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Резюме: Проведено аналіз спонтанних повідомлень про побічні реакції лікарських засобів у ракурсі по-
тенційних лікових взаємодій. У табличному форматі стандартизовано клінічні прояви побічних реакцій 
лікарських засобів, що виникали при застосуванні деяких лікових комбінацій. Здійснено статистичне по-
рівняльне дослідження щодо виникнення серйозних побічних реакцій та необхідності застосування додат-
кових ліків для їх корекції чи усунення залежно від наявності у схемах фармакотерапії потенційних ліко-
вих взаємодій. 
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Вступ. Кількість побічних реакцій (ПР) лі-
карських засобів (ЛЗ) невпинно зростає через 
неналежне призначення ліків, ігнорування 
лікарями інформації, зазначеної в інструк-
ціях для медичного застосування (ІМЗ) ЛЗ, 
неврахування даних алергоанамнезу то-
що2,9,16. Зокрема, у Марокко 36% випадків 
появи ПР пов’язані із некоректним призна-
ченням ЛЗ та 34% із їх невірним застосуван-
ням8.  

Результати сучасних досліджень свідчать 
про вагому роль системи фармакологічного 
нагляду (ФН) у вивченні та визначенні ме-
дикаментозних помилок застосування ЛЗ, 
значну частку (до 59%) серед яких складають 
лікові взаємодії (ЛВ), що пояснюється пере-
важно поліпрагмазією, поліморбідністю, без-
відповідальним самолікуванням тощо5-8,12,17. 

Вивчають ЛВ, зокрема їх можливі клінічні 
прояви, у дослідженнях in vitro, аналізуючи 
окремі клінічні випадки, а також порівнюю-
чи фармакокінетичні показники ліків, при-
йнятих здоровими добровольцями у вигляді 
монотерапії та у комбінаціях із іншими 
ЛЗ14,17. Однак, роль цих досліджень, як пра-
вило, доволі обмежена, що пояснюється, 
перш за все, контроверсійністю отриманих 

результатів, для підтвердження чи спросту-
вання яких слід проводити рандомізовані 
плацебо-контрольовані дослідження14,17. Ос-
танні через певну витратність не кожна краї-
на і не кожен виробник ліків можуть собі доз-
волити. 

Усе вищезазначене визначило необхідність 
пошуку альтернативних джерел для вивчен-
ня ЛВ17. Як засвідчили результати аналізу 
сучасних доступних інформаційних потоків, 
таким ресурсом є бази спонтанних повідом-
лень (П) про ПР ЛЗ, що підтверджується низ-
кою досліджень, проведених у США та краї-
нах Європи. Зокрема, у США встановлено, 
що комбінація топіраматвальпроєва кисло-
та небезпечна через можливість розвитку гі-
потермії, а при поєднаному прийманні вар-
фарину та ципрофлоксацину зростає ризик 
виникнення важких коагулопатій11,13. Ре-
зультати аналізу бази спонтанних П про ПР 
ЛЗ у Нідерландах показали, що одночасне 
застосування пероральних контрацептивів та 
ітраконазолу небезпечне через зростання ри-
зику виникнення кровотеч15. В Італії, де за 
роки діяльності системи ФН зібрано понад 
45 тис. П, встановлено, що ЛВ були причи-
ною 2,6% усіх відрапортованих ускладнень 
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фармакотерапії (ФТ) і виникали у 6,5% паці-
єнтів при застосовуванні щонайменше 2-х 
ЛЗ12. Результати дослідження, проведеного у 
Хорватії, засвідчили про наявність причин-
но-наслідкового зв’язку між зафіксованими 
клінічними проявами ПР та ЛВ у 7,8% П5. 
Одним із регіональних центрів ФН Франції 
вивчались ускладнення ФТ, пов’язані з ЛВ 
антидепресантів групи інгібіторів зворотного 
захоплення серотоніну. Згідно результатів 
цього дослідження, 41% аналізованих ПР – 
це насправді клінічний прояв ЛВ за участю 
ЛЗ зазначеної ФТ групи17. За результатами 
аналізу бази спонтанних П про ПР ЛЗ ВООЗ 
(VigiBase) було сформовано перелік 31-ї ком-
бінації ЛЗЛЗ та описано найчастіші прояви 
їх взаємодії10. Таким чином, усе вищенаведе-
не, а також доволі обмежена кількість подіб-
них досліджень в Україні, визначили акту-
альність та мету нашої роботи. 

Метою дослідження було проведення 
аналізу сучасної національної бази спонтан-
них П про ПР ЛЗ України як важливого ін-
формаційного ресурсу для вивчення ЛВ. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктами дослідження були: спонтанні П 
про ПР ЛЗ у вагітних (n=127), що надійшли 
до ДП «Державний експертний центр МОЗ 
України» протягом 2011 р.; ІМЗ ЛЗ1. Вико-
ристано методи: системний, інформаційного 
пошуку, аналізу наукової інформації, систе-
матизації та моделювання. Статистичну об-
робку результатів дослідження проводили з 
використанням програми «Statistica v8.0» 
(Stat Soft Inc., USA). Вид статистичного роз-
поділу кількісних даних визначали за тестом 
Шапіро-Уілка. Для порівняння 2-х груп за 
категоріальними змінними застосовували 
критерій χ2 Пірсона (із поправкою Йєтса для 
дихотомічних шкал) або точний критерій Фі-
шера залежно від кількості очікуваних час-
тот категоріальних ознак, за кількісними 
змінними – непараметричний U-критерій 
Манна-Уітні. Результати вважались достові-
рними при рівні значущості р<0,05.  

Залежність між показниками шкал різних 
категоріальних ознак та кількістю потенцій-
них ЛВ встановлювали за допомогою модуля 
аналізу відповідностей програми «Statistica 
v8.0». 

Дослідження не виконувалось на замов-
лення жодних організацій та фізичних осіб і 
не передбачало цільового фінансування. 

Конфлікт інтересів у ході виконання дослі-
дження – відсутній. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результати проведеного нами дослі-
дження засвідчили, що серед 127-ми аналі-

зованих спонтанних П про ПР ЛЗ застосу-
вання щонайменше 2-х ЛЗ зазначено у 107 
(84,3%) П. Однак, реалізація поставлених 
метою дослідження завдань передбачала фо-
рмування переліку П про ПР ЛЗ (n=73), у 
яких ідентифіковано ЛВ. Для зручності про-
ведення наступних етапів роботи отримана 
вибірка П була позначена як група А. Решта, 
34 П про ПР ЛЗ, у яких не ідентифіковані 
ЛВ, сформували групу В.  

Описова статистика кількісних даних сто-
совно віку пацієнток та кількості призначе-
них ЛЗ у групах А та В наведена у форматі 
«коробкових графіків із вусами» (рис. 1, 2). 

 
 
Рис. 1. «Коробковий графік із вусами» віку 

пацієнток у групах А та В 
 

 
 
Рис. 2. «Коробковий графік із вусами» кіль-

кості призначених ЛЗ у групах А та В 
 
Середня кількість призначених ЛЗ у гру-

пах А та В склала 4,30±2,23 та 2,68±0,98 лі-
ків, а середній вік пацієнток 26,96±6,08 та 
27,53±6,63 років відповідно.  

Результати порівняльного статистичного 
аналізу досліджуваних груп П про ПР ЛЗ за 
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вищезазначеними показниками засвідчили 
про статистично достовірну відмінність 2-х 
груп за кількістю призначених ліків (U=587, 
р<0,05) та відсутність відмінностей за віком 
(U=1174, р>0,05). 

У подальшому ми дослідили частоту ви-
никнення серйозних ПР та необхідність за-
стосування додаткової ФТ для усунення чи 
корекції ПР ЛЗ у групах А та В (табл. 1, 2). 

 
Таблиця 1. Розподіл частоти виникнення серйозних ПР у П про ПР ЛЗ (n=107) 

 
Група П  

про ПР ЛЗ 
П, у яких зафіксовано  
серйозні ПР, к-сть (%) 

П, у яких зафіксовано  
не серйозні ПР, к-сть (%) 

Загальна 
к-сть П 

А 12 (16,4) 61 (83,6) 73 
В 3 (8,8) 31 (91,2) 34 

Всього 15  92 107 
 

Таблиця 2. Розподіл випадків призначення додаткових ЛЗ для корекції чи усунення ускла-
днень ФТ у П про ПР ЛЗ (n=107) 

 
Група П  

про ПР ЛЗ 
П, у яких проводилась додат-

кова ФТ, к-сть (%) 
П, у яких не проводилась додат-

кова ФТ, к-сть (%) 
Загальна 

к-сть П 
А 55 (75,3) 18 (24,7) 73 
В 14 (41,2) 20 (58,8) 34 

Всього 69 38 107 
 
Як засвідчили результати проведеного на-

ми дослідження, серйозні ПР виникли у 
16,4% П групи А та 8,8% П групи В. Таким 
чином, кількість серйозних ПР переважала у 
схемах ФТ із щонайменше одною виявленою 
потенційною ЛВ, однак відмінність між гру-
пами А та В за кількістю серйозних ПР є ста-
тистично недостовірною (p>0,05).  

Разом із тим, частота призначення додат-
кової ФТ значно переважала у групі А і 
склала 75,3% П vs 41,2% П у групі В. 

Отож, у разі виникнення ускладнень ФТ 
при застосуванні кількох ЛЗ, між якими мо-
жливі ЛВ, необхідність додаткового медика-
ментозного лікування виникала частіше по-
рівняно із тими комбінаціями ЛЗ-ЛЗ, де по-
тенційні ЛВ відсутні, що підтверджується 

статистично (χ2=10,38, р<0,05). Гістограми 
розподілу цих частот наведені на рис. 3.  
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Рис. 3. Розподіл частоти застосування додат-

кової ФТ у групах А та В  
 

 
 

Рис. 4.  Двовимірне наведення результатів аналізу відповідностей 
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Наступним етапом нашої роботи було вста-
новлення залежності між показниками шкал 
різних категоріальних ознак та кількістю 
потенційних ЛВ шляхом проведення багато-
вимірного аналізу відповідностей, результа-
ти якого наведені у форматі 2D графіка на 
рис. 4. Як видно з рисунка, серйозність ПР 
ЛЗ тісно пов’язана з 2-ма та 3-ма ЛВ і значно 
рідше поєднується з такою кількістю ЛВ як 1, 
5 та 8. 

Необхідність застосування додаткових ліків 
найчастіше виникала при наявності у схемах 
ФТ 1-ї або 2-х ЛВ, рідше – 3-х і більше. 

Загалом у 73-х П виявлено 141 потенційну 
ЛВ, із них 40,4% – це фармацевтичні взаємо-
дії (ФВ), що виникають при змішуванні кіль-
кох ЛЗ у одному флаконі чи шприці. Решта, 
59,6% ЛВ належать до фармакокінетичних 
та фармакодинамічних ЛВ. 

У подальшому верифіковані ЛВ були оці-
нені як доцільні (n=9), недоцільні (n=103) та 
небезпечні (n=29) (рис. 5).  

Доцільні ЛВ – це комбінації ЛЗЛЗ, поєд-
нане застосування яких призводить до під-
вищення терапевтичного ефекту, скорочення 
терміну лікування тощо3,4. Недоцільні ЛВ – 
комбіноване застосування ЛЗ, що може кіль-

кісно чи якісно змінювати кінцевий терапев-
тичний ефект. 

6,4%
20,6%

73,0%
Недоцільні ЛВ (n=103)

Небезпечні ЛВ (n=29)

Доцільні ЛВ (n=9)

Рис. 5. Розподіл кількості ідентифікованих 
 ЛВ на доцільні, недоцільні та небез-
 печні  

 
Особливої уваги, на нашу дум-ку, заслуго-

вують небезпечні ЛВ, тобто ті, нас-лідки яких 
можуть призвести до госпіталізації, продов-
ження її термінів, тимчасової непрацездатно-
сті, загрозливих для життя станів чи смерті 
пацієнта3,4. У аналізованих П про ПР ЛЗ ви-
явлено 29 небезпечних ЛВ, які наведені у 
табл. 3. 

 
Таблиця 3. Небезпечні потенційні ЛВ (n=29) 
 

№ 
з/п 

Можливий 
результат ЛВ ЛЗ №1 (ФТ група) ЛЗ №2 (ФТ група) К-сть 

ЛВ, (%) 
1 2 3 4 5 

Ацетилсаліцилова кислота 
(антиагрегант)  

Дипіридамол (антиагрегант)  

Ацетилсаліцилова кислота 
(антиагрегант) 

Дексаметазон (ГКС* для сис-
темного застосування) 

Гепарин (антикоагулянт)  Цефоперазон, цефуроксим 
(цефалоспорини) 

Глутаргін (амінокислота) Ацетилсаліцилова кислота, 
дипіридамол (антиагреганти) 

Декскетопрофен (НПЗЗ**) Кеторолак (НПЗЗ**) 
Декскетопрофен, кетопрофен 
(НПЗЗ**); метамізол натрію 
(анальгетик-антипіретик) 

Цефтріаксон, цефуроксим 
(цефалоспорини) 

1. Кровотеча 

Дипіридамол (антиагрегант) Цефепім, цефтріаксон (цефа-
лоспорини) 

14 (48,3) 

2. Утворення преципі-
татів кальцію*** 

Цефтріаксон (цефалоспорин) Кальцію глюконат (ЛЗ каль-
цію); розчин Рінгера (розчин 
для корекції порушень елект-
ролітного балансу); реосорбі-
лакт (електроліти у комбінації 
з іншими ЛЗ) 

6 (20,7) 

3. Гіпокаліємія Гексопреналін (стимулятор β2-
адренорецепторів) 

Дексаметазон (ГКС* для сис-
темного застосування) 3 (10,4) 

4. Утворення осаду в 
шприці/флаконі*** 

Дипіридамол (антиагрегант) Інші ін’єкційні ЛЗ  2 (6,9) 

5. ↑ нефротоксичності 
та нейротоксичності  

Амікацин (аміноглікозид) Кеторолак (НПЗЗ**) 1 (3,4) 
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Продовження табл. 3 
1 2 3 4 5 
6. Виникнення чи 

прогресування сер-
цевої недостатності 

Ніфедипін (блокатор Са2+ ка-
налів) 

Пропранолол (неселективний 
блокатор β-адренорецепторів) 1 (3,4) 

7. Судоми Кетопрофен (НПЗЗ**) Ципрофлоксацин (фторхіно-
лон) 1 (3,4) 

8. Утворення осаду в 
шприці/флаконі*** 

Гепарин (антикоагулянт) Інші ін’єкційні ЛЗ 1 (3,4) 
Примітка: *ГКС – глюкокортикостероїд; **НПЗЗ – нестероїдний протизапальний засіб; *** – результат ФВ 2-х 

ЛЗ; ↑ – зростання, збільшення, посилення 
 

Зокрема, недопустимим є змішування в од-
ній ємкості чи приймання з інтервалом мен-
ше 48 годин антибактерійного ЛЗ цефтріак-
сону та кальцієвмісних розчинів (кальцію 
глюконат, реосорбілакт, розчин Рінгера). При 
недотриманні рекомендацій належної кліні-
чної практики щодо застосування цих ліків, у 
шприці/флаконі чи безпосередньо у крові па-
цієнта утворюються преципітати кальцію, які 
пошкоджують нирки, серце, легені та інші 
органи.  

Разом із тим, у ході аналізу ідентифіковано 
9 доцільних поєднань ліків. До них належать 
комбінації антибактерійних ЛЗ із синупре-
том чи канефроном, ниркового чаю та ампі-
циліну. Корисною є також комбінація амбро-
ксолу з ампіциліном, оскільки супроводжу-
ється збільшенням концентрації антибакте-

рійного ЛЗ у бронхолегеневому секреті, а від-
так, – підвищенням терапевтичного ефекту1. 
Безперечно, стверджувати про доцільність 
таких поєднаних призначень ЛЗ можна ли-
ше з урахуванням правильності показань 
при чітко верифікованому діагнозі.  

Наступним етапом нашої роботи було дос-
лідження ЛВ як потенційних причин виник-
нення ускладнень ФТ, оскільки у розділах 
«Взаємодія з іншими ЛЗ» та «Несумісність» 
більшості ІМЗ ЛЗ вказується лише перелік 
ліків, між якими можливі ЛВ без опису клі-
нічних проявів. Зважаючи на це, ідентифіко-
вані комбінації ЛЗ-ЛЗ, що зустрічалися в 
аналізованих П щонайменше двічі, стандар-
тизували у табличному форматі з зазначен-
ням зафіксованої у П ПР (табл. 4). 

 
Таблиця 4. Виявлені комбінації ЛЗ-ЛЗ та ПР, зафіксовані у відповідних П про ПР ЛЗ 
 

№ 
з/п 1-й ЛЗ 2-й ЛЗ Ускладнення ФТ,  

зафіксовані у П 
К-сть, 
абс. 

Заг. к-сть, 
абс. 

1 2 3 4 5 6 
↓ рівня гемоглобіну 12 1. Алувіа  Зидовудин  
Нудота, блювання, діарея 1 13 

Шкірні висипання, свербіж 5 
Шкірні висипання, слабість, 
нудота, охриплість голосу 2 
Гіперемія обличчя, набряк 
обличчя та тулуба, озноб, 
нудота, блювання  

1 

Гіперемія та набряк облич-
чя, утруднене дихання 1 
Свербіж шкіри, діарея 1 

2. Цефалоспорини* Інші антибактерійні 
ЛЗ 

Судомні посмикування 
всього тіла 1 

11 

Шкірні висипання, свербіж 4 
Запаморочення, нудота, 
важкість за грудиною 1 

3. Дицинон** Інші ін’єкційні ЛЗ  

Нудота, відчуття жару 1 

6 

Шкірні висипання, свербіж 3 
Озноб, відчуття нестачі по-
вітря 2 

4. Канефрон  Антибактерійні ЛЗ 

Нудота, блювання 1 

6 

Кропивниця, озноб  2 5. Цефтріаксон** Кальцієвмісні розчи-
ни Озноб, відчуття нестачі по-

вітря 2 6 
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Продовження табл. 4 
1 2 3 4 5 6 

Запаморочення, шкірні ви-
сипання, відчуття нестачі повіт-
ря 

1 
   

Шкірні висипання, свербіж 1 
 

Кропивниця, озноб  1 
Набряк обличчя та верхніх ди-
хальних шляхів  1 
Нудота, блювання, озноб 1 
Свербіж шкіри, діарея 1 

6. Анальгін** Інші ін’єкційні 
ЛЗ 

Шкірні висипання, свербіж 1 

5 

Шкірні висипання, свербіж  2 
Загальна слабість, ↓ артеріаль-
ного тиску 1 
Нудота, блювання 1 

7. Но-шпа Седативні ЛЗ 
(валеріана, пер-
сен, седасен, седа-
фітон) 

Озноб, відчуття нестачі повітря 1 

5 

Судомні посмикування всього 
тіла 1 
Шкірні висипання 1 
Шкірні висипання, набряк об-
личчя, закладення носа, 
↑ артеріального тиску  

1 

8. Метронідазол*** Інші антибакте-
рійні ЛЗ  

Шкірні висипання, слабість, 
нудота 1 

4 

Кропивниця, озноб  1 
Нудота, ↓ артеріального тиску 1 
Судомні посмикування всього 
тіла 1 

9. Метронідазол Розчини, що міс-
тять натрій 

Шкірні висипання, свербіж 1 

4 

Слабість, запаморочення, нудо-
та 2 10. Гініпрал  Дексаметазон 

Шкірні висипання та свербіж, 
набряки кінцівок, утруднення 
носового дихання 

1 
3 

Біль голови, нудота  2 11. Дипіридамол Гіпотензивні ЛЗ 
Набряк повік, тахікардія 1 3 

Нудота  1 
Нудота, одноразове блювання  1 

12. Настойка пустир-
ника 

Спазмолітичні 
ЛЗ (ріабал, но-
шпа) Тремор, висипання на руках, 

свербіж шкіри 1 
3 

Кропивниця, озноб  1 
Озноб, відчуття нестачі повітря 1 

13. Реосорбілакт** Інші ін’єкційні 
ЛЗ  

Шкірні висипання, запамо-
рочення, утруднення дихання 1 

3 

Нудота, блювання 2 14. Рибоксин** Інші ін’єкційні 
ЛЗ  Свербіж шкіри, еритема 1 3 

Свербіж шкіри, висипання 2 15. Фолієва кислота Антибактерійні 
ЛЗ Озноб, відчуття нестачі повітря 1 3 

Шкірні висипання, слабість, 
нудота, почервоніння шкіри 2 16. Цефтріаксон Анальгетики-

антипіретики, 
НПЗЗ Кропивниця, озноб 1 

3 

17. Абакавір Алувіа Шкірні висипання 2 2 
Нудота, блювання 1 18. Аскорбінова кис-

лота** 
Глюкоза 

Судомні посмикування всього 
тіла 1 2 

19. Аспаркам** Інші ін’єкційні 
ЛЗ 

Нудота, блювання 2 2 
Біль голови, нудота, блювання, 
тахікардія 1 20. Баралгін, спаз-

малгон** 
Інші ін’єкційні 
ЛЗ 

Шкірні висипання, свербіж, на-
бряки кінцівок, утруднення но-
сового дихання 

1 
2 
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Продовження табл. 4 
1 2 3 4 5 6 

21. Гепарин  Цефалоспорини Шкірні висипання 2 2 
Нудота, блювання  1 22. Гініпрал** Інші ін’єкційні ЛЗ 
Нудота, почервоніння об-
личчя, слабість 1 2 

23. Глутаргін Антиагреганти Біль голови, нудота 2 2 
24. Дипіридамол** Інші ін’єкційні ЛЗ Шкірні висипання 2 2 

Озноб, відчуття нестачі по-
вітря 1 25. Дипіридамол Цефалоспорини 

Шкірні висипання 1 
2 

26. Магне-В6 Кальцієвмісні ЛЗ Шкірні висипання 2 2 
27. Ніфедипін Інші гіпотензивні ЛЗ Нудота, біль голови 2 2 
28. Пентоксифілін Допегіт Біль голови, лихоманка, 

блювання, біль у м’язах 2 2 
29. Пентоксифілін Магнію сульфат Біль голови, лихоманка, 

блювання, біль у м’язах 2 2 
Набряк обличчя і дихаль-
них шляхів  1 30. Реополіглюкін** Інші ін’єкційні ЛЗ 

Свербіж шкіри, еритема 1 
2 

Нудота, почервоніння об-
личчя, слабість  1 31. Розчин Рінгера** Інші ін’єкційні ЛЗ 

Озноб, відчуття нестачі по-
вітря 1 

2 

Примітка: *згідно ІМЗ зазначеного ЛЗ, його не слід змішувати чи водночас застосовувати з іншими антибакте-
рійними ЛЗ; **ФВ зазначеного ЛЗ із ліками під позначенням «2-й ЛЗ»; ***згідно ІМЗ зазначеного 
ЛЗ, його не можна змішувати чи водночас застосовувати з іншими антибактерійними ЛЗ. До ЛЗ під 
позначенням «2-й ЛЗ» не включені цефалоспорини, оскільки їх поєднання із метронідазолом уже на-
лежать до комбінацій «Цефалоспорини – інші антибактерійні ЛЗ»; ↓ – зниження; ↑ – зростання 

 
Таким чином, ми встановили найчастіші 

прояви ПР, що зустрічалися при застосуванні 
деяких поєднань ліків. Зокрема, у тих П, де 
призначався розчин аспаркаму та інших 
ін’єкційних ЛЗ виникали нудота та блюван-
ня. Слід зазначити, що в ІМЗ аспаркаму вка-
зано про його фармацевтичну несумісність із 
ін’єкційними ЛЗ (за винятком 5% розчину 
глюкози та стерильної води для ін’єкцій), од-
нак без зазначення можливих клінічних 
проявів їх ЛВ. Разом із тим, через особливос-
ті ретроспективного дослідження, ми не мо-
жемо стверджувати про виникнення ФВ при 
застосуванні аспаркаму, оскільки спосіб його 
введення достеменно не відомий.  

Нудота, блювання зафіксовано і у тих паці-
єнток, які приймали водночас настоянку пус-
тирника із спазмолітичними ЛЗ, а також ні-
федипін із іншими гіпотензивними ЛЗ. Ві-
домо, що при таких комбінаціях ліків вини-
кає потенціювання терапевтичного ефекту, 
що у аналізованих нами клінічних випадках 

могло проявитись значним зниженням арте-
ріального тиску, а відтак, – симптомами, за-
фіксованими у П як ПР підозрюваних ЛЗ. 

Дерматологічні ПР, зокрема висипання та 
свербіж, виникали у більшості пацієнток, 
схеми ФТ яких передбачали застосовування 
цефалоспоринів та інших антибактерійних 
ЛЗ, які, згідно ІМЗ, не рекомендується при-
ймати водночас чи змішувати в одній ємкос-
ті. Дещо відмінні, однак схожі за ознакою 
відчуття нестачі повітря, утруднення дихан-
ня та ознобу, ускладнення ФТ спостерігалися 
у вагітних, яким призначали цефтріаксон та 
кальцієвмісні розчини (кальцію глюконат, 
реосорбілакт, розчин Рінгера). Така клінічна 
картина, на нашу думку, пояснюється утво-
ренням преципітатів кальцію при змішуван-
ні вищезазначених ЛЗ у флаконі/шприці чи 
безпосередньо у судинному руслі при недо-
триманні необхідного часового інтервалу при 
їх застосуванні, про що зазначалося вище. 

 
 

Висновки: 
1. На нашу думку, перспективним інфор-

маційним ресурсом для вивчення ліко-
вих взаємодій, зокрема їх клінічних 
проявів, є бази спонтанних повідом-
лень про побічні реакції лікарських за-
собів, що підтверджується низкою пуб-

лікацій у країнах Європи та США. В 
Україні дотепер такі дослідження не 
проводилися, незважаючи на те, що їх 
результат – вагомий аргумент для вне-
сення змін до рубрик «Несумісність» та 
«Взаємодія з іншими лікарськими засо-
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бами» інструкцій для медичного засто-
сування ліків. 

2. За результатами ретроспективного ана-
лізу повідомлень про побічні реакції 
лікарських засобів у табличному фор-
маті стандартизовано клінічні прояви, 
що найчастіше виникали при застосу-
ванні деяких лікових комбінацій. Вва-
жаємо, що отримані дані можуть вико-
ристовуватися як навчально-дидактич-
ний матеріал при підготовці практич-
них лікарів із питань раціональної фа-
рмакотерапії. 

3. Достовірно встановлено, що у разі ви-
никнення ускладнень фармакотерапії 
при застосуванні кількох лікарських 
засобів, між якими можливі взаємодії, 

необхідність додаткового медикамен-
тозного лікування виникає частіше по-
рівняно із тими комбінаціями типу лі-
карський засіб–лікарський засіб, де по-
тенційні взаємодії відсутні (p<0,05).  

4. Результати аналізу відповідностей за-
свідчили, що серйозні побічні реакції 
лікарських засобів найчастіше вини-
кають при наявності у схемах фарма-
котерапії 2-х та 3-х лікових взаємодій і 
значно рідше поєднується з такою кі-
лькістю лікових взаємодій як 1, 5 та 8. 
Разом із тим, застосування додаткових 
ліків переважно асоціюється з 1-ою або 
2-ма ліковими взаємодіями, рідше – 3-
ма і більше. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ БАЗЫ СПОНТАННЫХ СООБЩЕНИЙ О ПОБОЧНЫХ РЕАКЦИЯХ ЛЕКАРСТ-
ВЕННЫХ СРЕДСТВ КАК ВАЖНОГО ИНФОРМАЦИОННОГО РЕСУРСА ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ЛЕ-
КАРСТВЕННЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ 
О.Ю. Городничая1, А.Б. Зименковський1, Е.В. Матвеева2 

Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого1, кафедра клинической 
фармации, фармакотерапии и медицинской стандартизации,  г. Львов, Украина 
Государственное предприятие «Государственный экспертный центр МЗ Украины»2, г. Киев, Украина 
 
Резюме: Проведен анализ спонтанных сообщений о побочных реакциях (ПР) лекарственных средств (ЛС) 
в ракурсе потенциальных лекарственных взаимодействий. В табличном формате стандартизированы кли-
нические проявления ПР ЛС, зафиксированные при применении некоторых лекарственных комбинаций. 
Осуществлено статистическое сравнительное исследование возникновения серьезных ПР ЛС и необходи-
мости применения дополнительных ЛС для их коррекции или устранения в зависимости от наличия по-
тенциальных лекарственных взаимодействий в схемах фармакотерапии.  
 
Ключевые слова: Сообщения о побочных реакциях лекарственных средств, лекарственные взаимодейст-
вия, осложнения фармакотерапии. 
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ANALYSIS OF SPONTANEOUS REPORTING DATABASE AS AN IMPORTANT RESOURCE FOR 
STUDYING DRUG-DRUG INTERACTIONS 
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Danylo Halytsky Lviv National Medical University1, Department of Clinical pharmacy, pharmacotherapy and 
medical standardization, Lviv, Ukraine 
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Summary: The analysis of spontaneous adverse drug reactions reports in terms of drug-drug interactions was 
carried out. Clinical manifestations of adverse drug reactions were systematized in a tabular format and stan-
dardized according to drug-drug combinations in schemes of pharmacotherapy. Statistical comparative study of 
severe adverse drug reactions and the necessity of additional pharmacotherapy for their correction due to poten-
tial drug-drug interactions in pharmacotherapy schemes was  performed. 
 
Keywords: adverse drug reactions reports, drug-drug interactions, complications of pharmacotherapy. 
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