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  Актуальні питання клінічної фармакології та клінічної фармації =

Topical  issues  of  clinical  pharmacology  and  clinical  pharmacy:  матеріали

наук.-практ.  internet-конф. з  міжнар. участю (25-26 жовт.  2023 р.,

м. Харків) / ред. : О.Ф. Пімінова та ін. – Х. : НФаУ, 2023. – 264 с.

  У збірнику опубліковані матеріали науково-практичної internet-конференції

з  міжнародною  участю «Актуальні  питання клінічної  фармакології  та  клінічної

фармації».  У  матеріалах  конференції висвітлено  клініко-фармакологічні  аспекти

застосування  лікарських  засобів; клініко-фармакологічні,  організаційні,  етичні

аспекти  застосуваннязастосування  лікарських  засобів  при  кризових  станах

сьогодення; безпека  фармакотерапіїі  система  фармаконагляду; вікові,  гендерні,

хронофармакологічні,  фармакогенетичні  чинники раціональногозастосування

лікарських  засобів;  доказова  медицина  в  клінічній  практиці;  інформаційні  техно-

логіїв  клінічній фармакології  та  клінічній  фармації;  організаційно-управлінські

підходи  забезпечення  раціонального застосування  лікарських  засобів; оцінка

технологій  охорони  здоров’я,  фармакоекономічні  дослідження  та  формулярна

система як складовізабезпечення раціональної фармакотерапії.

  Наведено технологічні  (нанотехнологічні)  аспекти  розробки,  впровадження

та використання лікарських засобів; доклінічні та клінічні дослідження лікарських

засобів. Розглянуто сучасні методичні аспекти викладання клінічної фармакології

та клінічної фармації в Україні та світі.

  Видання представляє  інтерес для наукових та практичних  працівників  у

галузі фармації та медицини.

Матеріали  подаються  мовою  оригіналу.  За  достовірність інформації

відповідальність несуть автори.
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ЛІКУВАННЯ КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ  

ГЕПАТИТ «С» ТА АУТОІМУННИЙ ТИРЕОЇДИТ 

Трегуб Т.В., Стречень С.Б., Бербек В.Л. 

Одеський Національний медичний університет, Одеса, Україна, 

7tamara@ukr.net 

 

 Вступ. За рівнем захворюваності на хронічний гепатит С (НСV) Одеса 

та Одеська область залишаються лідерами в Україні. Особливістю перебігу 

хронічного НСV є його часта асоціація з аутоімунними процесами, зокрема з 

аутоімунним тиреоїдитом (АІТ). Ця коморбідна патологія значно впливає на 

вибір лікарських засобів та обмежує застосування противірусних препаратів. 

Враховуючи особливості хронічного гепатиту С – працездатний вік, висока му-

тація вірусу, іноді резистентність до противірусної терапії (особливо найбільш 

поширеного в нашому регіоні генотипу 1b НСV), ускладнення довготривалого 

перебігу гепатиту С (наприклад, цироз), інвалідизація та смертність, роблять 

проблему пошуку ефективної та безпечної терапії хронічного НСV, асоційова-

ної з АІТ, однією з найактуальніших. 

 Мета дослідження. Підібрати ефективну та максимально безпечну те-

рапію хронічного гепатиту С, асоційованого з АІТ. 

 Матеріали та методи. Нами обстежено 25 хворих на хронічний НСV, 

асоційований з АІТ, у віці 18-59 років. Всі хворі пройшли загальноклінічне (з 

ендокринологічним - Т4 (вільний), тиреотропний нормон (ТТГ), антитіла до ти-

реоперкосідази (АТ ТПО), антитіла до тиреоглобуліну (АТ ТГ)), обстеження, 

вірусологічне (генотиповане НСV, вірус обстеження. Хворі були поділені на 2 
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групи. Першу групу (n=12) склали хворі, які отримували противірусну терапію 

за протоколом  (софосбувір 400мг + ледіпасвір 90 мг) та гепатопротектор рос-

линного походження з сілімарином (по 1 таб 3 рази на добу) - курс 3 місяці. 

Другу групу (n=13) склали хворі, яким до противірусної терапії за протоко-

лом (софосбувір 400мг + ледіпасвір 90 мг) був доданий комплексний вітамінно-

мінеральний засіб ДиСиЗет (по 1 таб на добу, через добу, 20 діб на місяць) про-

тягом 3 місяців. Через 1 місяць нормалізація біохімічних показників була у 1-й 

групі у 50% (6 хворих), а у 2-й групі у 84,6% (11 хворих). Через 2 місяці ці по-

казники додались відповідно – 25% (3 хворих) та 15,4% (2 хворих). У 3 хворих з 

першої групи нормалізація біохімічних показників була після 3 місяців. 

 Результати та їх обговорення. Нормалізація ендокринологічних (тире-

оїдних) показників до кінця третього місяця у хворих 1-ї групи була у 44,4% та 

76,9% хворих 2-ї групи. За даними ультразвукового дослідження органів черев-

ної порожнини, поліпшення структури печінки та щитовидної залози через 1 

місяць у 1-ій групі було у 5 осіб (41,6%), у 2-ій групі – у 7 осіб (53,8%). Через 2 

місяці ультразвукова картина печінки та щитовидної залози покращилася в 1-й 

групі ще у 3 осіб (25%), у 2-й групі ще у 4 осіб (30,8%). Через 3 місяці покра-

щення спостерігалося в 1-й групі ще у 3 осіб (25%), у 2-й групі ще у 1 людина 

(7,7%). За 3 місяці поліпшення структури печінки та щитовидної залози було у 

10 хворих (83,3%) першої групи та у 12 хворих (92,3%) другої групи. 

 Висновки. Таким чином, у лікуванні коморбідної патології - хронічного 

гепатиту С, асоційованого з АІТ, з додаванням до противірусної терапії за про-

токолом вітамінно-мінерального комплексу ДиСиЗет покращує клінічний пере-

біг, лабораторні, ультразвукові показники та прогноз даної коморбідної патоло-

гії. 

 

ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ АНТИАСТМАТИЧНИХ ЗАСОБІВ ЗА ДАНИМИ  

МОНІТОРИНГУ ПОБІЧНИХ РЕАКЦІЙ В ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Деримедвідь Л.В.1, Риженко І.М1., Меленченко Н.О. 2 
1Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна, кафедра фа-

рмакології та фармакотерапії 
2КНП ХОР «Обласний центр медичної статистики, здорового способу життя 

та інформаційно-аналітичної діяльності» 

derimedved67@gmail.com 

 

Вступ. Бронхіальну астму (БА) відносять до достатньо поширених захво-

рювань людини, від якого лише в Україні страждає близько 1,5 мільйонів осіб. 

На сьогодні у світі від цього захворювання страждають близько 300 млн осіб, 

причому до 2025 року прогнозована кількість хворих на БА становитиме близь-

ко 600 мільйонів. Ступеневий підхід до фармакотерапії БА містить послідов-

ність використання антиастматичних засобів на різних стадіях захворювання  

глюкокортикостероїдів (ГКС), бронхолітиків різних груп, антиалергічних пре-

паратів, моноклональних антитіл, комбінованих препаратів. Попри високу клі-

mailto:derimedved67@gmail.com
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