронотипу «Ведьмідь» 

відносяться ті, хто завжди прагне до виконання поставленого завдання, з 

нормальним режимом сну. 

Тому, для нормальної життєдіяльності людини потрібно розуміти до 

якого хронотипу вона належить, бо від нього залежить вплив лікарських 

засобів. Циркадні ритми є основою раціональної регламентації розпорядку 

життя людини.  
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Вступ. Дерматологічні захворювання складають близько 20-25% випадків 

в світі серед осіб, що вперше звернулись до лікаря. Лікарям часто буває важко 

відрізнити шкірні захворювання від більш серйозних, загрозливих для життя 

станів, які вимагають негайного втручання. Нажаль у зв’язку зі стрімким 

розвитком технічного прогресу дерматологічні захворювання розвиваються 


