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Резюме: Проведено аналіз сучасних доступних інформаційних потоків стосовно лікових комбінацій за 
потенційними дерматологічними проявами їх взаємодій. За результатами дослідження сформовано 6 клас-
терів поєднань лікарських засобів, при застосуванні яких існує ризик розвитку змін із боку шкіри та її 
придатків.  
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Вступ. Попередження чи мінімізація ри-
зику виникнення небажаних наслідків засто-
сування лікарських засобів (ЛЗ) є одними із 
пріоритетних завдань світової та вітчизняної 
медичної практики і основною метою діяль-
ності клінічного провізора7. Підвищення без-
пеки медикаментозного лікування, перш за 
все, реалізується шляхом оцінки якості приз-
наченої фармакотерапії (ФТ) через виявлен-
ня, ідентифікацію та верифікацію ліко-
пов’язаних проблем (drug-related problems – 
DRP), оскільки значна кількість небажаних 
реакцій при застосуванні ЛЗ є результатом їх 
неналежного призначення7,8. За даними ДП 
«Державний експертний центр» МОЗ Украї-
ни медикаментозні помилки виявлені у 2,7% 
повідомлень про побічні реакції (ПР) ЛЗ за 
2010–2011 рр. Найбільше зауважень (56,7%) 
стосувалися призначення протипоказаних 
ЛЗ, у 25,9% випадків мало місце перевищен-
ня дози ЛЗ, у 2% – ліки використовувались 
не за показаннями, у 0,5% – нераціонально 
застосовувались декілька ЛЗ водночас, у 6,5-
12% призначень не враховувались дані алер-
гоанамнезу1. У той же час, за кордоном най-
більшу частку DRP складають лікові взаємо-
дії (ЛВ)12,26. Як засвідчили результати чис-
ленних досліджень, проведених у різних кра-
їнах світу, від 3,9% до 41% ПР насправді є 
клінічним проявом ЛВ, а не ПР окремих 
ЛЗ12,19,27. Така ситуація, на нашу думку, в 
одних клінічних випадках може значно 
ускладнювати, а то й унеможливлювати ви-

значення істинного етіологічного підґрунтя 
виникнення небажаних наслідків ФТ, у ін-
ших – перешкоджати проведенню чіткої ве-
рифікації діагнозу, а також диференціації 
самос-тійної нозології від клінічних проявів 
ЛВ, перш за все, для фахівців дерматологіч-
ного та алергологічного скерування, оскільки 
значна частка ПР ЛЗ – це зміни з боку шкіри 
та її придатків (23–34,1% усіх ускладнень 
ФТ)10,13,14. Отож, зважаючи на все вищезаз-
начене, а також відсутність подібних дослід-
жень в Україні, вважаємо доцільним і необ-
хідним дослідити лікові комбінації, застосу-
вання яких може мати небажаний дермато-
логічний прояв та систематизувати їх шля-
хом кластеризації (без застосування матема-
тичних методів) за потенційними дерматопа-
тологіями внаслідок взаємодій типу ЛЗ-ЛЗ. 

Мета дослідження – інформаційний по-
шук, стандартизація, клініко-фармацевтична 
та клініко-фармакологічна оцінка лікових 
поєднань у розрізі потенційних проявів ЛВ із 
боку шкіри та її придатків, а також надання 
рекомендацій стосовно сучасного раціональ-
ного застосування ЛЗ у ракурсі попереджен-
ня призначення недоцільних, із дерматоло-
гічної точки зору, комбінацій ЛЗ-ЛЗ для під-
вищення якості та безпеки ФТ. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктами дослідження були: інструкції для 
медичного застосування (ІМЗ) ЛЗ, зареєстро-
ваних в Україні станом на 01.03.2012 р.5, до-
даток 2-й Державного формуляра ЛЗ 4-го 
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випуску, чинного на момент дослідження4, 
Британський національний формуляр 61-го 
випуску (2011 р.)17, база стандартів надання 
медичної допомоги2, on-line довідково-пошу-
кові системи20,28 та інші сучасні доступні ін-
формаційні потоки з проблеми, що розгляда-
ється11,18,24. Застосовано методи: системний, 
бібліографічний, клініко-фармацевтичний, 
клініко-фармакологічний, аналізу наукової 
інформації та стандартизації. 

Дослідження не виконувалось на замов-
лення фізичних чи юридичних осіб і не пе-
редбачало цільового фінансування. Конфлікт 
інтересів у ході виконання дослідження – 
відсутній. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Як засвідчили результати проведено-

го нами дослідження, більшість дерматоло-
гічних ускладнень ФТ, у тому числі й внас-
лідок ЛВ,  є  відносно безпечними, однак, у 
1–5% випадків можуть мати важкий перебіг, 
серйозні наслідки чи, навіть, летальний вис-
лід13. Зокрема, до небезпечних шкірних ПР 
ЛЗ належать синдром Стівенса-Джонсона 
(ССД) та синдром Лайєлла (СЛ), що у 1–5% 
та 30–40% випадків відповідно завершуються 
смертю пацієнта21-23. Для підвищення безпе-
ки ФТ існують переліки ЛЗ, призначення 
яких потребує врахування можливості роз-
витку цих життєво небезпечних нозологій3,13. 
Разом із тим, ССД та СЛ можуть виникати і 
при сумісному прийманні водночас кількох 
ЛЗ, комбінації яких наведено у табл. 1. 

 
Таблиця 1. Небезпечні комбінації ЛЗ-ЛЗ та потенційні дерматологічні прояви їх ЛВ 
 

№ 
з/п 

Клінічний прояв 
потенційних ЛВ ЛЗ №1 (ФТ група) ЛЗ №2 (ФТ група) 

1. Важкі некротичні 
ураження шкіри 

деквалінію хлорид (антисептич-
ний ЛЗ) 

кайєксалат* (ЛЗ для ФТ гіперкаліє-
мії) 

2. СЛ вальпроат натрію / вальпроєва 
кислота (протиепілептичні ЛЗ) 

ламотриджин (протиепілептичний 
ЛЗ) 

дексаметазон (ГКС**) талідомід (імуносупресор) 
3. ССД алопуринол (ЛЗ, що пригнічує 

утворення сечової кислоти) 
еналаприл, каптоприл, лізиноприл, 
периндоприл (іАПФ***) 

прокаїнамід (антиаритмічний ЛЗ) каптоприл, лізиноприл (іАПФ***) 
Примітка:  *станом на 01.03.2012 р. ЛЗ не зареєстрований в Україні;  
  **ГКС – глюкокортикостероїд;  
  ***іАПФ – інгібітор ангіотензинперетворюючого фермента. 

 
Слід зазначити, що ймовірність розвитку 

ССД та СЛ існує також при застосуванні 
вальпроату натрію/вальпроєвої кислоти, ла-
мотриджину, талідоміду, алопуринолу, ена-
лаприлу, каптоприлу, лізиноприлу та перин-
доприлу в режимі монотерапії, однак декса-
метазон та прокаїнамід можуть зумовлювати 
ССД та СЛ лише при сумісному застосуванні 
з талідомідом та іАПФ відповідно. Механізм 
розвитку цих небезпечних дерматопатологій 
у більшості випадків невідомий. Лише для 
комбінації вальпроат натрію/вальпроєва кис-
лота  із  ламотриджином встановлено, що 
зростання ризику виникнення СЛ поясню-
ється сповільненням швидкості біотрансфор-
мації ламотриджину, оскільки вальпроати 
інгібують діяльність ферментів печінки20. 

Незважаючи на потенційну небезпеку для 
життя, деякі з вищезазначених комбінацій 
ЛЗ-ЛЗ застосовуються для ФТ певних нозо-
логій. Зокрема, згідно рекомендацій ASCO 
(American Society of Clinical Oncology)25, а та-
кож чинного вітчизняного клінічного прото-
колу надання медичної допомоги2, основою 
ФТ множинної мієломи є високодозова хіміо-
терапія комбінацією дексаметазону і талідо-

міду. Безперечно, користь від одночасного 
застосування цих ЛЗ буде переважати над 
ризиком, оскільки йдеться про лікування 
злоякісного захворювання крові.  

Серед низки комбінацій типу ЛЗ-ЛЗ для 
ФТ епілепсії пацієнтів, у яких відсутній те-
рапевтичний ефект при монотерапії протие-
пілептичними ЛЗ, є небезпечне лікове поєд-
нання через потенційний ризик виникнення 
СЛ26. Йдеться про сумісне приймання вальп-
роату натрію/вальпроєвої кислоти із ламот-
риджином. При застосуванні інших альтер-
нативних комбінацій ліків, зокрема протие-
пілептичних ЛЗ першої лінії (бензодіазепіни, 
вальпроати, карбамазепін, ламотриджин, 
топірамат) із габапентином, окскарбазепіном, 
фенітоїном чи фенобарбіталом2 ризик вини-
кнення СЛ (згідно ІМЗ) відсутній. 

У ході нашого дослідження виявлено ще 
одне небезпечне для життя ускладнення ФТ 
– некротичні ураження шкіри. Така дерма-
топатологія може бути наслідком сумісного 
приймання кайєксалату (полістеренсульфо-
нату натрію – іонообмінної смоли для ФТ гі-
перкаліємії) та ліків для місцевого застосу-
вання при захворюваннях ротової порожни-
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ни і глотки, до складу яких входить деквалі-
ній. Слід зазначити, що згідно ІМЗ деквалі-
ній-вмісних ЛЗ ризик розвитку некротичних 
уражень шкіри існує лише при їх застосу-
ванні з кайєксалатом і відсутній при вико-
ристанні цих ЛЗ у режимі монотерапії5. 

У подальшому нами було проведено пошук 
лікових комбінацій, приймання яких супро-
воджується зростанням ризику виникнення 
алергійних реакцій (АР), адже відомо, що 
більшість їх клінічних проявів – це зміни з 
боку шкіри, які переважно проявляються 
свербежем, кропивницею, еритемою тощо, 

причому 1/3 усіх дерматопатологій алергійно-
го ґенезу мають важкий перебіг та потребу-
ють госпіталізації пацієнтів15,16. Отож, для 
підвищення безпеки індивідуалізованої ком-
бінованої ФТ, а також із метою покращення 
якості життя пацієнтів упродовж та після ме-
дикаментозного лікування, сформовано клас-
тер поєднань ЛЗ-ЛЗ, призначення яких пот-
ребує, на нашу думку, ретельного збору алер-
гологічного анамнезу пацієнтів, особливо сто-
совно епізодів АР до нижченаведених ЛЗ у 
минулому (табл. 2).  

 
Таблиця 2. Перелік лікових комбінацій, при застосуванні яких зростає ризик виникнення 

АР 
 

Комбінації «антибактерійний ЛЗ – інші ЛЗ» 
бацитрацин аміноглікозиди, цефалоспорини 
ванкоміцин  міорелаксанти 

Комбінації «антинеопластичний ЛЗ – інші ЛЗ» 
альдеслейкін* дакарбазин, цисплатин (антинеопластичні ЛЗ); інтерферон альфа (імуности-

мулятор); тамоксифен (антиестрогенний ЛЗ) 
прокарбазин протиепілептичні ЛЗ 
ритуксимаб моноклональні антитіла 

Комбінації «антисептичний ЛЗ – інші ЛЗ» 
натрію тетраборат ЛЗ для нашкірного застосування, до складу яких входять борна кислота, гор-

мони, клотримазол, фенол 
фурагін розчинний етанол-вмісні ЛЗ 

Комбінації «ЛЗ для ФТ серцево-судинних захворювань – інші ЛЗ» 
блокатори β-
адренорецепторів  

алергени, які застосовуються для імунотерапії; екстракти алергенів для прове-
дення шкірних проб; рентгеноконтрастні йодовмісні ЛЗ 

зофеноприл (іАПФ)  алопуринол (ЛЗ, що пригнічує утворення сечової кислоти); 
імунодепресанти, цитостатики; прокаїнамід (антиаритмічний ЛЗ) 

тіазидні діуретики алопуринол (ЛЗ, що пригнічує утворення сечової кислоти) 
Інші комбінації ЛЗ-ЛЗ 

анальгетики-
антипіретики, 
НПЗЗ** 

сomb drug***: метамізол натрію + кофеїн + тіаміну гідрохлорид; сomb drug: ме-
тамізол натрію + пітофенону гідрохлорид + фенпіверинію бромід 

апротинін (інгібітор 
фібринолізу) 

інфузійні розчини, що містять декстран 

ціанокобаламін**** 
(вітамін групи В) 

нікотинова кислота**** (периферичний вазодилататор); 
тіаміну гідрохлорид**** (вітамін групи В) 

Примітка:  *станом на 01.03.2012 р. ЛЗ в Україні не зареєстрований;  
  **НПЗЗ – нестероїдний протизапальний засіб;  
  ***сomb drug – комбінований ЛЗ; 
  ****взаємне посилення алергійних властивостей обох речовин. 

 
За результатами проведеного дослідження 

встановлено, що поширеним небажаним дер-
матологічним проявом ЛВ є фотосенсибіліза-
ція чи її посилення (табл. 3).  

 
Таблиця 3. Поєднання ліків, що можуть спричинити фотосенсибілізацію чи її посилення 
 

Комбінації «антинеопластичний ЛЗ – інші ЛЗ» 
вертепорфін  гризеофульвін (протигрибковий ЛЗ); сульфаніламіди, тетрацикліни; похідні 

сульфонілсечовини (пероральні гіпоглікемічні ЛЗ); тіазидні діуретики; похі-
дні фенотіазину (антипсихотичні ЛЗ) 

дакарбазин  метоксипсорален* (фотосенсибілізуючий ЛЗ) 
флюороурацил темопорфін* (антинеопластичний ЛЗ) 

Комбінації «ЛЗ, що діє на нервову систему – інші ЛЗ» 
екстракт трави звіробою  ЛЗ, у переліку ПР яких зазначена фотосенсибілізація 
левомепромазин ЛЗ, у переліку ПР яких зазначена фотосенсибілізація 
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Продовження табл. 3 
Інші комбінації ЛЗ-ЛЗ 

аміодарон (антиаритмі-
чний ЛЗ) 

ЛЗ, у переліку ПР яких зазначена фотосенсибілізація; піридоксин (вітамін 
групи В) 

диклофенак (НПЗЗ) ЛЗ, у переліку ПР яких зазначена фотосенсибілізація 
порфімер* (фотосенси-
білізуючий ЛЗ)  

аміодарон (антиаритмічний ЛЗ); гідрохлортіазид, фуросемід (діуретики); гід-
роксихлорохін, хінін* (протималярійні ЛЗ); дилтіазем (блокатор кальцієвих 
каналів); еналаприл (іАПФ); ібупрофен, кетопрофен, напроксен, целекоксиб 
(НПЗЗ); ізотретиноїн (ретиноїд); сульфаніламіди, тетрацикліни, фторхіноло-
ни; п-амінобензойна кислота та саліцилати для місцевого застосування у де-
рматології; пероральні гіпоглікемічні ЛЗ; флюороурацил (антинеопластич-
ний ЛЗ); флуфеназин, хлорпромазин (антипсихотичні ЛЗ) 

сomb drug**: гвайфене-
зин + трипролідину гід-
рохлорид + псевдоефед-
ри-ну гідрохлорид (ком-
бінований муколітич-
ний та відхаркуючий 
ЛЗ) 

гіпотензивні ЛЗ;  
симпатоміметики;  
трициклічні антидепресанти 

Примітка:  *станом на 01.03.2012 р. ЛЗ в Україні не зареєстрований; **сomb drug – комбінований ЛЗ. 
 

Прикметно, що в аналізованих нами інфор-
маційних потоках деякі лікові поєднання на-
ведені без конкретизації ФТ груп та деталі-
зації їх окремих представників. Це значно 
ускладнює реалізацію поставлених метою 
дослідження завдань та унеможливлює точ-
ний підрахунок кількості комбінацій ЛЗ-ЛЗ, 
сумісне застосування яких потенційно супро-
воджується дерматологічними змінами, зок-
рема фотосенсибілізацією чи її посиленням. 
Йдеться про одночасне приймання аміодаро-
ну, диклофенаку, екстракту трави звіробою 
та левомепромазину з ЛЗ, що можуть підви-
щувати чутливість шкіри до дії сонячного 
проміння, однак, без зазначення їх переліку. 
Ця проблема стосується і деяких інших ліко-
вих поєднань як у розрізі кластеру комбіна-
цій ЛЗ-ЛЗ, застосування яких супроводжу-
ється посиленням фотосенсибілізації, так й 
інших, сформованих нами переліків дерма-
топатологій.  Отож, очевидно, що реальна 
кількість недоцільних комбінацій ЛЗ-ЛЗ пе-
ревищує встановлену, зважаючи на дещо не-
достатнє інформаційне наповнення аналізо-
ваних нами об’єктів дослідження, зокрема 
ІМЗ ЛЗ.  

Згідно вимог належної клінічної практики 
призначень ліків та принципів сучасної ра-

ціональної ФТ, більшість ЛЗ мають певні 
обмеження стосовно тривалості застосування. 
Зокрема, для попередження низки ПР НПЗЗ 
при їх системному прийманні, у деяких клі-
нічних ситуаціях можуть призначатися ліко-
ві форми НПЗЗ для зовнішнього застосуван-
ня, а для посилення терапевтичного ефекту – 
їх комбінації. Таким чином, досягається мі-
німізація ризику виникнення НПЗЗ-асоційо-
ваних гастропатій внаслідок ульцерогенної 
дії та, разом із тим, зростає ризик розвитку 
уражень шкіри. Застосування водночас кіль-
кох топічних ЛЗ має місце і у дерматологіч-
ній практиці з метою впливу на різні етапи 
етіопатогенезу шкірного захворювання. На-
приклад, для ФТ вульгарних вугрів, згідно 
чинного клінічного протоколу2, рекоменду-
ється призначати комбінації ізотретиноїну з 
кератолітичними ЛЗ, ізотретиноїну з бензої-
лу пероксидом, а також адапалену з еритро-
міцином. Слід зазначити, що при таких по-
єднаннях ліків спостерігається посилення 
подразнюючої дії вказаних ЛЗ на шкіру. Це 
не загрожує життю пацієнта, проте, потребує 
призначення додаткової ФТ, ускладнює про-
цес лікування основного захворювання, а та-
кож знижує якість життя хворого (табл. 4).  

 
Таблиця 4. Лікові комбінації, при застосуванні яких зростає ризик виникнення контактного 

дерматиту 
 

ЛЗ №1 / ФТ група ЛЗ №2 / ФТ група Елементи 
дерматопатології 

1 2 3 
Комбінації «антисептичний ЛЗ – інші ЛЗ» 

натрію тетраборат ЛЗ для нашкірного застосування, до складу яких 
входять борна кислота, гормони, клотримазол, фенол  

подразнення шкіри 

хлоргексидин йодовмісні ЛЗ для зовнішнього застосування ↑ ризику виникнення де-
рматиту 
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Продовження табл. 4 
1 2 3 

Комбінації «місцевий ЛЗ для лікування акне – інші ЛЗ» 
адапален ЛЗ для нашкірного застосування, до складу яких 

входять еритроміцин, саліцилова кислота, сірка, 
резорцин 

подразнення шкіри 

бензоїлу пероксид  ЛЗ для нашкірного застосування, до складу яких 
входять ізотретиноїн, етанол, саліцилова кислота, 
сірка, резорцин 

подразнення та ксероз шкі-
ри 

ізотретиноїн  ексфоліативні або кератолітичні ЛЗ для місцевого 
застосування 

значне подразнення шкіри 

Інші комбінації ЛЗ-ЛЗ 
НПЗЗ-вмісні ЛЗ 
для нашкірного 
застосування  

НПЗЗ-вмісні ЛЗ для нашкірного застосування лущення шкіри, подраз-
нення, почервоніння  

Примітка: ↑ – зростання, збільшення, посилення. 
 
До решти верифікованих нами потенцій-

них дерматологічних проявів ЛВ належать 
дерматит при пероральному застосуванні ЛЗ, 
еритема, кропивниця, свербіж тощо. Перелік 

поєднань типу ЛЗ-ЛЗ, результатом одночас-
ного застосування яких можуть бути ці ПР 
ЛЗ, наведений у табличному форматі 
(табл. 5). 

 
Таблиця 5.  Різні дерматологічні прояви потенційних ЛВ 
 

Комбінації «антибактерійний ЛЗ – інші ЛЗ» 
еритема антибактерійні ЛЗ нікотинова кислота (периферичний 

вазодилататор) 
еритема, кропивниця, 
свербіж 

ванкоміцин  анестетики 

зростання ризику виси-
пань 

амоксицилін, ампіцилін, бензатину 
бензилпеніцилін; цефоперазон  

алопуринол (ЛЗ, що пригнічує утво-
рення сечової кислоти) 

ампіцилін цефоперазон 
кларитроміцин  ефавіренз (противірусний ЛЗ) 

різні шкірні реакції ципрофлоксацин індометацин (НПЗЗ) 
Інші комбінації ЛЗ-ЛЗ 

висипання, еритема, 
свербіж 

інтерлейкін-2* (інтерлейкін)  рентгеноконтрастні йодовмісні ЛЗ* 

дерматит динатрію фолінат (ЛЗ, що ↓ токсич-
ні ефекти протипухлинної терапії)  

флюороурацил (антинеопластичний 
ЛЗ) 

зростання ризику виси-
пань 

тріамцинолон (ГКС), флудрокорти-
зон (мінералокортикоїд) 

анаболічні стероїди; андрогени 

кропивниця трамадол (наркотичний анальге-
тик) 

НПЗЗ 

різні шкірні реакції алопуринол (ЛЗ, що пригнічує 
утворення сечової кислоти) 

еналаприл, каптоприл, лізиноприл 
(іАПФ) 

карбамазепін (протиепілептичний 
ЛЗ) 

ранітидин, фамотидин (блокатори Н2-
гістамінових рецепторів) 

Примітка: *ризик розвитку ПР при застосуванні обох ЛЗ у часовому інтервалі менше 2-х тижнів;  
  ↓ – зменшення, зниження. 

 
Дерматологічні  прояви ускладнень ФТ, 

зокрема еритема та висипання, також мо-
жуть бути симптомами антабус-подібної ре-
акції, тобто дисульфірамоподібного синдро-
му5. Цей симптомокомплекс, елементом якого 
є зміни з боку шкіри, виникає при застосову-
ванні етанол-вмісних ліків разом із антибак-
терійними (цефазолін, цефтріаксон, хлорам-
фенікол, ніфуроксазид, метронідазол, німо-
разол та тинідазол), антигельмінтними (ле-
вамізол), антинеопластичними (прокарба-
зин), протигрибковими (кетоконазол) ЛЗ та 

ліками для ФТ алкогольної залежності (ди-
сульфірам). 

Слід зазначити, що існують випадки, коли 
при застосуванні однієї лікової комбінації 
можуть виникати кілька дерматопатологій, 
проте у різних інформаційних ресурсах наво-
дяться дещо відмінні дані стосовно їх клініч-
них проявів. Це зумовлено низкою причин, 
передусім відсутністю чіткого регламенту-
вання ІМЗ ЛЗ щодо інформативності та стан-
дартів подання інформації у них9. Наприк-
лад, у деяких ІМЗ ЛЗ групи іАПФ зазнача-
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ється, що можливим результатом сумісного 
приймання алопуринолу та іАПФ можуть 
бути різні шкірні реакції, зокрема, висипан-
ня. У інших ІМЗ ЛЗ групи іАПФ така інфор-
мація відсутня, однак, у рубриці «Взаємодія з 
іншими ЛЗ» серед можливих наслідків по-
тенційних ЛВ із алопуринолом зазначається 
лише ССД5. Вважаємо, що у реальній клініч-
ній практиці така ситуація може ускладню-
вати визначення причинно-наслідкового 
зв’язку між застосуванням деяких лікових 
комбінацій та виникненням дерматопатоло-

гій, а це, у свою чергу, перешкоджає адекват-
ному прийняттю клінічних рішень стосовно 
їх усунення  чи  корекції. Вирішення цієї 
проблеми вбачаємо у формуванні єдиної бази 
дерматологічних ускладнень ФТ. 

За результатами наступного етапу дослід-
ження нами додатково сформовано кластер 
потенційних проявів ЛВ за 5-ма варіантами 
ураження придатків шкіри, до яких, згідно 
МКХ-106, належать: акне, гірсутизм, пору-
шення діяльності потових залоз, а також 
алопеція чи, навпаки, гіпертрихоз (табл. 6). 

 
Таблиця 6.  Зміни придатків шкіри як потенційний результат ЛВ 
 

Результат ЛВ ЛЗ №1 (ФТ група) ЛЗ №2 (ФТ група) 
акне нандролону деканоат (анаболічний 

ЛЗ для системного застосування) 
ГКС, мінералокортикоїди; кортикотропін* 
(гормон гіпофіза); ЛЗ, що містять натрій 

акне, гірсутизм бетаметазон (ГКС) анаболічні стероїди; андрогени, естрогени; 
пероральні контрацептиви 

алопеція динатрію фолінат (ЛЗ, що ↓ токсичні 
ефекти протипухлинної терапії) 

флюороурацил (антинеопластичний ЛЗ) 

еритроміцин (макролід)  циметидин* (блокатор Н2-гістамінових ре-
цепторів) 

гіпертрихоз міноксидил (дерматологічний ЛЗ) циклоспорин (селективний імуносупресор) 
посилення пото-
виділення 

венлафаксин, пароксетин (антидеп-
ресанти) 

інгібітори МАО** 

декстрометорфан (протикашлевий 
ЛЗ) 

лінезолід (антибактерійний ЛЗ для систем-
ного застосування) 

селегілін (протипаркінсонічний ЛЗ) флуоксетин (трициклічний антидепресант) 
цефоперазон та інші цефалоспорини етанол-вмісні ЛЗ  

Примітка:  *станом на 01.03.2012 р. ЛЗ в Україні не зареєстрований; **МАО – моноамінооксидаза;  
  ↓ – зменшення, зниження. 

 
Вважаємо, що стандартизовані переліки 

лікових комбінацій за потенційними дерма-
тологічними проявами їх взаємодій потребу-
ють регулярного перегляду та доповнення, 
зважаючи на постійне поповнення інформа-

ційних ресурсів результатами досліджень 
щодо сумісного застосування ліків, їх ЛВ ти-
пу ЛЗ-ЛЗ та дерматопатологій, що виника-
ють при цьому. 

 
 

Висновки: 
1. За результатами проведеного досліджен-

ня нами сформовано 6 кластерів лікових 
комбінацій за можливістю виникнення 
дерматологічних ускладнень фармакоте-
рапії при їх застосуванні: 1) небезпечні 
прояви лікових взаємодій; 2) алергійні 
реакції чи зростання ризику їх виник-
нення; 3) фотосенсибілізація чи її поси-
лення; 4) контактний дерматит; 5) зміни 
придатків шкіри; 6) різні дерматологічні 
порушення. Вважаємо, що отримані ре-
зультати допоможуть, перш за все, ліка-
рям дерматологам та алергологам дифе-
ренціювати самостійні дерматологічні 
нозології від ускладнень фармакотерапії 

(зокрема внаслідок лікових взаємодій). 
Це, у свою чергу, дозволить покращити 
якість та безпеку фармакотерапії, а та-
кож стати важливим інформаційно-
дидактичним ресурсом навчального про-
цесу.  

2. На нашу думку, формування єдиної бази 
побічних реакцій лікарських засобів у 
ракурсі дерматологічних проявів усклад-
нень фармакотерапії – перспективний 
напрямок сучасної вітчизняної системи 
охорони здоров’я. Опрацювання цієї бази 
має проводитись обов’язково із залучен-
ням клінічного провізора, який також 
стане одним із головних її користувачів. 
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НЕРАЦИОНАЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ КОМБИНАЦИЙ КАК ФАКТОР РИС-
КА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ 
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фармации, фармакотерапии и медицинской стандартизации, г. Львов, Украина  
 
Резюме: Проведен анализ доступных информационных потоков на предмет лекарственных комбинаций 
за потенциальными дерматологическими проявлениями их взаимодействий. По результатам исследова-
ния сформированы 6 кластеров сочетаний лекарственных средств, при применении которых существует 
риск развития изменений со стороны кожи и ее придатков.  
 
Ключевые слова: дерматологические проявления осложнений фармакотерапии, лекарственные взаимо-
действия. 
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NONRATIONAL DRUG COMBINATIONS AS THE RISK FACTOR OF DERMATOLOGICAL COM-
PLICATIONS OF PHARMACOTHERAPY 
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Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Department of Clinical pharmacy, pharmacotherapy and 
medical standardization, Lviv, Ukraine 
 
Summary: The analysis of available modern flows of information on drug-drug interactions and their potential 
dermatological manifestations was done. Drug combinations were standardized into six clusters regarding to 
the potential risk of skin and its appendages lesions.  
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