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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ГАМК – Гамма-аміномасляна кислота; 

ДОУ – дані окремих учасників; 

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я; 

БАД – біологічно активні добавки; 

НП – ноотропні препарати; 

КП – когнітивні порушення; 

АФ – аптечні фахівці; 

ЦНС – центральна нервова система; 

РНК – рибонуклеїнова кислота; 

АТФ – аденозинтрифосфат; 

GAD – generalized anxiety disorder (генералізований тривожний розлад); 

КПТ – когнітивно-поведінкова терапія; 

МКХ – Міжнародного класифікатора хвороб; 

ПТСР – посттравматичний стресовий розлад; 

PTS – PostTraumatic stress (пост-травматичний стрес); 
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ВСТУП 
 

Актуальність теми. Дана тема є актуальною проблемою сучасної України, 

має велике соціальне значення, оскільки тривожні розлади є одними з найбільш 

поширених у нашому суспільстві, психічні розлади значно погіршують якість 

життя дитини і її батьків. В Україні за останні роки зросла кількість психічних 

розладів в усіх прошарках населення.  

 Ноотропи мають як рецепторний механізм дії, так і покращують 

постачання мозку синтез білків, глюкозою та киснем, нуклеїнових кислот і 

фосфоліпідів, еліміннують вільні радикали кисню, мають антиагрегантну дію, 

оптимізують мозковий кровообіг. Вони застосовуються для лікування 

психоорганічного синдрому. Ноотропи ефективні у пацієнтів з доброякісним 

старечим забуванням, у дітей з синдромом мінімальної мозкової дисфункції, у 

пацієнтів з енцефалопатією та міалгічним енцефаломієлітом. Вони добре 

переносяться. Їх терапевтичний ефект залежить від доз,  після зникнення 

порушень слід продовжувати лікувння ще 2–3 тижні. Ця група привертає увагу 

практично здорових дорослих та дітей, але вживання здоровим людям викликає 

занепокоєння через відсутність клінічних доказів ефективності. Одними з 

найпоширеніших ноотропів у дітей є пірацетам, фенібут, вінпоцетин, які мають 

певну відмінність у фармакодинаміці, дозі та побічних діях. Всі препарати цієї 

групи покращують когнітивні функції у дітей та добре переносяться. Ноотропні 

препарати мають бути підібрані педіатром у залежності від симптомів пацієнта. 

Нові дослідження потрібні, щоб підтвердити або спростувати корисні ефекти 

ноотропів. [1]. На початку війни в нашої державі в умовах цілковитого безладу у 

багатьох батьків дітей з тривожними станами не було можливості звернутися до 

лікаря, тому нам цікаво участь фармацевта по відношенню до дітлахів у цей 

період часу.  
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Мета та завдання дослідження.  

Мета роботи – з’ясувати роль фармацевтичної опіки застосування фенібуту 

у дітей під час війни в Україні. 

Для того, щоб реалізувати поставлену мету необхідно вирішити наступні 

завдання: 

• дослідити  і охарактеризувати тривожні розлади у дітей, як проблему, 

актуальну на початку повномаштабної війни в Україні; 

• вивчити і проаналізувати сучасний підхід застосування 

фармацевтичними фахівцями препаратів з ноотропним ефектом у дітей на 

початку війни в Україні; 

• визначити безпечність та ризики вживання фенібуту для лікування 

тривожного розладу у дітей; 

• проаналізувати напрямки вдосконалення фармацевтичної опіки при  

лікуванні тривожних розладів у дітей. 

Об’єкт дослідження: фенібут при тривожних розладах у дітей. 

Предмет дослідження: фармацевтична опіка застосування фенібуту у 

дітей під час війни в Україні. 

Методи дослідження: У роботі було використано методи дослідження: 

1. Бібліосемантичний. 

2. Соціологічні (опитування). 

3. Медико-статистичний. 

4. Графічний.  

 

Новизна та значення одержаних результатів. 

У лютому-квітні 2022 року психоемоційний стан дітей характеризувався 

високим та середнім рівнем тривожності, що є наслідком психологічної травми, 
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спричиненої початком війни в Україні. Майже 84,0% дітей приймали фенібут в 

цей період, порівняно з 6,8% дітей, які приймали фенібут до війни.  

 

На початку війни в Україні фармацевтичні працівники вживали належних 

заходів безпеки для дітей, які приймали фенібут, АФ рекомендували застосування 

фенібуту в низьких дозах для педіатричних пацієнтів з лактазодефіцитом,  

рекомендували його застосування після їди при шлунково-кишкових розладах у 

дітей. 

Апробація результатів дослідження. 

Науково-практична конференція з міжнародною участю «Фармацевтична 

освіта, наука та практика: стан, проблеми, перспективи розвитку», присвячена 

25-річчю фармацевтичного факультету Національного медичного університету 

імені О.О. Богомольця 19-20 грудня 2023 року (усна доповідь) 

Структура роботи. 

Кількість сторінок – 47 

Кількість розділів – 3 

Кількість додатків – 0 

Кількість використаних джерел – 35 
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ВИСНОВКИ 

1. Таким чином, встановлено психоемоційний стан дітей в лютому-

квітневому місяцях 2022 року характеризувався високим - 48,3% дітей та 

середнім рівнем тривожності - 22,4%, яка була результатом психотравми 

внаслідок початку війни в Україні. 

2. Визначено, що приймання фенібуту дітьми на початку війни в Україні 

було майже у 84,% проти 6,8%, які його вживали іще до війни; гліцин 

рекомендували фармацевти 70,8%, гомеопатичні препарати - у 44,6%. У 78,4% 

дітлахів фенібут частково вирішив психоемоційні проблеми. 

3. З'ясовано, що аптечні фахівці у 36,2% випадків виявляли до дітей, які 

приймають фенібут на початку війни в Україні, належні заходи безпеки, а саме 

пацієнтам дитячого віку з лактазною недостатністю, майже 10% фармацевтичних 

фахівців рекомендували вживати фенібут у меншій дозі, а 34,5%  фармацевтів 

пропонували використання препарату після їжі при захворюваннях шлунково-

кишкового тракту у дітей. 
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Практичні рекомендації. 

Здійснюючи фармацевтичну опіку застосування фенібуту фармацевти 

повинні враховувати супутні захворювання у дітей. 
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Introduction. This topic is a very urgent problem of modern Ukraine, it is of 

great social importance, since anxiety disorders are one of the most common in our 

society, mental disorders significantly worsen the quality of life of the child and his 

parents. The number of mental disorders in all strata of the population has increased in 

Ukraine in recent years. Some of the most common nootropics are piracetam, phenibut, 

and vinpocetine, which have some differences in pharmacodynamics, dosage, and side 

effects. At the beginning of the war in our country, in conditions of complete disorder, 

many parents of children with anxiety disorders did not have the opportunity to consult 

a doctor, so we are interested in the participation of pharmacists in relation to children 

in this period of time.  

Materials and methods. The purpose of the work is to find out the role of 

pharmaceutical care in the use of phenibut in children during the war in Ukraine.The 

object of the study: phenibut in anxiety disorders in children. 

The subject of the study: pharmaceutical supervision of the use of phenibut in 

children during the war in Ukraine. 

Research methods: The research methods were used in the work: 

1. Bibliosemantic. 

2. Sociological (surveys). 

3. Medical and statistical. 
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4. Graphic. 

Results. 1. Thus, it was established that the psycho-emotional state of children 

in February-April 2022 was characterized by a high - 48.3% of children and an average 

level of anxiety - 22.4%, which was the result of psychological trauma due to the 

beginning of the war in Ukraine. 

2. It was determined that almost 84.% of children took phenibut at the beginning 

of the war in Ukraine, compared to 6.8% who used it even before the war; 70.8% of 

pharmacists recommended glycine, 44.6% recommended homeopathic medicines. 

Phenibut partially solved psycho-emotional problems in 78.4% of children. 

3. It was found that in 36.2% of cases, pharmacy specialists showed appropriate 

safety measures to children taking phenibut at the beginning of the war in Ukraine, 

namely to children of child age with lactase deficiency, almost 10% of pharmaceutical 

specialists recommended the use of phenibut in a smaller dose, and 34.5% of 

pharmacists suggested the use of the drug after meals for diseases of the gastrointestinal 

tract in children. 

Conclusions. Pharmacists should take into account concomitant diseases in 

children when carrying out pharmaceutical supervision of the use of phenibut. 

 

 

 

 


