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ДО УДОСКОНАЛЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ ПРИ ЇХ ВІДПУСКУ З АПТЕКИ
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Мета роботи – дослідити обізнаність відвідувачів аптеки, фармацевтів та асистентів 
фармацевтів щодо побічних ефектів комбінованих оральних контрацептивів (КОК) 
і запропонувати підходи до вдосконалення фармацевтичної опіки при їх відпуску.
Матеріал і методи. Для дослідження обізнаності відвідувачів аптеки та спеціалістів 
фармації щодо побічних ефектів комбінованих оральних контрацептивів здійснено 
анкетування цих груп респондентів за розробленими авторами анкетами.
Результати. Результати опитування засвідчують, що відвідувачі аптеки 
були знайомі з такими можливими побічними ефектами КОК, як артеріальна 
гіпертензія та серцево- судинні захворювання (12 % респондентів), мігрень (8 %), 
депресія та погіршення настрою (6 %), ризик розвитку онкопатології (2 %) та 
лише 1 % знали про підвищення ризику венозної тромбоемболії. Щодо необхідності 
враховувати безпеку сумісного застосування КОК з іншими лікарськими засобами 
(ЛЗ), які вживає жінка, то 87 % опитуваних не були з цим обізнані. У 7 % випадків 
відвідувачі аптеки поінформовані з протипоказаннями до призначення КОК та 93 % 
опитуваних не володіють цією інформацією. Результати опитування спеціалістів 
фармації засвідчують, що 78 % респондентів ознайомлені з можливими побічними 
ефектами КОК, а 22 % недостатньо володіють такою інформацією. Недостатній 
рівень поінформованості відвідувачів аптеки щодо можливих побічних ефектів 
КОК може бути підвищений шляхом здійснення фармацевтичного консультування 
при відпуску цих препаратів з аптеки.
Висновки. Фармацевтичне консультування є необхідною складовою підвищення 
фармакобезпеки застосування КОК та окрім ознайомлення із особливостями 
способу застосування препарату повинно включати також такі основні елементи, 
як можливі побічні ефекти та пропипоказання і питання взаємодії з іншими 
лікарськими засобами, їжею, алкоголем.

STUDY OF THE AWARENESS OF PHARMACY VISITORS AND PHARMACY 
SPECIALISTS REGARDING THE SIDE EFFECTS OF COMBINED ORAL 
CONTRACEPTIVES AND APPROACHES TO IMPROVING PHARMACEUTICAL 
CARE AT THEIR DISCHARGE FROM THE PHARMACY
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The purpose – to investigate the awareness of pharmacy visitors, pharmacists and 
pharmacists’ assistants, who discharge them. regarding the side eff ects of the combined 
oral contraceptives (COCs) and to propose approaches to improving pharmaceutical 
care during their discharge.
Methods of scientifi c research. In order to study the awareness of pharmacy visitors and 
pharmacy specialists regarding the side eff ects of combined oral contraceptives, a survey of 
these groups of respondents was conducted using questionnaires developed by the authors.
Results. The survey results show that pharmacy visitors were familiar with such possible side 
eff ects of COC as hypertension and cardiovascular disease (12 % of respondents), migraine 
(8 %), depression and mood disorders (6 %), risk of developing cancer (2 %) and only 1 per 
cent were concerned about an increased risk of venous thromboembolism. Regarding the need 
to take into account the feasibility of co-administration of COCs with other medications taken
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 by 87 % of respondents are not familiar with this concept. In 7 % of cases, pharmacy 
visitors are aware of contraindications to prescribing COC, and 93 % of respondents 
do not have this information. The results of a survey of pharmacy professionals show 
that 78 % of respondents are aware of the possible side eff ects of COCs and 22 % are 
not suffi  ciently aware of this information. The lack of awareness of pharmacy visitors 
about the possible side eff ects of COC can be improved by providing pharmaceutical 
counselling when dispensing these drugs from pharmacies.
Conclusions. Pharmaceutical counselling is a necessary component of improving the 
pharmacological safety of COC use and, in addition to familiarisation with the specifi cs 
of the drug’s use, should also include such key elements as possible side eff ects and 
contraindications and issues of interaction with other drugs, food, and alcohol.

Вступ
Комбіновані оральні контрацептиви (КОК) – це група 

препаратів, що широко застосовуються серед жінок 
репродуктивного віку у всьому світі та містять у своєму 
складі прогестин та естроген або лише прогестин [1, 
2]. Однак, як засвідчують результати чисельних мета-
аналізів та рандомізованих клінічних досліджень, прийом 
КОК прямо пов’язаний із можливим ризиком розвитку 
таких побічних ефектів, як венозна тромбоемболія та 
різноманітні протромботичні зміни в системі згортання 
крові, порушення настрою та розвиток депресії, мігрені, 
артеріальна гіпертензія, захворювання ока та розвиток 
онкопатології [3-6]. З позиції фармакобезпеки також слід 
враховувати можливу взаємодію в організмі жінки КОК 
та інших препаратів при одночасному застосуванні, 
особливо тих, що відіграють важливу роль в елімінації 
естрогенів та прогестинів, які містяться в КОК [7]. 
В Україні ця група препаратів має статус рецептурних 
лікарських засобів.

Мета роботи
Дослідити обізнаність відвідувачів аптеки, 

фармацевтів та асистентів фармацевтів щодо 
побічних ефектів КОК та запропонувати підходи 
до вдосконалення фармацевтичної опіки при їх 
відпуску.

Матеріали та методи дослідження
З метою дослідження обізнаності відвідувачів 

аптеки та спеціалістів фармації нами розроблено 
анкету 1 для відвідувачів аптеки та анкету 2 для 
фармацевтів та асистентів фармацевтів. Взірці анкет 
наведено нижче.

Анкетування здійснено на базі «Аптека АКС», 
м. Одеса та ВАТ «Рівнефармація» м. Рівне. 
В анкетуванні відвідувачів аптеки, яким відпускали 
КОК, взяло участь 27 респондентів, та 11 фармацевтів 
і асистетів фармацевтів, що здійснювали цей відпуск 
(сумарно 38 респондентів).

Анкета 1
Анкета для відвідувачів аптеки, яким відпускали комбінований оральний контрацептив (КОК)
1. Вік____________
2. Препарат був призначений Вашим лікарем чи це самолікування?___
3. Який препарат Вам відпустили? ________________________________
4. З якими із можливих побічних ефектів КОК при тривалому їх застосуванні Ви обізнані:
– Мігрень
– Депресія та погіршення настрою
– Підвищений ризик венозної тромбоемболії
– Артеріальна гіпертензія та серцево- судинні захворювання
– Розвиток онкопатології
– Можливість ускладнень при одночасному застосуванні КОК з іншими лікарськими засобами, які Ви 

приймаєте.
5. Чи знайомі Ви з протипоказаннями до призначення КОК:
– Так
– Ні
6. Якщо знайомі з протипоказаннями до застосування КОК, перелічіть, з якими.

Анкета 2
Обізнаність фармацевтів та асистентів фармацевтів щодо побічних ефектів комбінованих оральних 

контрацептивів (КОК)
Анкета вміщувала 3 питання професійної спрямованості:
1. З якими із нижчеперерахованих побічних ефектів КОК Ви знайомі:
– підвищений ризик венозної тромбоемболії;
– симптоми депресії та поганого настрою;
– мігрень;
– артеріальна гіпертензія та серцево- судинні захворювання;
– розвиток онкопатології;
2. Чи здійснюєте Ви фармацевтичну опіку при відпуску КОК з аптеки?
3. Яку інформацію щодо раціонального застосування КОК Ви озвучуєте відвідувачу аптеки?
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Детально з анкетою можна ознайомитися за 
посиланням [8].

Результати та обговорення
За результатами проведеного анкетування 

відвідувачів аптеки, яким відпускали КОК 
встановлено, що середній вік респондентів становив 
27-41 роки.

У 78 % випадків КОК призначав лікар, у 22 % 
опитуваних жінок було самопризначення. Нижче 
наведено перелік препаратів, які відпускали з аптеки:
 «Джаз № 28» – 13 %;
 «Ярина № 21» – 25 %;
 «Регулон № 21» – 4 %;
 «Клайра № 28» – 28 %;
 «Джаз Плюс № 28» – 18 %;
 «Фемостон 2\10 № 28» – 10 %;
 «Діане-35 № 21» – 2 %.
З усіх респондентів лише 12 % були ознайомлені 

з таким можливим побічним ефектом КОК 
як артеріальна гіпертензія та серцево- судинні 
захворювання; 8 % – із мігренню; 6 % – із депресією 
та погіршенням настрою; 2 % – із ризиком розвитку 
онкопатології та лише 1 % – із підвищеним ризиком 
венозної тромбоемболії. Щодо необхідності 

враховувати доцільність одночасного застосування 
КОК з іншими ЛЗ, які вживає жінка, то 87 % 
опитуваних виявилися не проінформованими.

У 7 % випадків респонденти знайомі 
з протипоказаннями до призначення КОК та 93 % 
опитуваних не володіють такою інформацією. Серед 
протипоказів, які були відомі жінкам, відзначено 
підвищений артеріальний тиск (АТ).

Отже, за результатами проведеного опитування 
встановлено, що жінки, яким відпускають КОК на 
прикладі препаратів «Джаз № 28», «Ярина № 21», 
«Регулон № 21», «Клайра № 28», «Джаз Плюс № 28», 
«Фемостон 2\10 № 28», «Діане-35 № 21» практично 
не володіють інформацією щодо можливих побічних 
ефектів, притаманних цій групі препаратів, а також 
стосовно протипоказань до їх застосування. 
Насторожуючим є той факт, що незважаючи на 
рецептурний статус КОК, самолікування мало місце 
у 22 % випадків.

Результати проведеного опитування фармацевтів 
та асистентів фармацевтів щодо їх обізнаності 
відносно побічних ефектів КОК засвідчують, що 
лише 78 % респондентів ознайомлені із можливими 
побічними ефектами КОК та 22 % володіють цією 
інформацією недостатньо (рис. 1).

78%

22%

Рис. 1. Обізнаність фармацевтів щодо побічних ефектів КОК

48%

52%

Рис. 2. Чи здійснюєте Ви фармацевтичну опіку при відпуску КОК
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Аналіз рівня надання фармацевтичного 
консультування при відпуску КОК засвідчує також 
про незадовільний рівень здійснення фармацевтичної 
опіки фармацевтами та асистентами фармацевтів при 
відпуску цих препаратів. За результатами опитування 
встановлено, що лише майже половини респондентів, 
що відповідало 48 % від загальної вибірки учасників, 
належним чином здійснювали фармацевтичне 
консультування, тоді як 52 % опитуваних спеціалістів 
фармації обмежувалися формальним відпуском 
препарату, обґрунтовуючи це тим, що КОК належать 
до тих лікарських засобів, що відпускаються за 
рецептом і, відповідно, для них фармацевтична опіка 
не є обов’язковою.

Серед тих опитуваних фармацевтів та асистентів 
фармацевтів, які здійснюють фармацевтичне 
консультування, тобто встановлені нами 48 % 
респондентів, як компонент надання фармацевтичної 
опіки озвучують інформацію щодо доцільності 
звернення до лікаря з метою призначення та/або 
заміни КОК. Разом із тим, ті ж самі 48 % спеціалістів 
фармації, які належать до групи, що здійснюють 
фармацевтичну опіку, не озвучують інформацію щодо 
можливості сумісного застосування КОК з іншими 
лікарськими засобами та відносно можливих 
побічних ефектів та протипоказань до застосування 
цих препаратів.

Отже, за результатами проведеного опитування 
щодо обізнаності відвідувачів аптеки, фармацевтів та 
асистентів фармацевтів, що відпускають КОК, щодо їх 
можливих побічних ефектів встановлено недостатній 
рівень поінформованості як самих відвідувачів, так 
і спеціалістів фармації, що здійснюють їх реалізацію.

Нами проаналізовано зарубіжний досвід щодо 
особливостей реалізації КОК з аптеки та надання 
фармацевтичного консультування при їх відпуску. 
Зокрема, Аптека Університету Пердью (Індіана, 
США) запровадила фармацевтичну послугу 
з призначення гормональних контрацептивів через 
угоду про спільне управління медикаментозною 
терапією зі студентським медичним центром кампусу. 
Угода про спільне управління лікарською терапією 
дає змогу фармацевтам самостійно призначати 
таблетки, пластирі, кільця, ін’єкції та екстрену 
контрацепцію студентам, які відповідають критеріям 
відповідності. Після завершення обстеження здоров’я 
пацієнта та перевірки артеріального тиску фармацевт 
обговорює придатний(і) метод(и) і призначає дозу на 
12 місяців [9].

Міжнародні рекомендації визначають, що перевірка 
АТ є необхідною умовою перед призначенням КОК.

Факультет сексуального та репродуктивного 
здоров’я Великобританії рекомендує дистанційне 
призначення КОК на основі нещодавнього власного 
звіту про результати вимірювання АТ. Вимірювання 
АТ можна здійснити у лікарів загальної практики, 
аптеках або за допомогою домашніх апаратів [10].

У Великобританії поширеною є практика 
дистанційного призначення КОК. Дистанційне 
призначення КОК вимагає анамнезу та власних даних 
про зріст, масу тіла та артеріальний тиск. Онлайн- 
сервіси контрацепції є зручною альтернативою для 

користувачів КОК. Точність самооцінки зросту, маси 
та АТ важливі для безпечного призначення КОК 
онлайн, оскільки порушення цих показників можуть 
бути протипоказаннями до їх застосування [11].

В Україні всі зареєстровані КОК належать до 
препаратів рецептурного відпуску, отже, ключовими 
пунктами фармацевтичної опіки при відпуску цих 
лікарських засобів з аптеки має бути ознайомлення 
відвідувачів з інформацією щодо:
 можливих побічних ефектів КОК;
 протипоказань до застосування КОК;
 можливої взаємодії КОК з іншими препаратами, 

їжею та алкоголем;
 способу застосування КОК та їх доз;
 терміну придатності препарату та умов його 

зберігання.
Питання взаємодії КОК з іншими лікарськими 

засобами дуже важливе, оскільки ці препарати 
метаболізуються за участі системи цитохрому Р450. 
Особливо це потрібно враховувати при одночасному 
застосуванні КОК з іншими лікарськими засобами, 
які також зазнають біотрансформації за участі цієї 
системи, зокрема протиепілептичними препаратами. 
Встановлено, що естрогенвмісні пероральні 
контрацептиви є слабшими інгібіторами ізоформ 
ферменту CYP1A2 та CYP2C19, але асоціюються 
з двократним підвищенням концентрації клозапіну. 
Потенційна можливість феноконверсії через 
генетичний поліморфізм цитохрому може додати 
труднощів при розгляді взаємодії препаратів [12].

Важливим пунктом фармацевтичної опіки при 
відпуску КОК з аптеки стане озвучення відвідувачу 
інформації щодо способу застосування та дозування 
ЛЗ. КОК потрібно приймати кожного дня приблизно 
в один і той же час, бажано ввечері, це зменшує 
виникнення побічних ефектів контрацептивів.

Щодо протипоказів в застосувані КОК, то на 
підставі наявних доказів експертів зі Сполучених 
Штатів [13] вважають, що жінки після пологів, 
які годують грудьми, не повинні використовувати 
КОК протягом перших 3-х тижнів після пологів 
через побоювання щодо підвищеного ризику 
венозної тромбоемболії та, як правило, не повинні 
використовувати КОК під час 4-го тижня після 
пологів через їх можливий вплив на продуктивність 
грудного вигодовування. За цими ж рекомендаціями 
жінкам з іншими факторами ризику венозної 
тромбоемболії, які годують грудьми після пологів, як 
правило, не слід використовувати КОК до 6 тижнів 
після пологів [14].

Рекомендації Всесвітньої організації охорони 
здоров’я є більш обмежувальними, стверджуючи, 
що КОК не повинні використовувати матері, 
що годують грудьми, до 42-х днів після пологів, 
а недоліки використання методу загалом більш 
суттєві, ніж переваги між до 6 місяців після пологів 
[15] Зменшення кількості молока може відбутися 
протягом перших кількох днів впливу естрогену 
[13]. Однак ступінь впливу на лактацію, ймовірно, 
залежить від дози та часу застосування після пологів.

Повідомлялося про схему лікування матерів 
з гіпергалактією, яка передбачає використання 
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низьких доз КОК для зменшення кількості молока 
[16]. Етинілестрадіол у дозах, що перевищують 30 мкг 
на добу, може пригнічувати лактацію та призводити 
до більшої кількості добавок і, можливо, до більш 
раннього припинення грудного вигодовування, ніж 
негормональна контрацепція або контрацепція, що 
містить тільки прогестин.

Щодо післяпологової фармакобезпеки при 
застосуванні КОК встановлено, що введення 
естрогену до 3-х тижнів після пологів може збільшити 
ризик тромбоемболії. Повідомлялося про рідкісні 
випадки оборотного збільшення грудей у немовлят, 
які перебували на грудному вигодовуванні, 
здебільшого при застосуванні доз естрогену вищих, 
ніж зараз застосовуються.

Отже, за результатами проведених досліджень 
ми можемо зробити попередні висновки, що безпека 
призначення КОК може бути підвищена шляхом 
здійснення фармацевтичного консультування.

Висновки
1. За результатами проведеного опитування щодо 

обізнаності відвідувачів аптеки, фармацевтів та 
асистентів фармацевтів що відпускають КОК, щодо ї 
можливих побічних ефектів встановлено недостатній 
рівень поінформованості як самих відвідувачів, так 
і спеціалістів фармації, що здійснюють їх відпуск.

2. Ключовими пунктами фармацевтичної опіки 
при відпуску цих лікарських засобів з аптеки має 
бути: ознайомлення відвідувачів з інформацією 
щодо можливих побічних ефектів та протипоказань 
у застосуванні КОК; озвучення питань взаємодії 
КОК з іншими препаратами, їжею, алкоголем, 
особливостями способу застосування КОК та їх 
дозування, а також терміну придатності препарату, 
що відпускається, та умов його зберігання.
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