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при ускладненому гіпертензивному кризі, го-
строму інфаркту міокарда, гострій лівошлуноч-
ковій серцевій недостатності і обумовлено це 
їх механізмом дії. препарати є периферичними 
венозними та артеріальними вазодилятаторами, 
донаторами оксиду азоту, зменшують перед- та 
після навантаження, знижують артеріальний 
тиск, володіють антитромботичним і вазопро-
текторним ефектом. В роботі розглядаються акту-
альні практичні аспекти застосування препаратів 
у хворих з гострою серцевою недостатністю по 
правому типу на тлі тромбоемболії легеневих 
судин, на тлі ускладнень коронавірусної інфекції, 
яка супроводжується ознаками легеневої гіпер-
тензії (немотивована слабкість, задишка, тиск у 
грудній клітці). Використання нітратів можливе 
тільки під контролем артеріального тиску і стану 
системної і легеневої гемодинаміки, сатурації 
кисню, концентрації газів крові, шляхом повіль-
ного крапельного внутрішньовенного введення, 
в комбінації з неглікозидними кардіотоніками. 
В підсумку це дозволяє швидко відновлювати 
симптоми гострої патології.

БіоХіМічний 
та ФарМаКогенетичний 

КонтролЬ БезпеКи 
протитУБерКУлЬозноЇ терапіЇ

черненко а. о.
Науковий керівник — асист. Полуденко Г. О.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Захворюваність на туберкульоз легеневої 
локалізації в Україні залишається високою, з 
високим ступенем інвалідізації, смертності, 
неефективності відповідних схем лікування і 
має вигляд епідемії. За останні 30 років ситуація 
дещо змінилась на краще за рахунок впроваджен-
ня державних регулюючих програм діагностики 
і фармакотерапії, проте не настільки, щоб казати 
про її поборення. Тривале лікування туберкульозу 
передбачає застосування потенційно небезпеч-
них лікарських засобів з дозо залежним типом 
токсичності, перш за все на рівні печінки, органу 
метаболізму і біотрансформації протитуберку-
льозних препаратів. На клінічний моніторинг без-
пеки їх використання і була спрямована робота.

Згідно існуючим правилам і враховуючи по-
тенційну небезпеку протитуберкульозної терапії 
здійснювався початковий біохімічний контроль 
печінкових проб (активність ферментів цитолі-
зу — аланінамінотрансферази та аспартатамі-
нотрансферази, активність ферментів холестазу 
— лужної фосфатази і гама-глутамілтрансферази, 
рівень загального білірубіну та його прямої і не-
прямої фракції) як скринінг наявності прихованої 
патології та подальшого контролю. одночасно у 
хворих на легеневий туберкульоз досліджувались 
гени біотрансформації цитохрому-р-4503А4 — 
CYP3A4*1B, CYP3A4*1G.

Було встановлено, що у хворих на туберку-
льоз — носіїв мутованого алелю *G в локусі 
CYP3A4*1B відзначався більш важкий перебіг 
захворювання і нижчий ризик потенційної ге-
патотоксичності при лабораторному контролі. 
одночасно наявність генотипу *1G/*1G і полі-
морфізм гену CYP3A4*1G була фактором ризику 
лікарського ураження печінки з погіршенням її 
детоксикуючої функції та можливим залученням 
гепатопротекторів. Таким чином, поліморфізм 
CYP3A4*1B є маркером зниження ефективності 
фармакотерапії, а поліморфізм CYP3A4*1G — 
маркером безпеки і профілактики гепатотоксич-
ності.

ШляХи УДоСКоналення 
КонСУлЬтативноЇ ДопоМоги 
жінКаМ У періоД МенопаУзи

волкова К. о.
Науковий керівник — ст. викладач 

Степанова О. А.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
За оцінками Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, станом на 2023 рік у світі налічується 
близько 1,2 мільярда жінок у віці 50 років і стар-
ше. З них близько 600 мільйонів перебувають у 
менопаузі. Кількість українських жінок в періоді 
постменопаузи становить 13,2 млн. очікується, 
що до 2030 року кількість жінок у менопаузі 
зросте до 1,4 мільярда. Середній вік настання 
менопаузи становить 51 рік. В Україні жінки 
вступають в цей період в середньому в 48,7 років.

Менопауза супроводжується різними фізіо-
логічними змінами, які можуть мати значний 
вплив на якість та тривалість життя жінки. У цей 
період у жінок порушується нормальний цикл 
оновлення кісткової тканини через недостатність 
естрогену. під час перехідного періоду мено-
паузи середнє зменшення мінеральної щільності 
кісткової тканини (МЩКТ) становить приблизно 
10 %. Майже 50 % жінок втрачає кісткову масу 
на 10–20 % протягом 5–6 років після настання 
менопаузи. Вік і МЩКТ вважаються одними з 
найбільш важливих факторів ризику остеопо-
ротичних переломів. Серед інших факторів нау-
ковці виділяють етнічну приналежність, історію 
хвороб, сімейний анамнез, генетичні впливи, а 
також стиль життя жінки.

підтримання адекватного рівня фізичної ак-
тивності, припинення куріння та обмеження 
споживання алкоголю, а також раціональне вжи-
вання кальцію, вітаміну D і білка виявляються 
важливими складовими для збереження міцності 
кісткової тканини та профілактики переломів.

Для покращення менеджменту постмено-
паузального остеопорозу, враховуючи його 
медико-соціальну вагу, слід наголосити на про-
філактичних заходах, своєчасній діагностиці та 
оптимізованій терапії, включаючи підвищення 
обізнаності пацієнтів, забезпечення належної 
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фармацевтичної допомоги та оптимізацію до-
ступу до ліків.

аналіз аСортиМентУ 
БезреЦептУрниХ ліКарСЬКиХ 

заСоБів Для СиМптоМатичного 
ліКУвання печіЇ піД чаС 

вагітноСті
Коваленко о. р.

Науковий керівник — к. фарм. н., 
доц. Вишницька І. В.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

печія є поширеною скаргою під час вагітності, 
частота її виникнення становить від 17 % до 45 %. 
Вона може виникати як на початку вагітності 
через підвищений прогестерон, який розслаблює 
м’язи травного тракту, так і на пізніх місяцях, 
коли матка, що збільшується, тисне на шлунок і 
кишечник. печія проявляється відчуттям печіння 
за грудиною, гіркотою в роті, відрижкою і/або 
кислотним блюванням, що знижує якість життя 
вагітних.

Мета нашої роботи — проведення аналізу 
асортименту безрецептурних лікарських засобів 
(лЗ) для симптоматичного лікування печії у ва-
гітних.

В ході дослідження було проаналізовано лЗ, 
включені в протокол фармацевта при відпуску 
лЗ без рецепта «Симптоматичне лікування пе-
чії», затверджений наказом МоЗ України № 7 
від 05.01.2022 р.: антациди (алюмінію фосфат 
(A02AB03), гідротальцит (A02AD04), магалдрат 
(A02AD02), комбіновані препарати та комплексні 
сполуки алюмінію, кальцію і магнію (A02AD01); 
засоби для лікування пептичної виразки та ГерХ 
— інгібітори протонної помпи (іпп): омепразол 
в дозуванні 10 мг (A02B C01); інші препарати 
для лікування пептичної виразки та ГерХ: альгі-
нова кислота в комбінації з іншими антацидами 
(A02BX). іпп було виключено із дослідження 
через те, що їх не застосовують в період ва-
гітності. За даними Державного реєстру лЗ в 
Україні зареєстровано 44 торгових найменування 
досліджуваних лЗ, серед яких 86,4 % займають 
імпортовані ліки. лідером постачання є Велика 
Британія. лЗ зареєстровано у наступних лікар-
ських формах: суспензія оральна (50 %), таблетки 
(47,7 %) та гель оральний (2,3 %). проведено 
детальний аналіз пропозицій аптечних мереж 
пʼяти найбільших міст України (Дніпро, Київ, 
львів, одеса, Харків), який показав наявність 
на фармацевтичному ринку України лише 34 % 
лЗ з числа зареєстрованих та повну відсутність 
вітчизняних лЗ. Ціни на лЗ, в цілому, відрізня-
ються незначно, найвищі ціни спостерігаються 
у місті Київ, що знижує доступність. проведено 
аналіз інструкцій для медичного застосування 
досліджуваних лЗ, що засвідчив недостатню 
кількість достовірних даних щодо застосування 
більшості лЗ у вагітних та наявність рекоменда-

цій застосування тільки за призначенням лікаря, 
якщо очікувана користь для матері переважає 
можливий ризик для плода/дитини. препарати, 
що містять альгінати, не впливають на перебіг 
вагітності, внутрішньоутробний та постнаталь-
ний розвиток дитини, їх можна рекомендувати в 
період вагітності та годування грудьми. Найбільш 
доступним є препарат «Гавіскон® м’ятні таблет-
ки» табл. жувальні № 24 (8х3), реккітт Бенкізер 
Хелскер (ЮКей) лімітед, Велика Британія.

результати аналізу можна впроваджувати в ро-
боту фармацевтичних закладів під час формуван-
ня асортименту, надання фармацевтичної опіки 
при відпуску лЗ та оптимізації доступності лЗ.

піДвиЩення еФеКтивноСті 
КаДровоЇ політиКи 

ФарМаЦевтичного піДприЄМСтва
рашкова а. М.

Науковий керівник — д. фарм. н., 
проф. Унгурян Л. М.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

актуальність теми. основою будь-якої 
сучасної фармацевтичної компанії є підбір пер-
соналу, що робить його одним із найважливіших 
напрямків діяльності. На цей час більшість фар-
мацевтичних компаній за мету ставлять набрати 
якомога більше працівників, які відповідають 
штатному розкладу, а не працівників з якісними 
та хорошими знаннями, які б обізнано працювали 
за своєю спеціальністю.

Метою нашої роботи є підвищення кваліфіка-
ції персоналу аптек мережі «Аптека від складу» 
м. одеса та удосконалення надання фармацевтич-
них послуг.

Матеріал та методи. Було проведено ано-
німне опитування фармацевтичних працівників 
мережі аптек «Аптека від складу». опитування 
було у форматі гугл-форми, де було висвітлено 3 
питання: «1. Скільки людей працює в аптеці без 
фармацевтичної освіти (якщо такі є, то яку освіту 
вони мають)?; 2. чи вистачає фармацевтичних 
кадрів (якщо ні, то які причини)?; 3. Що б Ви 
хотіли змінити, щоб покращити роботу фарма-
цевту?». опитування пройшли 140 фармацевтів 
та асистентів фармацевта.

результати та обговорення. результатами 
опитування ми виявили, що 30 % (42 людини з 
опитуваних) працюють в аптеках без фармаце-
втичної освіти, але мають медичну освіту (се-
редню та вищу). по результатах другого питання 
50 % (70 людини з опитуваних) вважають, що 
не вистачає фармацевтичних кадрів, причинами 
є COVID-19 та війна. результатами останнього 
питання 95 % (133 людини з опитуваних) фар-
мацевтичних працівників вважають, що через 
нестачу кадрів більшість навантаження прихо-
диться на них, і щоб покращити роботу потрібні 
нові фахівці, інші 5 % задоволені своєю роботою.
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