
НАУКОВО�ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ, 

присвячена 100�річчю
з дня народження

Ю. Л. КУРАКА

СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ
ТА ПРАКТИЧНІ

АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ
МЕДИЦИНИ
для здобувачів освіти

другого (магістерського) рівня

25–26 квітня 2024 року

Тези доповідей

ОДЕСЬКИЙ
МЕДУНІВЕРСИТЕТ





ОДЕСЬКИЙ
МЕДУНІВЕРСИТЕТ

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ
З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ,
присвячена 100-річчю 
з дня народження
Ю. Л. КУРАКА

СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ 
ТА ПРАКТИЧНІ 
АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ 
МЕДИЦИНИ
для здобувачів освіти  
другого (магістерського) рівня

25–26 квітня 2024 року

Тези доповідей



УДК 06.091.5:061.3:61-057.875
         С91

Головний редактор:
  ректор, академік НАМН України,  

  професор Валерій ЗАпорожАН

Заступниця голови:
  науковий керівник ради СНТ та ТМВ  
  професор ольга ЮшКоВСьКА

Редакційна рада:
  професор Валерія МАрічереДА, 

  професор Світлана КоТЮжиНСьКА
  доцент олена ФілоНеНКо,
  доцент Антон шАНиГіН

Сучасні теоретичні та практичні аспекти клінічної меди цини 
для здобувачів освіти другого (магістерського) рів ня [електрон не ви-
дання] : наук.-практ. конф. з між нар. участю, при свячена 95-річчю 
з дня народження Ю. л. Курака. одеса, 25–26 квітня 2024 року : 
тези доп. — одеса : оНМедУ, 2024. — 108 с.

ISBN 978-966-443-132-0
У тезах доповідей міжнародної науково-практичної конференції здо-

бувачів другого (магістерського) рівня освіти, присвяченої 100-річчю з 
дня народження професора Ю. л. Курака, наведено матеріали учасників 
зібрання, а також іменний покажчик доповідачів.

УДК 06.091.5:061.3:61-057.875

 © одеський національний медичний університет, 2024ISBN 978-966-443-132-0

С91



41

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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висновки. результати дослідження дозволя-
ють підвищити ефективність та удосконалити 
роботу фармацевтичного персоналу мережі аптек 
«Аптека від складу».

напряМи УДоСКоналення 
ліКарСЬКого заБезпечення 

ХвориХ на МігренЬ
веселовська Є. ю.

Науковий керівник — к. фарм. н., 
доц. Бєляєва О. І.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Мігрень відноситься до найчастішої форми 
первинного головного болю. За статистичними 
даними поширення мігрені становить близько 
10 % у загальній популяції та найбільш часто 
спостерігається у жінок — 15 %. Мігрень посідає 
сьоме місце серед причин втрати працездатності, 
що суттєво позначається на економічній складо-
вій держави. Тому вивчення стану лікарського 
забезпечення пацієнтів із мігренню та пошук 
шляхів його удосконалення є актуальним.

Метою роботи було розробка моделі оптиміза-
ції лікарського забезпечення хворих на мігрень.

В якості методів дослідження обрані інформа-
ційний, маркетинговий та фармакоекономічний.

За результатами проведеного дослідження 
запропонована модель, яка складається з трьох 
взаємопов’язаних блоків. перший блок моделі 
полягає у дослідженні сучасних підходів ме-
неджменту пацієнтів із мігренню як дорослих 
та дитячого віку, встановлення їх відповідності 
наявним клінічним настановам, заснованих на 
доказах: «Настанова 00792. Мігрень». Наступ-
ний етап полягає у створенні вибірки лікарських 
засобів за групами «Нестероїдні протизапальні 
препарати», «Триптани», «Бета-блокатори», 
«Антидепресанти» та засоби додаткової терапії 
(рибофлавін, цитрат магнію, коензиму Q10). 
Другий блок моделі передбачає фармацевтичну 
складову, яка полягає у маркетинговому дослі-
дженні вітчизняного ринку, розрахунках еконо-
мічної та фізичної доступності, аналізі цінових 
характеристик препаратів зазначеної вибірки. 
Третій блок моделі передбачає фармакоепідеміо-
логічні дослідження, де проаналізували частоту 
споживання препаратів за допомогою ATC/DDD 
методології, їх структуру та рівень реалізації в 
аптечних закладах, наявність у Формулярному 
або Національному переліках лікарських засобів.

Таким чином, при застосуванні запропонова-
ної моделі та відповідно отриманих результатів 
очікується покращення якості лікарського забез-
печення пацієнтів із мігренню.

проБлеМи в реалізаЦіЇ програМ 
пілЬгового віДпУСКУ ліКарСЬКиХ 

заСоБів в аптеКаХ 
та СтрУКтУрниХ піДрозДілаХ

Долгозвяга і. р.
Науковий керівник — ст. викл. Ящук І. С.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

У зв’язку з впровадженням нових інформацій-
них та медичних технологій, переформатування 
системи охорони здоров’я набуває все більшої 
актуальності. Надання якісної та безпечної до-
помоги пацієнтам, які страждають на хронічні 
хвороби, стає дедалі значущим через підвищення 
смертності від цих хвороб. через високу вартість 
деяких препаратів, не всі пацієнти мають змогу 
придбати ліки та провести повний курс лікуван-
ня, тому впровадження державних та соціальних 
програм реімбурсації ліків, дає змогу отримувати 
якісне та доступне для пацієнтів лікування. од-
нією з важливих проблем відпуску ліків за цими 
програмами, є відсутність прямого зв’язку між 
державними органами влади та фармацевтич-
ними фахівцями, які беруть участь у роботі з 
даними програмами, що негативно впливає на 
коректну діяльність.

Метою нашого дослідження було визначен-
ня соціальної важливості створення програм 
реімбурсації ліків та дослідити проблематику 
відпуску доступних ліків безпосередньо фарма-
цевтами в аптечних закладах шляхом опитування 
фармацевтичних працівників.

Для дослідження використовували дані з 
офі ційних сайтів соціальних програм, норма-
тивні документи, наукові публікації, методи 
ан  кетування, порівняння та узагальнення інфор-
мації.

В анкетуванні брали участь 115 фармацевтів з 
аптечних мереж, представлених в одеському ре-
гіоні. За результатами анкетування було виявлено 
ряд проблем, з якими стикаються більшість пра-
цівників при роботі з державними програмами. 
проте однією з основних проблем залишається 
комерційна складова питання, а саме вплив суми 
чеку на загальний рівень індивідуальних показ-
ників фармацевтичних спеціалістів, що в свою 
чергу впливає на їхню мотиваційну складову. 
через це більшість спеціалістів відмовляють клі-
єнтам в аптеці у відпуску за рецептами за цими 
програмами.

проведення дослідження допомогло з’ясувати 
стан та певні проблеми роботи фахівців з дер-
жавними програмами та запропонувати шляхи 
їхнього вирішення. Вирішення проблем дасть 
змогу коректного функціонування системи ре-
імбурсації та збільшення доступу пацієнтів до 
якісних та безпечних ліків.
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