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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Аналіз використання лікарських засобів для симптоматичного 
лікування проявів застуди (в рамках фармацевтичної опіки) під час пандемії 
COVID-19. 
Матеріали і методи. Проведено опитування населення, а саме 56 осіб віком 
від 18 до 87 років та 36 фармацевтів віком від 20 до 38 років. Для опитування 
складено анкети, які включали паспортні дані та питання щодо використання 
лікарських засобів при симптомах застуди в період пандемії COVID-19.
Результати й обговорення. Анкетування населення продемонструвало 
при виборі лікарських засобів пріоритет рекомендацій лікаря (59 %) і 
фармацевта (23 %). Фармацевти вказали, що при обранні симптоматичної 
фармакотерапії симптомів застуди найбільше значення мали власний досвід 
та дані наукових досліджень, які оцінювали, відповідно, в 4,3 та 4,2 бала 
(за 5-бальною шкалою). Із жарознижувальних препаратів опитані віддавали 
превагу парацетамолу та препаратам на його основі, що відповідає діючому 
протоколу фармацевта, як і рекомендації лікарських засобів при болю в 
горлі, кашлі і риніті.
Висновки. З метою оптимізації фармацевтичної опіки хворих із проявами 
застуди доцільно доповнити протоколи фармацевта окремим протоколом із 
лікування COVID-19 з врахуванням загрозливих симптомів і рекомендацій з 
профілактики, зокрема, вакцинації.
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Вступ. Пандемія COVID-19 значним чином впли-
нула на систему охорони здоров’я в усьому світі [1–
4]. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я кількість зафіксованих випадків хвороби 
сягнула понад 500 млн, з них більше 2 млн закінчи-
лися летально. Поряд із цим більшість хворих мала 
легкий перебіг з симптомами, характерними для го-
стрих респіраторних інфекцій: гарячка, кашель, під-
вищена втома, біль у горлі та нежить [1, 2]. Тому й 
значення фармацевтичної опіки пацієнтів із проява-
ми захворювання значно зросло в період пандемії 
COVID-19. Наказ МОЗ України від 24.04.2020 р. № 
961 «Стандарт фармацевтичної допомоги «Корона-

вірусна хвороба (COVID-19) у період значного зрос-
тання захворюваності на гострі респіраторні інфекції 
регламентував діяльність аптечних працівників як у 
плані постачання лікарських засобів та медичних ви-
робів, у тому числі тих, що використовуються як для 
профілактики, діагностики та лікування захворювань 
у заклади охорони здоров’я, так і надання безпосе-
редньої допомоги населенню згідно з діючим прото-
колом провізора (фармацевта) при відпуску безре-
цептурних лікарських засобів [5, 6]. Вибір ефектив-
них і безпечних лікарських засобів при здійсненні 
фармацевтичної опіки значним чином впливає на 
перебіг захворювання, при цьому важливим компо-
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нентом фармацевтичної опіки є і оцінка загрозливих 
симптомів та спрямування, при необхідності, відвід-
увача аптечної установи до лікаря. Тому кваліфікація 
фармацевтів відіграє значну роль при наданні допо-
моги населенню, особливо в період пандемії 
COVID-19.

Мета роботи – аналіз використання лікарських за-
собів для симптоматичного лікування проявів засту-
ди (в рамках фармацевтичної опіки) під час пандемії 
COVID-19. 

Матеріали і методи. Для виконання нашої роботи 
було проведено опитування населення різного віку, 
статі та місця проживання. Для цього було створено 
анкету, яка включала такі пункти:

Вік
Стать 
Освіта
Місце роботи
Місце проживання (місто, село)
Якими ліками користуєтеся при лікуванні застуди?
1. Жарознижувальними (оцініть ефективність 

за 5-бальною шкалою)
2. При болю в горлі (оцініть ефективність за 

5-бальною шкалою)
3. При кашлі (оцініть ефективність за 5-баль

ною шкалою)
4. При нежитю (оцініть ефективність за 

5-бальною шкалою)
5. Чи приймаєте антибіотики (які)?(оцініть 

ефективність за 5-бальною шкалою)
Чи відмічали побічні реакції, якщо так, то які:
Ліки приймали:
• За призначенням лікаря
• За порадою провізора
• За порадою інших осіб
• Самостійно (прочитали в журналі, рекламі, 

інтернеті)
• Інший варіант
Оцініть в балах (1–5) важливість, на вашу думку, 

таких факторів для вибору препарату:
• Рекомендацій лікаря
• Рекомендацій фармацевта 
• Реклами 
• Самостійного рішення 
На Вашу думку, що забезпечує ефективність 

приймання препарату (оцініть кожен пункт за 
5-бальною шкалою):

• Рекомендації лікаря
• Рекомендації фармацевта
• Фірма-виробник
• Умови зберігання в аптеці
• Умови зберігання вдома
• Доза
• Дотримання інструкцій
• Власний досвід
• Ціна
Які ліки наявні від застуди в домашній аптечці?

В анкетуванні впродовж листопада 2021 року взя-
ли участь 56 осіб, з них 14 чоловіків (25,0 %), 42 жінки 
(75,0 %) віком від 18 до 87 років. Жителями міста 
було 47 осіб (84,0 %), села – 9 осіб (16,0 %). 21 рес-
пондент – з вищою освітою, 18 – з середньою спеці-
альною, та 13 опитаних ще навчаються, що складає 
40,4 %, 34 ,6 % та 25,0 %, відповідно.

Для опитування фармацевтів була створена анке-
та, що містила такі пункти:

Стаж роботи
Вік
Стать
Жарознижувальні препарати, які Ви рекомендує

те при ГРЗ.
Препарати від болю в горлі , які Ви рекомендуєте 

при ГРЗ.
Препарати від сухого та від вологого кашлю, які 

Ви рекомендуєте при ГРЗ.
Препарати від нежитю, які Ви рекомендуєте при 

ГРЗ.
Від чого залежить Ваш вибір препарату (кожен 

показник оцініть в 1–5 балів):
• Фірми-виробника
• Ціни
• Даних публікацій
• Власного досвіду
• Даних наукових досліджень
• Реклами
Було опитано 36 працівників аптек віком від 20 до 

38 років, з них – 93,8 % (34 особи) жінки, 6,2 % (2 осо-
би) – чоловіки, стаж роботи яких становив від кількох 
місяців до 14 років. 

Результати й обговорення. В результаті аналізу 
анкет після опитування населення встановлено такі 
дані. Серед респондентів переважали жінки 42 осо-
би (75,0 %), чоловіків було 14 (25,0 %), що вказує на 
часте звернення до аптек осіб жіночої статі. Серед 
них – 48 % – безробітні та студенти (27 осіб) та 52 % 
(29 осіб) – працевлаштовані. Зокрема, серед пра-
цюючих респондентів 24,1 % (7 опитаних) – праців-
ники аптеки, 4 (13,8 %) – приватні підприємці, 
4 (13,8 %) працівники закладів освіти, а також пред-
ставники збройних та авіаційних сил України, лісо-
вого господарства, бухгалтер, лікар, працівник бан-
ку, водій, кухар, рентгенолог та спеціалісти у сфері 
торгівлі.

Приймання лікарських препаратів здійснювали пе-
реважно за призначенням лікаря – 34 особи (67 %), 
самостійно – 10 осіб (19 %), за порадою інших осіб – 
3 особи (6 %), за порадою фармацевта –3 особи 
(6 %) та 1 респондент вказав, що ліки приймає згідно 
з протоколом лікування (2 %) (рис. 1).

На думку опитаних, найважливішим при виборі 
препарату є рекомендація лікаря (59 %), друге місце 
займає рекомендація фармацевта (23 %) та менш 
важливими є самостійне рішення (14 %) та реклама 
(4 %) (рис. 2).
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Відповіді респондентів на питання, які фактори 
найбільшою мірою впливають на ефективність при-
ймання лікарських засобів при застуді, представлено 
на рисунку 3. 

Необхідно зауважити, що значення рекомендацій 
фармацевта для вибору лікарського засобу вказали 

Рис. 1. Розподіл респондентів згідно з використанням рекомендацій щодо вибору препаратів при симптомах 
застуди.
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Рис. 2. Розподіл опитаних та оцінка значення вибору препарату для симптоматичного лікування проявів застуди.
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23,0 % опитаних, а вплив на ефективність лікування 
тільки 6,0 %.

Встановлено, що із жарознижувальних препаратів 
люди віддавали превагу парацетамолу – 32 особи 
(57,0 %), а також препаратам на його основі – 24 осо-
би (42,0 %), 10 осіб (17,8 %) приймали ібупрофен, з 
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Рис. 3. Оцінка респондентами чинників, що впливають на ефективність лікування застуди.
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меншою частотою – ацетилсаліцилову і мефенаміно-
ву кислоту (що відповідає діючому протоколу) [5, 6]. 

Для знаття болю в горлі опитані віддають перевагу 
льодяникам і таблеткам для розсмоктування, мен-
шою мірою застосовують спреї. Стрепсілс у вигляді 
льодяників приймали 9 осіб, 4 особи – декатилен, 3 
особи – тантум-верде, з меншою частотою застосо-
вували септефрил, ангілекс, фарингосепт, хлорофі-
ліпт та неоангін. Із аерозольних засобів найчастіше 
застосовують хепілор, інгаліпт та орасепт. 

Респонденти зазначили, що при нежитю застосо-
вують сольові розчини, а також судинозвужувальні 
засоби на основі ксилометазоліну та метазоліну, з 
меншою частотою – нафтизин. Вказані лікарські засо-
би відповідають діючому протоколу фармацевта [6].

Про приймання антибактеріальних засобів при лі-
куванні проявів застуди повідомили 19 осіб (33,9 %), 
більшість опитаних приймала дані засоби за призна-
ченням лікаря, декілька осіб – самостійно, за пора-
дою провізора чи інших осіб. Найчастіше приймали 
азитроміцин, цефазолін, цефтріаксон, аугментин. У 
10 (17,8 %) осіб спостерігали побічні реакції на тлі 
приймання антибактеріальних препаратів, такі як діа-
рея, метеоризм, нудота та алергічні реакції. Необхід-
но зазначити, що респонденти не володіли інформа-
цією про недоцільність приймання антибіотиків при 
вірусних інфекціях [5].

Для аналізу призначення симптоматичного ліку-
вання проявів застуди під час пандемії CОVID-19 
було опитано 36 працівників аптек віком від 20 до 
38 років, переважно жінки, стаж роботи яких стано-
вив від кількох місяців до 14 років. 

Встановлено, що як жарознижувальний препарат 
фармацевти віддавали перевагу парацетамолу – 
20 осіб (45,45 %), а також засобам з його вмістом – 
5 осіб (11,40 %), також рекомендували ібупрофен – 
9 осіб (20,45 %) та препарати на його основі – 11 осіб 
(25 %), з меншою частотою – німесулід, ацетилсалі-
цилову та мефенамінову кислоту (що відповідає чин-
ному протоколу провізора). Для зняття болю в горлі 
фахівці рекомендували льодяники, розчини для по-
лоскання, спреї та таблетки із вмістом антисептич-
них та місцевоанестезуючих засобів. Найчастіше ре-
комендували такі препарати: декатилен, стрепсілс, 
анзібел, інгаліпт, а також препарати на основі бензи-
динаміну (фортеза, тантум-верде, зіпелор). За наяв-
ності нежитю рекомендували судинозвужувальні за-
соби на основі ксилометазоліну та оксилометазоліну, 
а також сольові розчини. Препарати на основі ацетил-
цистеїну, амброксолу та засоби на рослинній основі 
– фармацевти рекомендували для лікування волого-
го кашлю; лібексин, стоптусин, рапітус – для сухого. 
Призначення відповідали діючому протоколу [6].

Аналіз анкет дав змогу оцінити критерії, якими 
фармацевти керувалися під час вибору лікарських 
засобів. При анкетуванні респонденти оцінювали 
важливість кожного показника в балах від 1 до 5. 
Найважливішими для провізорів виявилися власний 
досвід та дані наукових досліджень, оцінені в 4,3 та 
4,2 бала, відповідно; значення фірми-виробника оці-
нили у 4,1 бала, а вартість лікарського засобу – у 3,9 
бала. Реклама, на думку провізорів, мала наймен-
ший вплив на вибір лікарського засобу – 1,8 бала. 
Найбільш значущими факторами 23 % фармацевтів 
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вважали фірму-виробника і дані наукових дослі-
джень (рис. 4).

Таким чином, у рамках фармацевтичної опіки фар-
мацевти повинні віддавати відвідувачам вичерпну 
інформацію про застосування препаратів для симп-
томатичного лікування COVID-19, здійснювати їх під-
бір індивідуально для кожного пацієнта, виключати 
загрозливі симптоми, інформувати населення про 
необхідність приймання лікарських засобів суворо за 
показаннями, при виборі фармакотерапії спиратися 
на доказові джерела, зокрема, на протоколи фарма-
цевта, а у разі потреби рекомендувати пацієнтам 

Рис. 4. Оцінка фармацевтами чинників для вибору лікарського засобу.  
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звертатися до лікаря. Фармацевти повинні інформу-
вати населення про те, наскільки важливими для 
ефективності фармакотерапії є дотримання реко-
мендацій лікаря та фармацевта, інструкцій щодо 
приймання, дози та правил зберігання. А також нада-
вати інформацію про недоцільність та небезпеку 
приймання антибактеріальних засобів без рекомен-
дацій лікаря, попереджати про можливість розвитку 
резистентності та інших побічних реакцій при їх са-
мостійному прийманні. Під час пандемії COVID-19 
необхідно враховувати, що самолікування може бути 
шкідливим для здоров’я.

Висновки. 1. У період пандемії COVID-19 медич-
на допомога населенню надається згідно з протоко-
лом «Надання медичної допомоги для лікування ко-
ронавірусної хвороби (COVID-19)», затвердженого 
наказом МОЗ України від 02 квітня 2020 року № 762 
(в редакції наказу Міністерства охорони здоров’я 
України від 20 вересня 2021 року № 1979), зі змінами 
(у редакції наказу МОЗ України від 22 лютого 2022 
року № 358).

2. Для населення при лікуванні симптомів застуди 
в період пандемії COVID-19, згідно з даними опиту-
вання, на першому місці є рекомендації лікаря 
(59,0 %) , на другому – провізора (23 %) та менш важ-
ливими є самостійне рішення (14 %) та реклама 
(4 %).

3. При виборі лікарських засобів для лікування 
симптомів застуди в період пандемії COVID-19 фар-
мацевти оцінили власний досвід та дані наукових до-
сліджень в 4,3 та 4,2 бала відповідно; значення фір-
ми-виробника – у 4,1 бала, а вартість лікарського за-
собу – у 3,9 бала, реклами – в 1,8 бала. Рекомендації 
щодо лікарських засобів при проявах застуди відпо-
відали діючому протоколу фармацевта.

4. З метою оптимізації фармацевтичної опіки хво-
рих із проявами застуди доцільно доповнити прото-
коли фармацевта окремим протоколом із лікування 
COVID-19 з врахуванням загрозливих симптомів і ре-
комендацій щодо профілактики, зокрема, вакцинації.
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PECULIARITIES OF PHARMACEUTICAL CARE DURING THE COVID-19 PANDEMIC

O. Ye. Samohalska, O. V. Shmanko, Z. P. Mandziy, V. F. Tiurina, L. H. Dziuba

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
samogalska@tdmu.edu.ua

The aim of the work. To analyze the use of drugs for the symptomatic treatment of colds (within the framework of 
pharmaceutical care) during COVID-19 pandemic.
Materials and Methods. A population survey of 56 people aged 18–87 and of 36 pharmacists aged 20–38 years was 
conducted. Questionnaires were compiled for the survey, which included passport data and questions on the use of drugs 
for cold symptoms during COVID-19 pandemic.
Results and Discussion. Analysis of population questionnaires on the choice of drugs demonstrated prescription 
preferences by physicians (59 %) and pharmacists (23 %). Pharmacists indicated that in choosing the symptomatic 
pharmacotherapy of cold symptoms among the most important factors there were personal experience and research data 
which were estimated at 4.3 and 4.2 score points, respectively (on a 5-point scale). As an antipyretic drug, respondents 
preferred paracetamol and other drugs based on it, which corresponds to the current pharmacist protocols, as well as to 
recommendations of drugs for sore throat, cough and rhinitis.
Conclusions. In order to optimize the pharmaceutical care of patients with colds it is advisable to supplement current 
pharmacist protocols with a separate protocol for the treatment of COVID-19, taking into account threatening symptoms 
and recommendations for prevention, including vaccination.

Key words: COVID-19 pandemic; pharmaceutical care; symptomatic treatment; cold symptoms, drugs (medicines).
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