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ЧАСТОТА НПР 

• Серед пацієнтів, які знаходились на стаціонарному лікуванні у 
стаціонарі 4 рівня  

• у 6,23% 
• у 81,57% могли бути попереджені.  

• серед них - у 7,01% - тяжкі (серйозні) 

 

 

Geer MI(1), Koul PA(2), Tanki SA(3), Shah MY(4). Frequency, types, severity, 
preventability and costs of Adverse Drug Reactions at a tertiary care hospital. J 
Pharmacol Toxicol Methods. 2016 Apr 20. pii: S1056-8719(16)30038-7. doi: 
10.1016/j.vascn.2016.04.011. [Epub ahead of print] 



ФАРМАКОЕКОНОМІКА НПР 

•НПР у стаціонарі для 1 пацієнта - $2,401 
• Зростання на 19.86 % загальних витрат  

• Зростання на 8,25% термінів перебування у стаціонарі 

Khan LM. Comparative epidemiology of hospital-acquired adverse drug reactions in 
adults and children and their impact on cost and hospital stay--a systematic review. 

Eur J Clin Pharmacol. 2013 Dec;69(12):1985-96.  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan LM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23955174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23955174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23955174


ФАТАЛЬНІ НПР 

• Лікарські засоби  

–спричинили смерть у 146 пацієнтів (10,5%)  
–сприяли смерті у 110 пацієнтів (7,9%).  

 

Pardo Cabello AJ et al.  Drug-related mortality among inpatients: a retrospective observational 
study.  Eur J Clin Pharmacol. 2016 Jun;72(6):731-6. doi: 10.1007/s00228-016-2026-0. Epub 2016 Feb 20. 

 



Від помилок застосування лікарських засобів: 
- щорічно лише в США шкода здоров'ю 1,3 млн. осіб. 
- щодня помирає 1 людина. 



 

10 жовтня 2017 року – старт компанії ВООЗ «Ліки без шкоди» 
 

за 5 років зменшити смертність внаслідок неправильного 
застосування лікарських засобів у 2 рази 

 



•  «поліпрагмазія» (грец. poly — багато + pragma — 
предмет, річ) — одночасне призначення пацієнту у 
великій кількості лікарських засобів і/або інших 
лікувальних процедур.  

 

• «поліфармація» - використання багато лікарських 
засобів.  



НПР У ДІТЕЙ ВНАСЛІДОК ВЗАЄМОДІЇ ЛЗ 

Feinstein J. et al. Potential Drug - Drug Interactions in Infant, Child, and Adolescent Patients in 
Children's Hospitals. Pediatrics. 2015, 135 (1): e99-108. 



Кількість лікарських засобів Unadjusted OR (95%CI)  
Adjusted 

OR(95%CI) 

1–4  1.00  1.00 

5–9  4.47(4.21–4.74)  5.31(4.95–5.71) 

≥10  44.94(41.75–48.38)  37.42(34.35–40.77) 

Тривалість перебування у стаціонарі (дні) 

1  1.00  1.00 

2–3  1.88(1.79–1.98)  1.70(1.59–1.82) 

4–7  3.44(3.23–3.66)  3.83(3.53–4.16) 

8–14  8.06(7.31–8.88)  9.24(8.15–10.48) 

15–30  14.89(12.74–17.40)  17.30(14.16–21.13) 

>30  24.43(19.50–30.61)  36.97(28.11–48.61) 

 
 
 

Dai D. et al. Epidemiology of Polypharmacy and Potential Drug-Drug Interactions among Pediatric Patients 
in Intensive Care Units of U.S. Children’s Hospitals. Pediatr Crit Care Med. 2016 May ; 17(5): e218–e228.  

РИЗИК ВИНИКНЕННЯ ВЗАЄМОДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ У ДІТЕЙ 



Masukawa Y. et al. Drug interactions in children with respiratory diseases in the pediatric unit of 
a teaching hospital in Brazil. Rev Cubana Pediatr. 2016;88(2) 

КІЛЬКІСТЬ ЛЗ ТА ПОТЕНЦІЙНІ ВЗАЄМОДІЇ У ДІТЕЙ З 

ЛЕГЕНЕВОЮ ПАТОЛОГІЄЮ    



ПОЛІФАРМАЦІЯ У ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ 

Robert L. Maher Jr et al. Clinical Consequences of Polypharmacy in Elderly . Expert Opin Drug Saf. 2014 January ; 13(1): 





Флуконазол + Ондасетрон Зростає ризик подовження інтервалу QT 

Ацетилсаліцилова кислота   або 

ібупрофен + Кеторолак 

Зростає частота гастропатій 

 

Глікопіролат  або атропін + Калію 

хлорид 
Зростає ризик пошкодження ШКТ 

Адреналін або Допамін або 

Норадреналін + Лінезолід 

Артеріальна гіпертензія 

 

Нітропрусид + Силденафіл  Потенціювання гіпотензії 

Метоклопрамід  + Прометазин  Зростає ризик екстрапірамідних розладів 

 
 

Dai D. et al. Epidemiology of Polypharmacy and Potential Drug-Drug Interactions among Pediatric Patients 
in Intensive Care Units of U.S. Children’s Hospitals. Pediatr Crit Care Med. 2016 May ; 17(5): e218–e228.  

10 НАЙБІЛЬШ ЧАСТИХ ВЗАЄМОДІЙ  ЛЗ, ЩО 
АСОЦІЮВАЛИСЬ ІЗ ПОБІЧНИМИ ЕФЕКТАМИ  



Характеристика популяції (n = 1562). 

Wang R, Chen L, Fan L, Gao D, Liang Z, et al. (2015) Incidence and Effects of Polypharmacy on Clinical Outcome among Patients Aged 80+: A Five-
Year Follow-Up Study. PLOS ONE 10(11): e0142123. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142123 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142123 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142123


Table 2. Changes (%) in functional ability (IADL test) and cognitive capacity (MMSE test) among survivors from 
2009 to 2014. 

Wang R, Chen L, Fan L, Gao D, Liang Z, et al. (2015) Incidence and Effects of Polypharmacy on Clinical Outcome among Patients Aged 80+: A Five-
Year Follow-Up Study. PLOS ONE 10(11): e0142123. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142123 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142123 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142123


Table 3. ORs of different outcomes in relation to number of medications. 

Wang R, Chen L, Fan L, Gao D, Liang Z, et al. (2015) Incidence and Effects of Polypharmacy on Clinical Outcome among Patients Aged 80+: A Five-
Year Follow-Up Study. PLOS ONE 10(11): e0142123. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142123 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142123 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142123


Середня кількість лікарських засобів на курс 
фармакотерапії в Україні 

2015-2016 2016-2017 2017-2018 

5,29  5,44 5,31 

За даними ДЕЦ МОЗ України 



РЕГІОНИ 2015-2016 2016-2017 2017-2018 

КИЇВСЬКОЇ МДА 0 - 3,54 

ВІННИЦЬКОЇ ОДА 6 5 5 

ВОЛИНСЬКОЇ ОДА 5 6 6 

ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОДА 4 4 4 

ДОНЕЦЬКОЇ ОДА 6 4 4 

ЖИТОМИРСЬКОЇ ОДА 6 6 6 

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОДА 4,5 4,8 4,9 

ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОДА 5 5 - 

КИЇВСЬКОЇ ОДА 5 - - 

ЛУГАНСЬКОЇ ОДА - - 6 

ЛЬВІВСЬКОЇ ОДА 8,15 6,65 5,6 

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОДА 5,2 8 7 

ОДЕСЬКОЇ ОДА 6 6 - 

ПОЛТАВСЬКОЇ ОДА 4 4 4 

РІВНЕНСЬКОЇ ОДА 4,5 5 5 

СУМСЬКОЇ ОДА 7 7 10 

ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ ОДА 5 - - 

ХАРКІВСЬКОЇ ОДА 0 0 5 

ХЕРСОНСЬКОЇ ОДА 6 6 6 

ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОДА 5 4 4 

ЧЕРКАСЬКОЇ ОДА 2 5 5 

ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОДА 7 7 - 

ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОДА 4,5 4,5 4,5 

Середня кількість лікарських засобів на курс 
фармакотерапії в Україні 

За даними ДЕЦ МОЗ України 



РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 100 ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ 
ОТРИМУВАЛИ АНТИБАКТЕРІАЛЬНУ ТЕРАПІЮ 

Кількість лікарських 
засобів 

Кількість пацієнтів 

3 3 

4 7 

5 19 

6 16 

7 24 

8 19 

9 4 

10 5 

11 5 

В середньому 6,83±1,82 лікарських засобів 
Хайтович М.В., Потаскалова В.С., Кучеренко О.М. , 2019 



НЕБЕЗПЕЧНІ ПОЄДНАННЯ АНТИБІОТИКІВ  

Лікарський  
засіб 1 

Лікарський 
засіб 1 

Механізм 
взаємодії 

Результат 
взаємодії 

Кількість 
пацієнтів 

Левофлоксацин НПЛЗ Інгібіція  
CYP 2С9  

Зростає 
концентрація в 

крові НПЛЗ 

12 

Ципрофлоксацин Кларитроміцин Синергізм 
НПР 

Подовж QT 1 

Хайтович М.В., Потаскалова В.С., Кучеренко О.М. , 2019 



Хайтович М.В., Потаскалова В.С., Долінська С.Б., Тюрін Я.І., 2019 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 103 ПАЦІЄНТІВ 
КАРДІОЛОГІЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ 

Кількість лікарських засобів Кількість пацієнтів 

2 1 

4 2 

5 17 

6 16 

7 40 

8 10 

9 11 

10 1 

11 2 

12 1 

В середньому 6,95±1,65 лікарських засобів 



НЕБЕЗПЕЧНІ ПОЄДНАННЯ АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

Лікарський 
засіб 1 

Лікарський 
засіб 2 

Результат взаємодії Кількість 
пацієнтів 

Препарат 
калію 

Інгібітор АПФ 
або БРА 

Гіперкаліємія 3 

ББ ББК Падіння АТ  
Зниження інотропної функції 

2 

НПЛЗ Антигіпер-
тензивний 

Підйом АТ 11 

Хайтович М.В., Потаскалова В.С., Долінська С.Б., Тюрін Я.І., 2019 



НАВЧАЛЬНІ ПРОГРАМИ (н.г.) З КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ 
(КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ) у 2019 році  
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ФАКТОРИ, ЩО ОБУМОВЛЮЮТЬ ПОЛІФАРМАЦІЮ 

• Поліморбідність 

• Тяжкий стан пацієнта 

• Відсутність лікарської спеціалізації «клінічна 
фармакологія» 

• Низький рівень співпраці між лікарями і провізорами 

• Тощо 

 

 

 

 





Інколи консультуюсь із провізором для 
прийняття рішення про призначення ЛЗ 



Переважно я призначаю на курс 
фармакотерапії  



При виборі лікарських засобів я користуюсь 
 



При виборі схеми фармакотерапії в першу 
чергу я опираюсь на 



Висновки 

• Лікарі при прийнятті рішення у 62,3% випадків користуються 
міжнародними протоколами лікування лікарських засобів 

 

• Більшість лікарів призначає на курс лікування 3-5 лікарських 
засобів  

 

• Локальним формуляром для вибору лікарського засобу 
користується 27,3% лікарів  

 



Література 

Дякуємо за увагу! 

nik3061@gmail.com 


