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Вступ

Згідно з визначенням ВООЗ,
самолікування — це викорис-
тання споживачем лікарських
препаратів, що знаходяться у
вільному продажу, для профі-
лактики та лікування пору-
шень самопочуття і симптомів,
розпізнаних ним. У 1994 р. Єв-
ропейська асоціація вироб-
ників безрецептурних препа-
ратів (АЕSGР) термін «само-
лікування» замінила на «від-
повідальне самолікування»
[1–4].

Згідно з концепцією ВООЗ,
відповідальне самолікування
може збільшити доступність
медичної допомоги населен-
ню, що проживає у віддалених
районах; дати можливість кон-
тролювати перебіг хронічних
захворювань; допомогти в лі-
куванні симптомів або захво-
рювань, які не потребують ме-
дичної консультації, та запобі-
ганні їм; зменшити навантажен-
ня на лікарів [5]. Крім того, важ-
ливим рушійним елементом
даної концепції є економічний
чинник, а саме зменшення ви-
трат у сфері охорони здоров’я
[6].

У концепції розвитку фар-
мацевтичного сектора галузі
охорони здоров’я України на
2011–2020 рр. також було ви-
значено один із пріоритетних
напрямків — розвиток фар-
мацевтичної допомоги пацієн-
там як основи відповідально-
го самолікування та безрецеп-
турного відпуску лікарських
засобів (ЛЗ) [7].

Проте сучасний етап роз-
витку фармацевтичної науки,
різке збільшення кількості ап-

тек і розширення номенкла-
тури лікарських препаратів,
стрімке зростання темпу жит-
тя населення, сучасні соці-
ально-економічні умови й аг-
ресивна політика фармацев-
тичних компаній призвели до
проблеми безконтрольного та
нераціонального застосування
ЛЗ з метою самолікування [3;
4; 7; 8]. Так, за даними ретро-
спективного аналізу історій хво-
роб пацієнтів з гострими от-
руєннями ЛЗ, у 10 % випадків
причиною отруєнь були препа-
рати безрецептурної групи [9].

Метою нашої роботи є оцін-
ка структури споживання за-
собів для самолікування й
аналіз його наслідків серед різ-
них груп населення Дніпропет-
ровська.

Матеріали та методи
дослідження

Кафедрою загальної та клі-
нічної фармації Дніпропетров-
ської державної медичної ака-
демії було проведене кількіс-
не, одномоментне фармако-
епідеміологічне дослідження
поширеності самолікування
серед населення Дніпропет-
ровська. За допомогою анке-
тування було опитано 181 рес-
пондента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Для аналітичної обробки
отриманих даних анкета була
розділена на блоки.

Перший блок питань оціню-
вав демографічні дані та соці-
ально-економічний статус опи-
таних. По можливості був за-
безпечений рівномірний роз-
поділ респондентів:

— у вибірку було включено
64 % жінок і 36 % чоловіків, що
відповідає демографічній кар-
тині в Україні;

— за віком респонденти бу-
ли розподілені так: 39 % —
особи віком до 25 років, 31 %
— від 25 до 55 років і 30 % —
особи старше 55 років;

— за рівнем освіченості кон-
тингент опитаних був представ-
лений особами з вищою освітою
(46 %), незакінченою вищою
(19 %), спеціальною (18 %) і за-
гальною освітою (17 %).

Другий блок питань стосу-
вався безпосередньо ЛЗ, які
використовувалися населен-
ням для самолікування, та на-
слідків їх використання.

Згідно з отриманими дани-
ми, близько 93 % респонден-
тів застосовують ЛЗ без попе-
редньої консультації з ліка-
рем: 33 % чоловіків і 67 % жі-
нок, серед яких основну час-
тину становлять особи молод-
шого та середнього віку.

Встановлено, що частіше
за все для самолікування за-
стосовуються такі групи ЛЗ (у
порядку зменшення попиту)
(рис. 1):

1. Аналгетики (N2). У 50 %
випадків використовуються
для лікування головного болю.
Також було відмічено їх засто-
сування населенням при гос-
трих респіраторних вірусних
інфекціях (ГРВІ) (16 %), лихо-
манці (22 %), для зниження
тиску (1 %) і для профілактики
порушень самопочуття (3 %).
У однаковій мірі ця група ЛЗ
користується попитом як у жі-
нок, так і у чоловіків.

2. Протизапальні та проти-
ревматичні засоби (М1) у мен-
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шій мірі використовуються на-
селенням для лікування го-
ловного болю (21 %). Пере-
важним показанням до засто-
сування цієї групи ЛЗ насе-
ленням був вказаний біль
будь-якої іншої локалізації
(67 %). Попитом користуються
в основному у жінок старшої ві-
кової групи.

3. Вітаміни (А11) у пере-
важній кількості випадків за-
стосовуються як загальнозміц-
нюючі та профілактичні засо-
би жінками молодшої та се-
редньої вікової групи.

4. Засоби, що застосовують-
ся при кашлі та застудних зах-
ворюваннях (R5), однаковою
мірою використовують як при
ГРВІ, так і при кашлі (по 42 %).
Крім того, було відмічено їх за-
стосування для профілактики
захворювань у 12 % випадків.

5. Засоби, що застосовують-
ся при функціональних шлун-
ково-кишкових розладах (А3).
Причини застосування цієї гру-
пи препаратів: біль різної лока-
лізації (38 %), проблеми зі шлун-
ково-кишковим трактом (32 %)
і головний біль (26 %). Спожи-
вачами є жінки віком до 25 років
і старше 55 років.

Серед опитаних 61 % від-
значили, що самостійно засто-
совуваний ЛЗ їм повністю до-
поміг, 32 % вказали на частко-
ву дію ЛЗ і лише 2 % заявили,
що ЛЗ не допоміг подолати їм
недугу. Серед останніх тільки
20 % консультувалися з ліка-
рем у разі неефективності са-
мостійно застосовуваного ни-
ми ЛЗ.

Нездужання після самостій-
ного вживання ЛЗ відчували

4 % респондентів, зокрема, бу-
ло відмічено такі побічні ефек-
ти ЛЗ, як алергія, зниження ар-
теріального тиску, сонливість,
диспепсичні розлади. Причо-
му група рецептурних ЛЗ спри-
чинила небажані реакції в 19 %
випадків.

Небажані реакції при при-
йомі ЛЗ — поширена пробле-
ма в медичній практиці. Часті-
ше за все вони можуть бути
викликані помилками при са-
мостійному прийомі призначе-
них лікарем ЛЗ (що є харак-
терним для літніх людей),
надмірним фармакологічним
ефектом (наприклад, гіпотен-
зія у хворих, які приймають
антигіпертензивні препарати),
одночасним призначенням лі-
ків, для котрих властиві си-
нергічні ефекти, генетично-
зумовлені дефекти ферментів
метаболізму ЛЗ, ідіосинкра-
зичні реакції (наприклад апла-
стична анемія, спричинена
прийомом хлорамфеніколу).
Ймовірність розвитку побічних
ефектів при прийомі 1–5 ЛЗ
становить близько 18 %, тим-
часом як при одночасному при-
йомі 6 і більше ЛЗ зростає до
80 % [10].

У документах, опублікова-
них ВООЗ у 1998 та 2000 рр.,
було відзначено важливе до-
повнення до визначення термі-
ну «самолікування», до якого
також зарахували застосуван-
ня ЛЗ як раніше прописаних
лікарем для лікування хроніч-
них і рецидивних захворювань
[11]. За даними опитування,
проведеного серед медичних
працівників, було встановле-
но, що 81 % із них допускають

можливість відпуску рецептур-
них ЛЗ без рецепта у разі хро-
нічного захворювання після
первинного їх призначення лі-
карем [12].

Згідно з нашими даними,
близько 78 % респондентів
використовували в подальшо-
му ЛЗ, які раніше їм призначав
лікар. Причому група рецеп-
турних ЛЗ становила 14 % від
усіх застосовуваних для само-
лікування ЛЗ, серед них —
протизапальні та протиревма-
тичні засоби (М1 — 32 %), за-
соби, які впливають на ренін-
ангіотензинову систему (С9 —
15 %), гіпотензивні засоби (С2
— 13 %), антибактеріальні за-
соби для системного застосу-
вання (J1 — 10 %), блокатори
бета-адренорецепторів (С7 —
6 %), гормони статевих залоз,
зокрема комбіновані оральні
контрацептиви (GЗ — 6 %), та
кардіологічні засоби (С1 —
5 %).

Третій блок запитань анке-
ти був спрямований на ви-
вчення загальної тактики само-
лікування серед населення.
За результатами опитування
офіційні ЛЗ для самолікування
обирають 56 % респондентів,
27 % віддають перевагу фіто-
терапії, 9 % — гомеопатії та
8 % — біологічно активним до-
бавкам (БАД). При цьому спо-
стерігається залежність ви-
бору засобів для самолікуван-
ня від віку та статі. Так, для
осіб жіночої статі характерне
лікування засобами фітотера-
пії, гомеопатії та БАД, для чо-
ловічої — офіційними лікарсь-
кими препаратами. Крім цього,
з віком спостерігається тен-
денція до зниження застосу-
вання офіційних ЛЗ і підви-
щення попиту на засоби фіто-
терапії (рис. 2).

За даними дослідження
ставлення працівників охоро-
ни здоров’я і споживачів до
самолікування, відомо, що
89,2 % населення позитивно
ставиться до самолікування
при незначних порушеннях
здоров’я. Фармацевтичні пра-
цівники (57,5 %), порівняно з
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Рис. 1. Групи лікарських засобів (відповідно до АТС-класифікації),
які користуються найбільшим попитом серед населення (n=550)
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лікарями (27,2 %), у більшості
випадків схвалюють самоліку-
вання в разі дотримання ін-
струкції для медичного засто-
сування [13].

Згідно з нашими даними,
98 % опитаних дотримуються
інструкції до застосування ЛЗ,
90 % перевіряють термін при-
датності перед застосуванням
ЛЗ і 88 % респондентів дотри-
муються умов зберігання ЛЗ,
що свідчить про відповідаль-
не ставлення населення до
самолікування.

Відомо, що головним чин-
ником, який сприяє раціо-
нальному, ефективному та
безпечному застосуванню ЛЗ
безрецептурного відпуску, є
досить повна, вірогідна й ад-
ресна інформація про ЛЗ да-
ної групи. У зв’язку з цим до
інформаційно-консультацій-
ної професійної діяльності
фармацевтичного працівника
повинні пред’являтися високі
вимоги.

На сучасному етапі розвит-
ку системи охорони здоров’я
та впровадження в практику
стандартів Належної аптечної
практики спосіб проведення
оптимальної оцінки можливос-
ті самолікування [14], оцінка
ефективності та безпеки реко-
мендованих ЛЗ, а також вияв-

лення випадків, які потребу-
ють консультації лікаря, вирі-
шуються за допомогою фар-
мацевтичної опіки.

Висновки

Впровадження концепції
відповідального самолікуван-
ня у Дніпропетровську має та-
кі закономірності:

1. Широка розповсюдже-
ність явища самолікування се-
ред усіх верств населення.

2. Серед засобів для само-
лікування населенням відда-
ється перевага офіційним ЛЗ
перед засобами фітотерапії,
гомеопатії та БАД. Причому
спостерігається залежність по-
питу на ті чи інші засоби для
самолікування від віку і статі
опитаних.

3. Серед безрецептурних ЛЗ
найбільш вживаною групою ви-
ступають аналгетики (N2), при-
чому в однаковій мірі як в осіб
чоловічої, так і жіночої статі.

4. Група рецептурних ЛЗ
становила 14 % від усіх вжи-
ваних для самолікування ЛЗ,
серед яких найбільшим попи-
том користуються нестероїдні
протизапальні засоби систем-
ної дії (М1).

5. Побічні ефекти при са-
мостійному застосуванні ЛЗ
виникали в 4 % випадків. При-

чому група рецептурних ЛЗ
спричинила небажані реакції в
19 % випадків.

6. Близько 90 % опитаних
дотримуються інструкції до за-
стосування ЛЗ, термінів й умов
зберігання ЛЗ, що може свід-
чити про відповідальне став-
лення населення до самоліку-
вання.

Таким чином, результати
проведеного нами фармако-
епідеміологічного дослідження
свідчать про значну пошире-
ність явища самолікування се-
ред населення, що, з одного
боку, сприяє швидкому усу-
ненню окремих симптомів, еко-
номії часу та коштів пацієнта,
зниженню навантаження на
лікарів, зменшенню економіч-
них витрат у результаті запо-
бігання тимчасовій непраце-
здатності населення, а з дру-
гого — некерована реактивна
самодопомога може призвес-
ти до несвоєчасного звернен-
ня до лікаря й, як наслідок,
високого ризику ускладнення
захворювань і розвитку побіч-
них ефектів у результаті не-
правильного застосування ЛЗ.
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Вступ

Сьогодні зростає кількість
клініко-епідемічних досліджень,
результати яких свідчать про
епідемію опортуністичних ін-
фекцій, серед яких мікозам на-
лежить провідне місце [1; 2].

Кандидоз — патологічний
процес, в основі якого лежить
надмірний ріст грибів Candida.
Феномен росту інфекційно-
запальних захворювань, ви-
кликаних грибами роду Can-
dida, у різних галузях медици-
ни пов’язаний з наявністю іму-
носупресії, спричиненої, як
правило, значним і тривалим
використанням антибіотиків,
кортикостероїдів, цитостатич-
них препаратів, системними
захворюваннями та дією зов-
нішніх, наприклад екологічних,
факторів, онкопроцесами [1–
3].

Сьогодні відомо, що гриби
роду Candida належать до
повноцінних Т-залежних анти-
генів. Крім непрямого, опосе-
редкованого через фагоцитоз,
впливу, клони Т-клітин чинять
пряму фунгіцидну дію. На су-
часному етапі виділяють два

основних напрямки руйнуван-
ня антигену гриба. Перший —
знешкодження клітин, інфіко-
ваних грибом, з участю Т-лім-
фоцитів СD8+, які розпізнають
на уражених клітинах антигени
збудника у комплексі з анти-
генами головного комплексу
гістосумісності (МНС) І класу та
вивільняють гранули, які міс-
тять цитотоксичні білки (пер-
форин, гранзим та ін.), котрі
порушують цілісність клітинної
стінки й індукують загибель
уражених клітин. Другий — ак-
тивація макрофагів клітинами
Т-хелперами 1-го типу (Th1) з
участю інтерлейкіну-2 (IЛ-2),
інтерферону-γ (ІФН-γ), що по-
силює загибель грибів у фаго-
лізосомі макрофага. Серед
субпопуляцій Т-лімфоцитів
CD4+ захисну роль при канди-
дозі виконують Th1, тимчасом
як активація Th2 негативно
впливає на перебіг інфекції
[4; 5].

Мета дослідження — ви-
вчити стан клітинного імуніте-
ту у хворих на кандидоз сли-
зових оболонок верхнього від-
ділу шлунково-кишкового трак-
ту.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 27 хворих на
кандидоз слизових оболонок
верхнього відділу шлунково-
кишкового тракту. Серед об-
стежених — 5 чоловіків і 22 жін-
ки, середній вік — (51,9±
±2,3) року. Контрольну групу
утворили 50 практично здоро-
вих осіб — донорів (21 жінка
і 29 чоловіків, середній вік —
(39,1±1,1) року).

Критерієм відбору до обсте-
ження була наявність IV ступе-
ня обсіменіння ротової порож-
нини грибами роду Candida
і/або макроскопічні ознаки кан-
дидозного ураження стравохо-
ду при ендоскопічному обсте-
женні. Наявність кандидозу ви-
значали шляхом мікробіоло-
гічного дослідження зскрібків
з язика та біоптатів слизової
оболонки стравоходу, тіла й
антрального відділу шлунка,
отриманих під час езофаго-
гастродуоденоскопії.

Мононуклеарні клітини ви-
діляли з периферичної веноз-
ної крові пацієнтів у градієнті
щільності 1,077 г/см3. Субпо-
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