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Л.�В.�Савчен³ова,�М.�С.�А³імова
ЛУГАНСЬКИЙ�ДЕРЖАВНИЙ�МЕДИЧНИЙ�УНІВЕРСИТЕТ
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Сьо�одні�питання�дитячої�фарма³оло�ії,
а�особливо�безпечності�та�ефе³тивності�фар-
ма³отерапії,�стоїть�досить��остро�і�ви³ли³ає
безліч�сÀперечо³.�Та³,�³ожно�о�ро³À�на�світо-
вомÀ�фармацевтичномÀ�рин³À�з’являються�нові
лі³арсь³і� засоби� (ЛЗ),� я³і,� безÀмовно,� ³рім
лі³Àвально�о�ефе³тÀ,�несÀть�À�собі�й�за�розÀ
вини³нення� побічних� реа³цій� (ПР).� У� нашій
³раїні�зареєстровано�та�внесено�до�Держав-
но�о�реєстрÀ�близь³о�16�тисяч�найменÀвань
ЛЗ,�а�за�альна�³іль³ість�препаратів�À�різних
³раїнах�світÀ�перевищÀє�200�тисяч,�що�і�при-
зводить�до�збільшення�³іль³ості�реєстрованих
ПР�фарма³отерапії.�При�цьомÀ�³іль³ість�побіч-
них�реа³цій�ЛЗ�À�світі�в�середньомÀ�с³ладає
18–30�%�випад³ів.

Саме�томÀ�метою�роботи�бÀло�провести
аналіз�частоти�і�хара³терÀ�побічних�реа³цій�ЛЗ
À�дітей�різно�о� ві³À,� зареєстрованих� À� лі³À-
вально-профіла³тичних�Àстановах�м.�ЛÀ�ансь³а
та�ЛÀ�ансь³ої�області�за�останні�5�ро³ів.

Аналіз�моніторин�À� побічних� реа³цій�ЛЗ
по³азав,�що�за�означений�період�в�лі³Àвально-
профіла³тичних� Àстановах�м.� ЛÀ�ансь³а� та
ЛÀ�ансь³ої�області�бÀло�зареєстровано�3728
випад³ів�небажаних�реа³цій�ЛЗ,�з�я³их�7�%
припадає�на�дітей�ві³ом�до�18�ро³ів.�Варто

під³реслити,�що�найбільшÀ�³іль³ість�небажаних
реа³цій�(53�%�випад³ів)�зафі³совано�в�дітей�до
3�ро³ів.�Найчастіше�ПР� À� дітей�різно�о� ві³À
проявлялись�À�ви�ляді�алер�ічних�реа³цій�(89 %
випад³ів),� різноманітних� симптомів� з� бо³À
шлÀн³ово-³иш³ово�о�тра³тÀ�(8�%�випад³ів)�та
серцево-сÀдинної�системи�(2�%�випад³ів)�при
ви³ористанні� протимі³робних� препаратів
(42 %),� та³их,� я³� цефтріа³сон,� амо³сицилін,
азитроміцин,�норфло³сацин,�а�та³ож�із��рÀпи
нестероїдних� протизапальних�ЛЗ� (10�%)� –
парацетамол,� ібÀпрофен� та�мефенамінова
³ислота.�При�аналізі�швид³ості�настання�ПР
бÀло�виявлено,�що�в�48�%�випад³ів�небажані
ефе³ти�вини³али�протя�ом�першої�доби�фар-
ма³отерапії,�переважно�в�осіб�чоловічої�статі
(51�%).�Необхідно�зазначити,�що�À�5�%�пацієнтів
аналізованої� �рÀпи�для� ÀсÀнення�ПР� знадо-
билася�додат³ова�фарма³отерапія.�При�цьомÀ
в� Àсіх� без� винят³À� пацієнтів�ПР� за³інчилися
одÀжанням�без�наслід³ів.

Та³им�чином,�проведений�аналіз�частоти�і
стрÀ³тÀри�ПР�À�дітей�по³азав,�що�моніторин�
небажаних�реа³цій�вза�алі�та�À�пацієнтів�дитя-
чо�о�ві³À�зо³рема�є�одним�із�необхідних�³ро³ів
для�формÀвання�³онцепції�безпечної�фарма-
³отерапії�бÀдь-я³их�патоло�ічних�станів.




