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При� а³Àшерсь³омÀ� антифосфоліпідномÀ
синдромі� (АФС),� я³ий�моделювали�шляхом
імÀнізації�мишей�лінії�Balb/c�³ардіоліпіновим
анти�еном,�встановлено�пато�енетичні�лан³и
Àраження�мат³и,�плаценти�та�ле�ень�новонаро-
джених:�порÀшення�проо³сидантно-антио³си-
дантно�о��омеостазÀ�в�перелічених�ор�анах,
зменшення� вмістÀ� стабільно�о� метаболітÀ
о³сидÀ�азотÀ�в�матці�та�плаценті,�на�морфоло-
�ічномÀ�рівні�–�формÀвання�тромбів�À�сÀдинах
плаценти,�перивас³Àлярні�набря³и,�³ровови-
ливи�та�во�нищевий�лей³оцитоз,�підвищена
ма³рофа�альна�а³тивність.�У�плодів�на�18�добÀ
�естації�само³�з�АФС�спостері�ають�порÀшення
розвит³À�паренхіми�ле�ень�та��острі�порÀшення
³ровопостачання,� À�новонароджених� тварин
цієї��рÀпи�–�озна³и�емфіземи�ле�ень�та�дис-
теле³тазів,�що� поєднÀється� зі� змінами� по-
верхневої�а³тивності�е³стра³тів�ле�ень�і�є�під-
ґрÀнтям�для�розвит³À�недостатності�дихальної
фÀн³ції�новонароджених.

Бло³атор� індÀцибельної� NO-синтази
аміно�Àанідин�À�ва�ітних�мишей�лінії�Balb/c�при
АФС�сприяє�про�ресÀванню�Àраження�мат³и,
плаценти� та� ле�ень� новонароджених,� що
проявляється� подальшою�дис³оординацією
по³азни³ів�системи�проо³сиданти/антио³си-
данти�в�цих�ор�анах�на�тлі�зменшення�вмістÀ
NO

2
–�À�матці�та�плаценті,�наростанню�стрÀ³тÀр-

них�озна³�їх�Àраження�зі�збільшенням�морфоло-
�ічних�симптомів�порÀшень�мат³ово-плацен-
тарно�о�і�плодово-плацентарно�о�³ровообі�À.
На�тлі�застосÀвання�аміно�ÀанідинÀ�та³ож�про-
�ресÀють�стрÀ³тÀрні�озна³и�Àраження�ле�ень
потомства�від�само³�з�АФС,�що�проявляється
по�іршенням� розвит³À� паренхіми� ле�ень� À
плодів�мишей,� À� новонароджених� тварин� –
помітнішим�формÀванням�емфіземи,�дистеле³-
тазів�та�дистрофічних�змін�À�паренхімі�ле�ень,
по�іршенням�їх�³ровопостачання.
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Фарма³она�ляд� (ФН)� –� вид� діяльності,
пов’язаний� із� збором,� наÀ³овою�оцін³ою� та
аналізом�інформації�про�побічні�реа³ції�(ПР)�або
відсÀтність�ефе³тÀ�(ВЕ)�лі³арсь³их�засобів�(ЛЗ)
з�метою�прийняття�відповідних�ре�Àляторних
рішень.�Нормативною�базою�здійснення�ФН�є
на³аз�МОЗ�У³раїни�від�27.12.2006�р.�№�898�зі
змінами�(на³аз�№�1005�від�29.12.2011�р.).

Проведений�аналіз�³арт-повідомлень�(КП
ф.137/о),�що�надійшли�від�лі³арів�ЗОЗ�À�Чер-
нівець³ій�області,�засвідчив,�що�в�2013�р.�заре-
єстровано�293�повідомлення�про�ПР/ВЕ�ЛЗ.
Найчастіше� вини³али�ПР� при� застосÀванні
антимі³робних�ЛЗ�системної�дії�(39�%),�³ардіо-
вас³Àлярних� (19�%),� вітамінних� препаратів
(5 %),�НПЗЗ,�місцевих�анестети³ів�(4�%).�Най-
більш�частими�бÀли�алер�ічні�реа³ції�–�27�%,
диспептичні�явища�–�16�%,��іпертермія�–�8�%.
Мав�місце�смертельний�випадо³�(анафіла³тич-
ний�шо³,�біцилін-5).�У�7�випад³ах�зареєстро-
вано�ВЕ�6�ЛЗ.�Я³�і�в�попередні�ро³и,�ПР�частіше

спостері�али� À� жіно³� (60�%),� а� та³ож� при
застосÀванні�ЛЗ�вітчизняних�виробни³ів�(57�%).
Побічні�реа³ції�зазвичай�бÀли�несерйозними,
очі³Àваними,�лише�в�1�%�–�непередбачÀваними.
Отже,�аналізÀючи�резÀльтати�ФН�À�Чернівець³ій
області,�в�ціломÀ�слід�зазначити,�що�³іль³ість
повідомлень�про�ПР�ЛЗ�збільшилася�порівняно
з�попередніми�ро³ами,�лі³арі� Àсвідомлюють
важливість� проблеми� на�лядÀ� за� безпе³ою
лі³ів,�одна³,�зважаючи�на�останні�ре³омендації
ВООЗ,�системÀ�ФН�вважають�дієвою�лише�тоді,
³оли�надходить�500�КП/1�млн�населення/рі³,
робота�з�Àпровадження�системи�ФН�À�ре�іоні
потребÀє�по³ращення.�Слід�посилити�ви³онав-
чÀ� дисциплінÀ� та� вмотивованість�медичних
працівни³ів�щодо� ви³онання� на³азів�МОЗ,
потребÀє�розширення�³оло�репортерів,�ЗОЗ,
я³і�берÀть�Àчасть�À�ФН,�потрібна�реа³ція�з�бо³À
³ерівної� лан³и� системи� охорони� здоров’я
(а³редитація�ЗОЗ,�атестація�спеціалістів�тощо).




