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tients with iron- deficientcy anemia , whose middle 
age was 54 y.o. and 20 patients with cirrhosis of 
liver, whose middle age was 48 y.o. In the control 
group were 20 healthy donors. 

Erythrocytes were hemolisated by Drabkin. In 
hemolisates determined glutathione-reductase ac-
tivity and catalase activity, using spectrophotomet-
ric methods of analysis. 

Research has shown, in erythrocytes of patients 
with iron- deficientcy anemia showed a slight in-
crease in activity of glutathione-reductase as com-
pared with control group. At the same time, in 
erythrocytes of patients with cirrhosis of liver the 

activity of glutathione-reductase was at 39, 0 % 
less, than at donors group.  

The activity of catalase in erythrocytes of pa-
tients with iron- deficientcy anemia also practically 
unchanged and was increased: in 3,5 times in 
erythrocytes of patients with cirrhosis of liver. 

Based on these data we can conclude that iron- 
deficientcy anemia in a less degree and cirrhosis of 
liver in a greater extent lead to realization of com-
pensatory-adaptive mechanisms aimed at enhanc-
ing of erythrocytes antioxidant protection for pre-
venting the accumulation of reactive oxygen forms 
and decreasing their destructive actions. 
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Elucidation of the molecular basis of various 
diseases and pathological states of human organism 
is one of the most significant problems of medicine 
and biology.  

Given that under some diseases erythrocytes 
are involved in pathological process, in particular, 
oncological.  

In this investigation we studied the state of he-
moglobins system in erythrocytes of patients with 
aplastic anemia. The group of ills included 11 pa-
tients ,whose middle age was 56 y.o. In the control 
group were 20 healthy donors.  

The blood of patients with aplastic anemia was 
taken at Crimea oncological centre before treat-
ment for an illness. In each study group male-
female ratio was 50/50%. 

The material for investigation was erythro-
cytes, which were lysated by Drabkin method. The 
concentrations of hemoglobin, methemoglobin and 
glycosilated hemoglobin were defermined by 
methods, discribed in literature. 

It has been shown, that in the group of patients 
with aplastic anemia the concentration of total he-

moglobin was in 1,9 times lows as in a control 
group.  

At the same time, the changes of the levels of 
methemoglobin and glycosilated hemoglobin were 
observed. It has been determined, that the content 
of methemoglobin in erythrocytes of ills was 3,4 
times more as compare with control group. This 
changes show, that oxidative reactions in erythro-
cytes of patients with aplastic anemia are intensi-
fied and this process may be as index of develop-
ment of acute oxidative stress.  

The content of glycosilated hemoglobin in 
erythrocytes of ills was 24,4 percentages less than 
in control group. It known, that glycosilated hemo-
globin has more higher affinity to oxygen and, in 
this connection the correlation between different 
forms of hemoglobin has essential significance for 
hemoglobin’s oxygen –transport function.  

These facts: stabilization of the level of glyco-
silated hemoglobin and intensive oxidation of he-
moglobin under aplastic anemia have as theoretical 
so practical significance and require further inves-
tigations. 
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За сучасних умов фармацевтичного ринку 
однією з найбільш вагомих і значущих про-
блем для фармацевтичних підприємств є 
управління асортиментним портфелем лікар-
ських засобів (ЛЗ).  

Виконання цієї задачі неможливебез прове-
дених маркетингових досліджень, направлених 
на визначення факторів, формуючих асортимен-
тну політику підприємства. 

Тому, у комплексі маркетингових дослі-
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джень практичне значення мають вивчення по-
питу та контроль за дефектуроюЛЗ, а на цієї ос-
нові планування асортименту підприємства. 

Відсутність окремих ЛЗ, їх вузький, нестабі-
льний або невідповідний запитам покупців асор-
тимент породжують незадоволений попит, збі-
льшуючи витрати часу населення на пошук не-
обхідних ЛЗ. 

Від своєчасного відновлення асортименту 
ЛЗ в значній мірі залежить ступінь задоволення 
попиту, врахування потреб населення, що 
пов’язане з закупівлею лікарських засобів, кіль-
кісні та якісні показники господарської діяльно-
сті як фармацевтичного підприємства, так і 
окремих аптек. 

З огляду на вище викладене, нами були 
проведені дослідження щодо визначення вели-
чини дефектури та причин її виникнення на 
прикладі комунального підприємства, яке має 
у своєму складі аптечний склад та розвинуту 
аптечну мережу. 

По результатах аналізу встановленіобсяги та 
основні причини дефектури: 

• відсутність або перебої постачань ЛЗ-
16,8% 

• дефектура виробника або постачальника 
ЛЗ- 21,3% 

• обмежений термін придатності ЛЗ у по-
стачальника -13,3% 

• припинення виробництва ЛЗ-5,5% 
• брак ЛЗ на етапі вхідного контролю-

1,7% 
• відсутність висновку Держлікслужби на 

ввезений імпортний ЛЗ- 11,7% 
• дефектура відділу закупок за умов недо-

статнього управління товарними запасами-
29,7% 

Таким чином, дослідження висвітлили, що 
на дефектуру ЛЗ впливають як зовнішні чинни-
ки, так і достатньо великий відсоток внутріш-
нього чинника, а саме недосконалість управлін-
ня товарними запасами на рівні відділу закупок 
фармацевтичного підприємства. Визначені при-
чини дефектури єпідґруттям для прийняття 
управлінських рішеньна фармацевтичних під-
приємствах щодо оптимізації закупівлі ЛЗ. 
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Як відомо, антимікробні препарати (АМП) 
широко використовуються в сучасній медичній 
практиці як засоби базисної етіотропної терапії 
інфекційних захворювань. Причому значною 
мірою ефективність та безпечність лікування 
залежить не тільки від фармакодинаміки обра-
ного препарату, але й від вибору раціональної 
схеми застосування. Так, під час лікування бі-
льшості інфекційних хвороб, після поліпшення 
стану пацієнтів можна змінювати шлях введення 
АМП з парентерального на пероральний. Такий 
режим лікування відомий під назвою ступенева 
антимікробна терапія (САТ).  

САТ - рання заміна парентеральної терапії 
пероральною, яка має вагомі переваги над тра-
диційними схемами як для пацієнта, так й для 
лікаря. Так, серед переваг для хворого слід під-
креслити такі, як зменшення кількості ін'єкцій, 
що робить лікування комфортнішим і зменшує 
ризик постін'єкційних ускладнень; у разі позити-
вної динаміки пацієнт може продовжити ліку-
вання в домашніх умовах.  

Застосування САТ в стаціонарі має вагомий 
матеріальний аспект. Її використання дозволяє 
знизити витрати на лікування у зв'язку з меншою 
вартістю пероральних форм АМП; зменшити 
витрати на парентеральне введення препаратів і 
утилізацію шприців, економізувати час медпер-
соналу; скоротити тривалість госпіталізації, 
оскільки пероральні АМП можна приймати в 

домашніх умовах; а також знизити ризик виник-
нення нозокоміальної інфекції. 

Критеріями переведення хворого на перора-
льний прийом є: поліпшення або стабілізація 
клінічної картини захворювання (клінічні), відо-
ма чутливість збудника до препаратів (мікробіо-
логічні) та наявність відповідного АМП з адек-
ватною біодоступністю і відповідним спектром 
(антимікробні). 

Існує 4 варіанти САТ, які залежать від АМП, 
що планується вводити перорально. I - паренте-
рально і всередину призначають один і той же 
препарат; перорально призначений АМП воло-
діє хорошою біодоступністю. II - парентерально 
і всередину призначають один і той же АМП; 
пероральний препарат має низьку біодоступ-
ність; III - парентерально і всередину признача-
ють різні АМП; пероральний препарат володіє 
хорошою біодоступністю. IV - парентерально і 
всередину призначають різні АМП; пероральний 
препарат має низьку біодоступність. З теоретич-
ної точки зору ідеальним є перший варіант, але 
на практиці найчастіше використовується третій 
варіант, оскільки не всі парентеральні АМП ма-
ють пероральну форму.  

Таким чином, застосування САТ з метою оп-
тимізації антибактеріальної фармакотерапії має 
безумовні переваги та є виправданим й обґрун-
тованим з медичної та економічної точки зору.  




