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Вступ

Серед клінічних симптомів,
що спричиняють найбільше
страждань паліативним хво-
рим, на першому місці хроніч-
ний больовий синдром (ХБС),
а також нудота та блювання,
що є одними з основних усклад-
нень хіміотерапії. Згідно зі ста-
тистичними даними, різні види
ХБС відзначаються у 70 % не-
виліковних хворих, за оцінкою
Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я (ВООЗ), його що-
дня переживають 3,5 млн хво-
рих у термінальній стадії. Ну-
дота та блювання спостері-
гаються у 20–30 % хворих на
термінальній стадії злоякісних
новоутворень, причому цей по-
казник зростає до 70 % в ос-
танній тиждень життя пацієн-
та. Досвід країн із розвинутою
мережею закладів паліативно-
хоспісної допомоги (ПХД) свід-
чить, що найефективнішою
формою закладу для надання
медичної та психосоціальної
допомоги паліативним хворим
є хоспіс [2].

З проблематики даної статті
було опрацьовано наукові про-
позиції щодо організації ПХД в
Україні на основі розробки кон-
цептуальної моделі організа-
ційних форм обслуговування
онкологічних хворих IV клініч-
ної групи у термінальному пе-
ріоді життя [2; 4]. Також було
здійснено порівняння асорти-
менту опіоїдних аналгетиків у
переліках лікарських засобів
(ЛЗ) України та ВООЗ і визна-
чено проблеми доступності
наркотичних аналгетиків в
Україні [1].

Мета дослідження — порів-
няльний аналіз асортименту
опіоїдних аналгетиків та проти-
блювотних ЛЗ у формулярах
Великої Британії та України, а
також у Зразкових переліках
ВООЗ основних ЛЗ.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі використано мето-
ди пошуку, аналізу й узагаль-
нення даних інформаційних
джерел, системного та статис-
тичного аналізів. Об’єктами до-
слідження були: проект Держав-
ного формуляра (ДФ) ЛЗ (ви-
пуск 4, 2012, розділ 10 «Анес-
тезіологія та реаніматологія.
Лікарські засоби» (10.3. Аналге-
тичні засоби), розділ 3.5. «Сти-
мулятори перистальтики»,
3.6. «Протиблювотні засоби та
препарати, що усувають нудо-
ту. Антагоністи серотонінових
рецепторів», розділ 19.5. «За-
соби супроводу, що застосову-
ються в онкології», Додаток 8. Лі-
карські засоби для надання
паліативної та хоспісної допо-
моги), Британський національ-
ний формуляр (БНФ, випуск 63,
2012, розділ 4.7.2. «Наркотич-
ні аналгетики», розділ 4.6 «ЛЗ
для лікування нудоти та запа-
морочення», розділ 8 «Злоякіс-
ні новоутворення та імуно-
супресія», розділ «Призначен-
ня ЛЗ в паліативній медицині»),
Британський національний фор-
муляр для дітей (БНФд, 2011–
2012), Зразковий перелік (ЗП)
ВООЗ основних ЛЗ (17-те ви-
дання, 2011) і Зразковий пере-
лік ВООЗ основних ЛЗ для ді-
тей (ЗПд, 3-тє видання, 2011)
[3; 5–8].

Результати дослідження
та їх обговорення

Першим етапом нашого до-
слідження був порівняльний
аналіз асортименту опіоїдних
аналгетиків і протиблювотних
ЛЗ, що використовує хоспісна
медицина при ускладненнях хі-
міотерапії. Як видно з табл. 1,
у ДФ внесені 9 опіоїдних анал-
гетиків (причому кодеїн при-
сутній у вигляді комбінованих
препаратів як протикашльо-
вий засіб, а не як аналгетич-
ний), тимчасом як БНФ містить
17 найменувань наркотичних
аналгетиків. Із них 4 ЛЗ — мор-
фін, бупренорфін, фентаніл і
трамадол — внесені в обидва
аналізовані формуляри. Варто
зазначити, що БНФ рекомен-
дує значно ширший асорти-
мент лікарських форм (ЛФ) нар-
котичних аналгетиків, ніж ДФ
— 21 та 9 відповідно. Слід від-
мітити значно меншу кількість
ЛФ фентанілу та морфіну (до
ДФ внесені лише розчини для
ін’єкцій, тимчасом як БНФ ре-
комендує як парентеральні,
так і інші ЛФ — таблетки, льо-
дяники, пластирі, супозиторії
та ін.). У ДФ взагалі відсутні
такі синтетичні опіоїди, як окси-
кодон, пентазоцин і метадон,
що, за рекомендаціями БНФ, є
засобами вибору при непере-
носимості пацієнтами препа-
ратів морфіну.

При аналізі асортименту
антиеметиків виявлено, що
БНФ рекомендує 13 препара-
тів для лікування нудоти та
блювання у паліативних хво-
рих, а у ДФ показання «лі-
кування нудоти та блювання
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N02AA01

N02AA03

N02AA05

N02AA08

N02AA09

N02AA10

N02AA51

N02AA59

N02AB02

N02AB03

N02AB04

N02AC52

N02AD01

N02AE01

N02AF01

N02AF02

N02AX02

N02AX05

N02AX06

A03FA01

A03FA03

A04AA01

A04AA02

A04AA03

A04AA05

A04AD11

A04AD12

Морфін

Гідроморфону
гідрохлорид

Оксикодону
гідрохлорид

Дигідрокодеїну
тартрат

Діаморфіну
гідрохлорид

Папаверетум

Омнопон

Кодеїну фосфат

Петидину
гідрохлорид

Фентаніл

Тримеперидин

Метадону
гідрохлорид

Пентазоцин

Бупренорфін

Буторфанол

Налбуфін

Трамадол

Мептазинол

Тапентадол

Дипіпанон

Метоклопрамід

Домперидон

Ондансетрон

Гранісетрон

Тропісетрон

Палоносетрон

Набілон

Апрепітант

Р-н д/ін., р-н д/інф., р-н д/перор.
заст., супоз. рект., табл., капс.
з модиф. вив., гран. д/приг. сусп.

Капс., капс. пролонг. дії

Р-н д/ін., капс., р-н д/перор. заст.,
конц. д/перор. заст., табл. про-
лонг. дії

Табл., табл. з модиф. вив., р-н
д/перор. заст., р-н д/ін.

Табл., пор. д/приг. р-ну д/ін.

Р-н д/ін.

—

Табл., сироп, р-н д/ін.

Табл., р-н д/ін.

Табл. сублінг., льодяники, спрей
назальний, р-н д/ін., трансдерм.
пластир

—

Табл., р-н д/ін., р-н д/перор. заст.,
конц. д/перор. заст., мікстура

Капс., табл., р-н д/ін.

Табл. сублінг., р-н д/ін.,
трансдерм. пластир

—

—

Капс., р-н д/ін., табл., розч. в рот.
порожн., табл. пролонг. дії

Табл., р-н д/ін.

Табл., табл. пролонг. дії

Табл.

Табл., р-н д/перор. заст.,
р-н д/ін., капс.

Табл., супоз. рект., суспензія

Табл., р-н д/ін., р-н д/перор. заст.,
супоз. рект., ліофілізат д/перор. заст.

Табл., р-н д/ін.

—

Р-н д/ін.

Капс.

Капс.

Р-н д/ін.

—

—

—

—

—

Р-н д/ін.

Табл.*

—

Р-н д/ін.

р-н д/ін.

—

—

Табл. сублінг., р-н д/ін., транс-
дерм. пластир

Р-н д/ін.

Р-н д/ін.

Капс., капс. пролонг. дії, краплі
д/перор. заст., супоз. рект.,
р-н д/ін., табл. пролонг. дії

—

—

—

Табл., р-н д/ін.

Табл., сусп. д/перор. заст.,  табл.,
розч. в рот. порожн., сироп

Р-н д/ін., р-н д/інф., р-н д/перор.
заст., табл.

—

Капс., р-н д/ін.,    р-н д/інф.

—

—

—

Код АТХ Назва ЛЗ
Формуляр ЛЗ

БНФ ДФ

Таблиця 1
Порівняльна характеристика лікарських форм

опіоїдних аналгетиків та антиеметиків у аналізованих формулярах

Аналгетики

Антиеметики
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(післяопераційні, зумовлені хі-
міотерапією)» зазначене у 7 ЛЗ
(хлорпромазин, трифлуопера-
зин, галоперидол, ондансет-
рон, тропісетрон, метоклопра-
мід і домперидон). При цьо-
му 5 препаратів (метоклопра-
мід, домперидон, ондансет-
рон, хлорпромазин, галопери-
дол) дублюються в обох вище-
згаданих формулярах.

Слід зазначити, що порів-
нювані аналгетики належать до
однієї підгрупи за анатомо-тера-
певтично-хімічною (АТХ) кла-
сифікацією: N02А — опіоїди.
Антиеметики утворюють різні
АТХ підгрупи (A03F Стиму-
лятори перистальтики, А04А
Протиблювотні засоби та засо-
би, що усувають нудоту, N05A
Антипсихотичні засоби, N05B
Анксіолітики, R06A Антигіста-
мінні засоби для системного
застосування, H02A Препара-
ти кортикостероїдів для сис-
темного застосування), оскіль-
ки різні фармакологічні групи
препаратів проявляють проти-
блювотну активність.

Наступним етапом нашого
дослідження був аналіз даних
ЗП і ЗПд щодо рекомендова-
них наркотичних аналгетиків і
протиблювотних засобів. У ре-
зультаті встановлено, що у ЗП
включені такі аналгетики, як
морфін (р-н д/ін., р-н д/перор.
заст., табл., табл. пролонг. дії)
та кодеїн, а дексаметазон (р-н
д/ін., р-н д/перор. заст., тверді
пероральні ЛФ), ондансетрон
(р-н д/ін., р-н д/перор. заст.,
тверді пероральні ЛФ) та ме-
токлопрамід (р-н д/ін., табл.)
рекомендовані як протиблю-

вотні засоби. У ЗПд внесені
всі вищезазначені ЛЗ, крім ко-
деїну.

Заключним етапом нашого
дослідження став аналіз схем
застосування опіоїдних аналге-

тиків у дітей, для чого порівню-
валися ДФ і БНФд. У результаті
було виявлено деякі розбіж-
ності, а саме у призначенні мор-
фіну, трамадолу, бупренорфіну
та фентанілу (табл. 2).

N05AA01

N05AA02

N05AB06

N05AD01

N05BA06

R06AE03

H02AB02

Хлорпромазин

Левомепромазин

Трифлуоперазин

Галоперидол

Лоразепам

Циклізин

Дексаметазон

Табл., р-н д/перор. заст., р-н д/ін.,
супоз. рект.

Табл., р-н д/ін.

—

Табл., р-н д/ін., р-н д/перор. заст., капс.

Табл., р-н д/ін.

Табл., р-н д/ін.

Табл., р-н д/ін., р-н д/перор. заст.

Р-н д/ін., табл.

—

Р-н д/ін., табл.

Р-н д/ін., табл.

—

—

—

Код АТХ Назва ЛЗ
Формуляр ЛЗ

БНФ

Закінчення табл. 1

ДФ

Примітка. * — Кодеїн внесений до ДФ у розділ 4.7.1 «Наркотичні протикашльові засоби» у вигляді комбінованих
препаратів.

Таблиця 2
Відмінності у призначенні опіоїдів і антиеметиків у дітей

Формуляр ЛЗ

ДФ БНФд

Дітям після 2 років п/ш за-
лежно від віку. Указані мак-
симальні разові та добові
дози

Дітям з 2 років — в/в, в/м,
п/ш; дітям з 1 року — п/о;
дітям з 14 років — ректально

П/е та сублінгвально —
дорослим і дітям
з 12 років

Дітям з 2 років — в/м

Дітям з 12 років — в/в, п/о

Дітям з 1 року — в/м, в/в

Дітям від 3 років — в/м, в/в

Новонародженим (п/ш, в/в ін’єкційно,
в/в інфузійно); дітям з 1 міс. — п/о,
ректально, п/ш. Указані разові дози
та інтервал між прийомами

Дітям з 12 років – п/е, п/о

Дітям масою більше 16 кг — сублінг-
вально; дітям з 6 міс. — в/м чи в/в по-
вільно

Новонародженим — в/в; дітям з 2 років
— трансдермально; з 16 років — п/о

Дітям з 6 міс. — в/в інфузійно, п/о;
дітям з 1 міс. — в/в повільно

Дітям від 1 року — п/о, в/м

Дітям з 12 років — п/о; дітям з 1 міс. —
в/в чи п/ш інфузійно

Галоперидол

Хлорпромазин

Антиеметики

Ондансетрон

Фентаніл

Бупренорфін

Трамадол

Аналгетики

Морфін

Примітка. в/в — внутрішньовенно; в/м — внутрішньом’язово; п/ш —
підшкірно; п/о — перорально; п/е — парентерально.
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Морфін ДФ рекомендує при-
значати дітям з 2 років, тимча-
сом як БНФд рекомендує його
застосування новонародженим.
Трамадол, як вказує БНФд, при-
значають дітям з 12 років, про-
те у ДФ зазначено, що даний
ЛЗ не призначають лише дітям
до 1 року, допускається мож-
ливість його парентерального
застосування з 2 років, рек-
тального — з 14. Бупренорфін,
згідно з ДФ, парентерально та
сублінгвально призначають ді-
тям з 12 років. На відміну від
ДФ, БНФд зазначає призна-
чення бупернорфіну дітям ма-
сою від 16 кг (сублінгвально)
та з 6 міс. (парентерально).
Щодо фентанілу, то БНФд ука-
зує на його призначення парен-
терально (новонародженим),
трансдермально (з 2 років) та
перорально (з 16 років). У ДФ
указана лише одна ЛФ фента-
нілу — розчин для ін’єкцій,
який можуть призначати дітям
з 2 років.

Аналізуючи схеми призна-
чення протиблювотних засо-
бів слід зазначити про більші
вікові обмеження у ДФ. Так,
ондансетрон у БНФд призна-
чається дітям з 6 міс. (в/в та
перорально), тимчасом як у
ДФ протипоказанням є дитячий
вік до 12 років. Галоперидол,
згідно з ДФ, призначають в/м і
в/в ін’єкційно дітям від 3 років,
а БНФд рекомендує паренте-
ральне застосування (в/в та
п/ш інфузійно) дітям від 1 міс.
та пероральне — з 12 років.

Висновки

1. Відмічено відносну асор-
тиментну обмеженість Держав-
ного формуляра ЛЗ, порівня-
но з Британським національ-
ним формуляром, щодо опіо-
їдних аналгетиків. При цьому
Державний формуляр, на від-
міну від Британського форму-
ляра, рекомендує застосову-
вати кодеїн лише як проти-
кашльовий засіб. Показано
значно меншу кількість анти-
блювальних препаратів, вне-

сених у Державний формуляр
(7), порівняно з 13, що реко-
мендує Британський національ-
ний формуляр.

2. Встановлено, що в Дер-
жавний формуляр не внесені
такі медикаменти, як метадон
та оксикодон, що рекоменду-
ються Британським національ-
ним формуляром для усунен-
ня болю сильної інтенсивнос-
ті, а також є засобами вибо-
ру при непереносимості паці-
єнтом препаратів морфіну.

3. У результаті аналізу Зраз-
кового переліку ВООЗ основ-
них ЛЗ встановлено наявність
двох аналгетиків (морфіну та
кодеїну) і трьох антиеметиків
(дексаметазону, ондансетрону
та метоклопраміду). Причому у
Зразковому переліку ВООЗ ос-
новних ЛЗ для дітей внесені
всі зазначені препарати, крім
кодеїну.

4. Виявлено відмінності у
призначенні деяких опоїдних
аналгетиків й антиеметиків ді-
тям при порівнянні рекомен-
дацій Британського націона-
льного формуляра для дітей
та Державного формуляра
ЛЗ.

5. Результати дослідження
вказують на доцільність роз-
ширення асортименту нарко-
тичних аналгетиків і протиблю-
вотних засобів у Державному
формулярі ЛЗ та уточнення їх
показань у дітей.
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