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Вступ. У процесі фармакотерапії (ФТ) різ-
них захворювань практичним лікарям доволі 
часто, поруч із лікувальною дією того чи ін-
шого лікарського засобу (ЛЗ), доводиться спос-
терігати побічні реакції (ПР) ліків. Нерідко 
ці небажані ефекти ЛЗ створюють загрозу 
життю пацієнтів, а інколи навіть призводять 
до летальних наслідків. Тому виявлення та 
реєстрація таких ПР у будь-якого ЛЗ є однією 
із першочергових задач медичних та аптеч-
них працівників1,3.  

Не менш важливим завданням практичних 
лікарів є виявлення відсутності лікувального 
ефекту (ВЕ) у певних ЛЗ, що може бути обумо-
влено як недоліками технології виробництва 
таких ЛЗ з вини виробника, або ж особливос-
тями реакції людського організму на дію окре-
мих ліків. Такі випадки ВЕ певних ЛЗ потре-
бують належного аналізу та оцінки фахівців1.  

Тому вважається, що сьогодні система фар-
маконагляду (СФ) відіграє важливу роль в 
охороні здоров’я (ОЗ) і виступає запорукою без-
печної ФТ Метою ФН є, перш за все, вилучен-
ня із обігу небезпечних для здоров'я та неефек-
тивних ліків1,3. 

Саме в цьому напрямку протягом останніх 
20 років здійснюють свою діяльність представ-
ники Вінницького регіонального відділення 
Державного підприємства (ДП) «Державний 
експертний центр (ДЕЦ) МОЗ України» у 
тісній співпраці з керівництвом Департамен-
ту ОЗ та курортів обласної державної адміні-
страції (ОДА), практичними лікарями облас-

них, районних та міських закладів ОЗ (ЗОЗ) 
та Державною службою з ЛЗ області.  

Можна зазначити, що система ФН за без-
пекою ліків у Вінницькій області на сьогодні 
діє достатньо ефективно і злагоджено. У цій 
важливій роботі задіяні переважна більшість 
ЗОЗ регіону, лікарі яких добре усвідомлюють 
задачі ФН і працюють для покращення діяль-
ності цієї системи. Свідченням цьому є ліди-
руючі позиції Вінницької області серед інших 
регіонів України за кількістю зареєстрованих 
ПР/ ВЕ ЛЗ, які використовуються в практичній 
ОЗ регіону. 

Метою дослідження було охарактеризу-
вати ПР та ВЕ ЛЗ, що використовувались лі-
карями Подільського регіону у 2013 р., вия-
вити фармакологічні групи та окремі ЛЗ, які 
займають лідируючі позиції у виникненні 
ускладнень ФТ. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктом дослідження були 1213 карт-пові-
домлень (КП) (ф.137/0) про ПР/ВЕ ЛЗ, що на-
дійшли до Вінницького обласного медико-
статистичного інформаційно-аналітичного цент-
ру від лікарів обласних, міських та районних 
ЗОЗ регіону протягом 2013 р. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результати проведеного аналізу 
представлено у таблиці 1. 

Отож, результати аналізу надісланих у 2013 р. 
КП показав, що ускладнення ФТ мали місце 
у 1160 пацієнтів, у 53 випадках зареєстрова-
но ВЕ. 
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Найчастіше ПР (переважно у вигляді алер-
гічних реакцій (АР), порушень діяльності шлун-
ково-кишкового тракту (ШКТ), центральної 
нервової системи (ЦНС), серцево-судинної сис-
теми (ССС) виникали на тлі застосування хі-
міотерапевтичних засобів – 388 випадків, або 
34,4% від загальної кількості ускладнень. 
При цьому лідируючі позиції посіли антибіо-
тики (54,6% спостережень), далі йдуть проти-
вірусні ЛЗ (16,5%), фторхінолони (13,1%), 
протитуберкульозні ЛЗ (10,8%). 

АР різного ступеня важкості найчастіше 
виникали під дією цефтриаксону та амокси-
циліну (по 29 спостережень). Слід зазначити, 
що ці ПР на тлі вказаних антибіотиків, у пе-
вній мірі віддзеркалюють частоту їх призна-
чення хворим у порівнянні з іншими антиба-
ктеріальними засобами. Серед фторхіноло-
нів лідером за частотою ПР виявився лево-
флоксацин, серед протитуберкульозних – пі-
разинамід (по 14 спостережень).  

Другу сходинку за частотою виникнення 
ПР посіли ЛЗ, які впливають на ССС (215 ви-
падків). Серед них найчастіше ускладнення 
викликали ЛЗ, що використовуються у ФТ 
артеріальної гіпертензії (АГ) (180 випадків). 
Лідируючі позиції тут посіли інгібітори ангіо-
тензинперетворюючого ферменту (і-АПФ) (42,2%) 
та антагоністи йонів кальцію (33,3%).  Серед 
і-АПФ найчастіше ПР спостерігались на тлі 
лізиноприлу (20 випадків) та еналаприлу (18), 
серед антагоністів Са – амлодипіну (32). Та-
ким чином, лідируючі позиції і-АПФ за час-
тотою виникнення ускладнень ФТ віддзерка-
лює, на нашу думку, частоту призначень їх 
серед існуючих антигіпертензивних засобів4.  

Третю сходинку за частотою виникнення ПР 
посіли ЛЗ, що впливають на ЦНС (180 спос-
тережень). Серед цієї групи ЛЗ лідерами ви-
явились ненаркотичні анальгетики та несте-
роїдні протизапальні засоби (НПЗЗ), на част-
ку яких припадає майже кожна друга ПР. 
Найчастіше ПР спостерігались на тлі приз-
начення ібупрофену та диклофенаку. Дещо 
більш безпечними виявились німесулід та 
мелоксикам. Привертають увагу також ЛЗ, 
які впливають на метаболічні процеси. Серед 
ЛЗ цієї групи зареєстровано 132 випадки уск-
ладнень ФТ (11,4% від загальної кількості ПР). 
При цьому найчастіше ПР спостерігались на 
тлі дії плазмозамінників, дезінтоксикаційних 
засобів та коректорів кислотно-лужної рівно-
ваги (30,3%), ЛЗ, що впливають на систему 
крові (21,2%), гормонів та їх аналогів (17,4%), 
вітамінів групи В (21,2%). Лідерами вияви-
лися реосорбілакт (11 спостережень), ізотоніч-
ний розчин натрію хлориду та діаформін (по 
5 спостережень). Серед інших груп ЛЗ за час-

тотою виникнення ПР зареєстровані засоби, 
що впливають на периферичну нервову сис-
тему (49 ускладнень), ЛЗ, що впливають на 
дихальну систему (44), ШКТ (37), а також 
вакцини (20 ускладнень). 

Слід підкреслити, що із загальної кількості 
зареєстрованих ПР, 239 виявилися серйозни-
ми. З них 46,4% становили загрозу життю, 25,5% 
– потребували шпиталізації, 21,3% – подовжен-
ня термінів стаціонарного лікування, 5,4% – 
тимчасової або тривалої непрацездатності. В 
одному випадку ПР від передозування пара-
цетамолу при самолікуванні закінчилась ле-
тально. 

Серед ЛЗ, ПР яких викликали загрозу жит-
тю пацієнтів у результаті виникнення анафі-
лактичного щоку, набряку Квінке, гіпертер-
мічної реакції, колапсу, порушення дихання, 
судом або гіпертонічної кризи, значаться 0,9% 
NaCl, цефтріаксон (по 4 випадки), анальгін, 
панангін, реосорбілакт, лізиноприл (по 3 ви-
падки), амлодипін, цитофлавін, мерказоліл 
(по 2 випадки). 

Завдяки своєчасній та кваліфікованій до-
помозі лікарів, у переважної кількості пацієн-
тів ПР завершились видужанням без наслід-
ків (96,8%). Лише у 0,66% спостережень виду-
жання було з наслідками.  

Ускладнення ФТ частіше всього (76,5%) спос-
терігались при комбінованій терапії, коли па-
цієнт отримував 3 і більше ЛЗ, що свідчать 
про небезпеку поліпраглюзії2. Аналіз ПР за 
системними проявами показав, що найчасті-
ше серед ускладнень ФТ мають місце АР та 
пірогенні реакції – 40% спостережень. Комбі-
новані розлади, які включають порушення з 
боку різних систем організму, становлять 25% 
спостережень. Частіше всього ПР мали місце 
у дорослих пацієнтів (50,5%) та людей похи-
лого віку (31,6%), діти до 14 років вражались 
у 16,2% спостережень. Певне зростання кіль-
кості ускладнень ФТ у нашому регіоні за ос-
танні роки у пацієнтів похилого віку може бу-
ти, з одного боку, свідченням несприятливої 
демографічної ситуації в нашій країні, а з ін-
шого – віддзеркаленням зростання чутливос-
ті організму пацієнтів похилого віку до дії 
ксенобіотиків5.      

Таким чином, підсумовуючи викладене, 
можна зробити заключення, що кожен лікар, 
призначаючи будь-який ЛЗ, повинен бути го-
товим до виникнення небажаної (побічної) 
реакції, в першу чергу, алергічного характе-
ру. При цьому завжди мати напоготові необ-
хідні засоби надання невідкладної допомоги 
пацієнтові. 
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Висновки: 
1. Як засвідчили результати наших дослід-

жень, найчастіше побічні реакції ліків про-
являються у вигляді різноманітних алер-
гічних реакцій. У першу чергу це стосу-

ється хіміотерапевтичних засобів, зокре-
ма антибіотиків. 

2. Ускладнення фармакотерапії частіше спос-
терігаються в умовах поліпрагмазії, рід-
ше – при монотерапії. 
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Резюме: Результаты анализа полученных карт-сообщений в 2013 г. показали, что осложнения фармако-
терапии в Подольском регионе имели место у 1160 пациентов, в 53 случаях регистрировалось отсутствие 
лечебного эффекта. Чаще всего побочные реакции на препараты проявлялись в виде разнообразных ал-
лергических реакций. Возникновение осложнений фармакотерапии чаще наблюдалось в условиях поли-
прагмазии. 
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Summary: Analysis of card messages in 2013 showed that drug therapy complications occurred in 1160 pa-
tients; therapeutic effect was not observed in 53 cases. The most common adverse reactions of medicines in-
cluded various allergic reactions. The drug therapy complications were noticed the most frequently in cases of 
polypharmacy. 
 
Keywords: adverse reactions, incidence, no therapeutic effect, card message, Podolsk region. 
 
 
Надійшла до редакції 13.12.2014 р. 
  


