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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ЗАК – загальний аналіз крові 

ЗАС – загальний аналіз сечі 

КТ – комп’ютерна томографія 

МОЗ – міністерство охорони здоров’я 

ЛЗ – лікарські засоби 

НН – ниркова недостатність 

ПН – печінкова недостатність 

УЗД – ультрозвукова діагностика 

ФГДС- фіброгастродуодноскопія 

ВЕБ – вірус Епштейна-Барр 

ЦМВ – цитомегаловірус 

ММФ – мофетил мікофенолат 
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ВСТУП 

Актуальність. У 2022 році українські лікарі провели на 22,7% більше 

пересадок, ніж за 2021 рік, за даними МОЗ. Водночас з початку 2023 року до 

кінця травня було проведено понад 53 відсотки трансплантацій, проведених у 

2022 році [34].   

Такролімус - це імуносупресивний препарат, який використовується, 

головним чином, після трансплантації алогенних органів, щоб знизити 

активність імунної системи пацієнта і знизити ризик відторгнення органів 

[35].    

За даними  останніх відомостей літератури попит на імунодеприсанти, 

такі як такралімус  зростає з кожним роком [1], адже цей лікарський засіб є 

невідмінним компонентом до-та післяоперційного періоду трансплантації 

внутрішніх органів [6], а роль фармацевтичної опіки  при застосуванні цього 

лікарського засобу є надвисокою.  

Мета та завдання дослідження.  

Мета роботи – дослідити роль фармацевтичної опіки застосування 

такралімуса після трансплантації внутрішніх органів 

Для реалізації поставленої мети необхідно було вирішити такі  задачі: 

• Вивчити схеми лікування пацієнтів після трансплантації внутрішніх 

органів 

• Оцінити безпечність та ризики взаємодій препаратів для 

імуносупресивної терпії в післяоперційний період 

• Вивчити структуру відпуску такролімусу та рекомендацій аптечними 

працівниками та лікарями  

Об'єктом дослідження: такролімус. 

Предмет дослідження: фармацевтична опіка при застосуванні такролімуса.  

 

Методи дослідження: у роботі було використано наступні методи 

дослідженння:  
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• загальнонаукові (теоретичного дослідження) 

• емпіричне дослідження (опитування, анкетування) 

• графічний метод,   спеціальні методи (клінічний випадок). 

Наукова новизна отриманих результатів.  

• Вперше було проведено дослідження імуносупресивної терапії з 

позиції лікар-пацієнт-фармацевт.  

• Зафіксовано, що під час використання такролімуса фармацевтичні 

фахівці не мають достатніх знань про особливості застосування цього 

препарату та менша половина з них (31%) інформували пацієнтів о 

негативних явищах при прийомі з препаратами на основі звіробою. 

• З’ясовано, що майже 67% фармацевтів, відпускаючи такролімус не 

цікавились у пацієнтів побічною дією цього препарату, а усі лікарі 

навпаки знайоми з небажаними реакціями цього препарату. Побічні 

ефекти імуносупресивного засобу: такролімусу є дозозалежними та 

прогнозованими.  

• Аналізуючи лікарські засоби з клінічного випадка пацієнта Х. виявлено 

поліпрагмазію, високий ризик розвитку небажаних реакцій організму у 

якості гепатотоксичності, нефротоксичності, гіперглікемії, 

диспепсичного синдрому.  

Практичне значення отриманих результатів.  

Отримані результати є теоретичною основою удосконалення 

фармацевтичної опіки застосування такролімуса.  

Апробація результатів роботи. Основні результати випускної 

кваліфікаційної роботи озвучені на науково-практичній конференції 

«Клінічна фармакологія та фармацевтична опіка: сучасні тренди» (12 грудня 

2023 р., м. Київ).  

Публікації. 

Опубліковано тезиси «Роль фармацевтичної опіки при застосуванні 

такралімуса після трансплантації внутрішніх органів» на науково-практичній 
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конференції з міжнародною участю «Фармацевтична освіта, наука та 

практика: стан, проблеми, перспективи розвитку», присвяченої 25-річчю 

фармацевтичного факультету Національного медичного університету імені 

О.О. Богомольця 19-20 грудня 2023 року (примірник очікується). 

Структура роботи. 

Кількість сторінок – 54 

Кількість розділів – 3 

Кількість додатків – 0 

Кількість використаних джерел – 39 
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ВИСНОВКИ 

1. Виявлено, що під час використання такролімуса майже 26% 

фармацевтичні фахівці попереджали пацієнтів о необхідності уникати 

сонячного опромінення; 31% інформували о негативних явищах при прийомі 

з препаратами на основі звіробою. 

2. Встановлено, що 66,7% фармацевтів, відпускаючи такролімус не 

цікавились у пацієнтів побічною дією цього препарату, а усі лікарі навпаки 

знайоми з небажаними реакціями цього препарату. Найбільш частіше у 

пацієнтів відмічалась діарея, нудота (85,3%), гіперкаліємія (64,7%), 

гіперглікемія (52,9%) та відхилення ферментів печінки (50,0%). Це побічні 

реакції є оборотними. 

3. Аналізуючи лікарські засоби з клінічного випадка пацієнта Х. виявлено 

поліпрагмазію, високий ризик розвитку небажаних реакцій організму у якості 

гепатотоксичності, нефротоксичності, гіперглікемії, диспепсичного 

синдрому.  
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Практичні рекомендації: 

В якості запобігання побічних ефектів пацієнтам, які приймають такролімус 

після трансплантації печінки, не рекомендуються препарати, які мають 

гепатотоксичний ефект. 
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SUMMARY 

Skopenko Tetiana 

PHARMACEUTICAL CARE OF TACROLIMUS USE AFTER 

TRANSPLANTATION OF INTERNAL ORGANS 

Department of Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacy 

Scientific supervisor: Afanasyeva I.O.   

Keywords. immunosuppression, tacrolimus, transplantation 

Introduction. The pharmacist's participation contributes to the timely and 

complete delivery of highly effective medicines to the patient, quality 

pharmaceutical care when taking tacrolimus, establishing the most rational ways 

and regimens of administration, as well as reducing and minimizing undesirable 

side effects of medicines, and allows pharmacists to accurately and effectively 

apply pharmaceutical care. 

Materials and methods. Object of study: results of a survey of pharmacists, 

doctors and a clinical case of a patient receiving tacrolimus. 

Subject of the study: tacrolimus. 

Research methods:  

• general scientific (theoretical research); 

• empirical research (surveys, questionnaires); 

• graphical method;    

• special methods (clinical case). 

Results: 1. It was found that while using tacrolimus, almost 26% of 

pharmaceutical professionals warned patients to avoid sun exposure; 31% 

informed about negative effects when taking it with St. John's wort-based 

medicines. 

2. It was found that 66.7% of pharmacists did not ask patients about the side 

effects of tacrolimus, and all doctors were familiar with adverse reactions to this 

drug. The most commonly reported adverse reactions were diarrhea, nausea 
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(85.3%), hyperkalemia (64.7%), hyperglycemia (52.9%), and liver enzyme 

abnormalities (50.0%). These adverse reactions are reversible. 

3. Analyzing the medications from the clinical case of patient X., we found 

polypharmacy, a high risk of adverse reactions such as hepatotoxicity, 

nephrotoxicity, hyperglycemia, and dyspeptic syndrome. 

Conclusions. The study substantiated the prospects for the effective and safe use 

of tacrolimus after internal organ transplantation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


