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визначатися тяжкістю симптомів, ризиком загострень, побічними ефектами, 

супутніми захворюваннями, доступністю і вартістю ліків, характером відповіді 

на них, а також преференціями пацієнтів у використанні різних ліків і 

доставкових пристроїв. Наявність супутніх захворювань не відображується на 

лікуванні ХОЗЛ, при цьому супутні захворювання мають лікуватись в повному 

обсязі у відповідності до стандартних протоколів супутньої патології, не 

дивлячись на наявність ХОЗЛ.  

Проблема поєднання ХОЗЛ з дефіцитом вітаміну D і потреба 

використання вітаміну D залишається предметом наукової дискусії. 

Обстежено 32 хворих з причини загострення ХОЗЛ в осінньо-зимовий 

період. Середній вік (56,67 ± 10,28) років. Маркером запасів вітаміну D в 

організмі є сироватковий рівень 25(ОН)D. 

В результаті дослідження встановлено, що у всіх хворих має місце 

дефіцит вітаміну D. Так, серед представників GOLD 4 рівень вітаміну D 

знижувався в 1,75 разів порівняно з хворими GOLD 1. Тяжку форму дефіциту 

вітаміну D зустрічали по 37,5% хворих GOLD 1 і GOLD 2, 62,5% – GOLD 3 і у 

100% пацієнтів GOLD 4.  

Усім хворим було призначено препарат вітаміну D в дозі 1000 МО на 

добу. Після 3-місячного застосування препарату виявили недостатність вітаміну 

D у 12,5% GOLD 2, дефіцит вітаміну D – по 12,5% GOLD 3 і GOLD 4. 

Очевидно, порушення в організмі хворих зумовлені хронічним 

системним запальним процесом низької інтенсивності при ХОЗЛ, які наростають 

зі збільшенням тяжкості захворювання та зумовлюють розвиток дефіциту 

вітаміну D, який не усувається 3-місячним курсом прийому препарату вітаміну 

D.  

Оскільки рівень вітаміну D знаходиться в оберненій залежності від 

ступеня тяжкості ХОЗЛ, рекомендовано призначення вітаміну D вже при GOLD 

1 у разі високого ризику загострень ХОЗЛ (клінічні групи C i D). 
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Дані багатьох досліджень показують, що приблизно у 60% дорослих 

споживання магнію з їжею є недостатнім і субклінічний дефіцит магнію є 

широко поширеним захворюванням серед населення. Аналіз наших досліджень 
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показує, що станом на 2021 рік (тобто до війни) особи працездатного віку 

отримували третину від рекомендованої норми магнію.  

Оскільки війна надзвичайно загострила цю проблему внаслідок стресу та 

інших соціальних проблем, слід  вважати доцільними розробку та впровадження  

програми визначення та корекції дефіциту магнію, яка передбачає  вжиття 

заходів із профілактики та раннього виявлення захворювань; здійснення 

контролю за перебігом захворювань та запобігання їх несприятливим наслідкам; 

мотивацію населення до здорового харчування та вживання магнієвмісних вод 

та препаратів; запровадження заходів із реабілітації; організацію спеціальних 

заходів із медичного забезпечення за окремими класами захворювань та 

нозологічними формами. 

Першочерговим  напрямком реалізації магнієвої програми має бути 

визначення магнієвого дефіциту у військових після перенесених бойових травм 

за розробленою Google-формою анкети та розробка уніфікованих протоколів 

корекції дефіциту магнію при різних патологічних станах. 

Слід вважати обґрунтованим включення цієї складової у програми 

медичної, фізичної та психологічної реабілітації постраждалих 

військовослужбовців Збройних сил України.. 
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Одним із важливих аспектів вивчення «Основ фармакології та медичної 

рецептури», як фундаментальної дисципліни, є необхідність формування 

системи, в якій заохочується безперервний освітній розвиток і фахове зростання. 

Необхідно поступово формувати у молодого покоління потребу в самореалізації, 

самодисципліні, мотивації та набутті компетентностей майбутніх фахівців в 

галузі медсестринства. Саме тому викладачам фахових медичних коледжів 

необхідно широко застосовувати сучасні методи навчання і системні комплексні 

підходи в викладанні предмету. Ці методи дозволяють розвивати у студентів 

творчість, комунікативність, інноваційність, самостійність прийнятті рішень, 

відповідальність, гнучкість, фахову компетентність. 

Методика розбору ситуаційних алгоритмізованих задач по моделюванню 

взаємодії «медсестра-пацієнт»  один із таких напрямів навчання. Один студент 

виконує  роль  пацієнта і моделює клінічну ситуацію з відповідними скаргами, а 

інший студент в ролі медсестри дає рекомендації який препарат необхідно ввести 

ФАРМАКОЛОГІЯ, КЛІНІЧНА ФАРМАКОЛОГІЯ, 

ТОКСИКОЛОГІЯ 


