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ВСТУП 
 

Актуальність теми. Вагітність - це період особливої чутливості для 

жінок, і будь-який медичний вплив може мати наслідки як для майбутньої 

матері, так і для її неродженого дитини. Антигістамінні препарати широко 

використовуються для лікування алергічних реакцій, таких як кропив'янка, 

риніт, кон'юнктивіт, алергічний дерматит тощо [5]. Однак, їх безпека вагітних 

жінок викликає певні турботи та потребує додаткових досліджень. 

Ця тема є актуальною з кількох причин. По-перше, алергічні 

захворювання досить поширені серед вагітних жінок. Згідно з дослідженнями, 

близько 10-20% вагітних стикаються з якоюсь формою алергії протягом 

вагітності. Це може включати різноманітні прояви, такі як алергічний риніт, 

кропив'янка, атопічний дерматит та інші алергічні реакції. Оскільки вагітні 

жінки мають обмежені варіанти лікування через ризик для плоду, 

оптимальний вибір антигістамінних препаратів стає особливо важливим [16]. 

По-друге, існує дефіцит даних щодо безпеки антигістамінних препаратів 

вагітними. Багато з антигістамінних препаратів класифікуються як категорія B 

за класифікацією FDA, що означає, що створено деякі докази безпеки для 

вагітних тварин, але немає контрольованих досліджень у вагітних жінок. Це 

ставить під сумнів безпеку та безпековий профіль цих препаратів під час 

вагітності, і вимагає подальших досліджень для ретельної оцінки ризиків та 

користі для майбутніх матерів та їхніх дітей [5, 28]. 

По-третє, важливо враховувати можливий вплив антигістамінних 

препаратів на розвиток плода та здоров'я новонародженого. Хоча деякі 

дослідження не виявили значного ризику при вживанні антигістамінних 

препаратів під час вагітності, але існують певні докази, що деякі 

антигістамінні препарати можуть мати вплив на плід, зокрема на центральну 

нервову систему [5, 20]. 

По-четверте, консенсус між медичними фахівцями стосовно безпеки та 

ефективності антигістамінних препаратів вагітним є важливим для надання 

рекомендацій щодо їх застосування. Це вимагає систематичного огляду 
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наявних доказів та розробки настанов для медичних працівників щодо 

найбезпечніших стратегій лікування алергічних реакцій у вагітних жінок [5]. 

По-п'яте, врахування індивідуальних характеристик пацієнток та 

особливостей їхнього стану важливо для підбору найбезпечніших та 

ефективних препаратів. Під час вагітності, кожен випадок може мати 

унікальні аспекти, такі як історія алергічних реакцій, стан здоров'я матері та 

плоду, інші медичні проблеми тощо [5, 26]. 

Метою дослідження є оцінити фармацевтичну опіку при застосуванні 

антигістамінних препаратів під час вагітності.  

Завдання дослідження: 

1. Провести дослідження вагітних щодо небажаних явищ  

антигістамінних препаратів у вагітних жінок.  

2. Дослідити аптечних фахівців щодо порад лікарських засобів вагітним 

з алергією.  

3. Проаналізувати сучасний підхід фармацевтів щодо застосування 

жінкам протиалергійних засобів з урахуванням вагітності.  

Предметом дослідження є фармацевтична опіка. 

Об'єктом дослідження є антигістамінні препарати при вагітності.  

Методи дослідження: соціологічний, статистичний, графічний 

Науковою новизною дослідження є систематичний аналіз наявних даних 

щодо безпеки та ефективності антигістамінних препаратів у вагітних.  

З’ясували, що небажані реакції серед вагітних зазначалися у жінок 

сонливість - 60%, 42,5% їх скаржилися на відчуття печіння в очах та 

відбувалися порушення з боку шлунково-кишкового тракту у 37,5% вагітних. 

Встановлено, що одночасний прийом вагітними протиалергічних 

засобів з антацидами відбувалося у 47,5% жінок, з 

еритроміцином/азітроміцином – у 12,5% та з теофіліном – у 2,5%, призводять 

до фармакокінетичної та фармакодинамічної взаємодії. 

Більшість вагітних з алергічною реакцією отримували від фармацевтів 

рекомендації щодо прийому ентеросорбентів  (87% жінок), антигістамінних 
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лікарських засобів другого покоління (94,4% жінок), але протиалергійним 

препаратам 1 покоління  фармацевти надали пораду 44,4% вагітним. Їх не слід 

застосовувати жінкам при вагітності, оскільки вони сприяють вродженим 

вадам розвитку у дитини. 

Досліджено данні аптечних фахівців що до порад до дозування 

препаратів проти алергії вагітним. 

 

Практичне значення отриманих результатів.  

Теоретично – практичною основою роботи є удосконалення 

фармацевтичної опіки застосуванні антигістамінних лікарських засобів у 

вагітних жінок.  

 

Апробація результатів роботи. Основні результати випускної 

кваліфікаційної роботи доповіла та опубіковани на науково-практичній 

конференції з міжнародною участю, присвяченої 25-річчю фармацевтичного 

факультету Національного медичного університету імені О. О. Богомольця: 

ФАРМАЦЕВТИЧНА ОСВІТА, НАУКА ТА ПРАКТИКА: СТАН, 

ПРОБЛЕМИ, ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ, 19-20 грудня 2023 року м. Київ, 

С. 72-73. 

 

Структура магістерської роботи. Кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (35 

найменувань, із них 24 іноземними мовами). Загальний обсяг роботи - 63 

сторінки, основний текст викладено на 53 сторінках. Робота містить рисунків 

– 31, а також висновки англійською мовою. 
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ВИСНОВКИ 

У рамках цієї магістерської роботи було встановлено: 

1. Виявлено в результаті проведеного анкетного дослідження вагітних 

що домінуючими побічними ефектами протигістамінних препаратів, 

з’явилося у 60% жінок – сонливість, а майже 43% вагітних турбувало печіння 

в очах при місцевому застосуванню цих лікарських засобів. 

2. Встановлено, що перевага в рекомендаціях, які здійснювали аптечні 

фахівці вагітним з алергією, належить ентеросорбентам (87%) та 

антигістамінним  препаратам 2 покоління (94,4%) за призначенням лікаря. 

3. Виявлено, що при відпуску протиалергійних лікарських засобів 

аптечні фахівці надають пораду щодо кратності прийому - 88,9% вагітним, 

дозировки препарату - 77,8%, а щодо взаємодії препаратів та особливостей їх 

застосування відмічається маленька частота порад (11,1% та 16,7% жінкам). 
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Практичні рекомендації: 

Освіченні фахівці аптек, здійснюючи фармацевтичну опіку, повіни від 

вагітної жінки з алергією отримувати листок призначення лікаря, щоб 

уникнути побічних явищ та взаємодії лікарських засобів. 
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Introduction. This qualifying work is devoted to the study of pharmaceutical 

care during the use of antihistamines during such a period. The main goal arises in 

the study and analysis of factors that affect the safety and effectiveness of the use of 

these drugs in pregnant women. The purpose of the study is to evaluate 

pharmaceutical burn when using antihistamines during pregnancy 

Materials and methods. For the study of 40 pregnant women, a questionnaire 

was created for the study, in which 15 questions were asked about the medicines that 

were recommended to them or that they were already taking. Also, the questionnaire 

contained questions about the side effects of the drug and recommendations by 

pharmacy employees regarding the pharmaceutical care of dispensing antiallergic 

drugs to pregnant women. 

The survey of 54 pharmacists regarding allergies in pregnant women included 

14 questions. It was interesting to get answers from pharmacy specialists who live 

in Ukraine, using a social survey method, to questions about the doctor's 

prescription, clarification of pharmacists about the nosological form, causes and 

symptoms of allergies in pregnant women, awareness of drugs for allergies in 

pregnant women and their side effects. 

Research methods: sociological, statistical, graphic. 

Results. It was found that unwanted reactions among pregnant women were 

sleepiness in women - 60%, 42.5% of them complained of a burning sensation in the 

eyes, and 37.5% of pregnant women had disturbances from the gastrointestinal tract. 
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It was established that the simultaneous use of antiallergic drugs with antacids 

by pregnant women occurred in 47.5% of women, with erythromycin/azithromycin 

- in 12.5% and with theophylline - in 2.5%, leading to pharmacokinetic and 

pharmacodynamic interaction. The majority of pregnant women with an allergic 

reaction received recommendations from pharmacists to take enterosorbents (87% 

of women), antihistamine drugs of the second generation (94.4% of women), but 

pharmacists advised 1st generation antiallergic drugs to 44.4% of pregnant women. 

They should not be used by women during pregnancy, as they contribute to 

congenital malformations in the child. 

The data of pharmacy specialists regarding advice on the dosage of anti-

allergy drugs for pregnant women were studied. 

Conclusions.  

1. As a result of a questionnaire survey of pregnant women, it was found that 

the dominant side effects of antihistamine drugs were drowsiness in 60% of women, 

and burning in the eyes was bothering almost 43% of pregnant women when these 

drugs were used locally. 

2. It was found that enterosorbents (87%) and antihistamines of the 2nd 

generation (94.4%) as prescribed by a doctor predominate in the recommendations 

made by pharmacy specialists to pregnant women with allergies. 

3. It was found that when dispensing anti-allergic drugs, pharmacy specialists 

give advice on frequency of administration - 88.9% to pregnant women, drug dosage 

- 77.8%, and regarding the interaction of drugs and features of their use, a small 

frequency of advice is noted (11.1% and 16.7% to women). 

Practical recommendations: 

Educated pharmacy specialists, carrying out pharmaceutical care, should 

receive a doctor's prescription from a pregnant woman with allergies in order to 

avoid side effects and drug interactions. 
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