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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ
АД – антидепресант
ЕКГ – електрокардіограма
ІХС – ішемічна хвороба серця
ЛЕ – ліпідні емульсії
ЛПНЩ – ліпопротеїди низької щільності
СІЗЗС – селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну
ССЗ – серцево-судинні захворювання
ТЦА – трициклічні антидепресанти
ЦВЗ – цереброваскулярні захворювання


















ВСТУП
Актуальність теми. В сучасних умовах вже чітко доведено, що якщо в пацієнта є схильність до тривожності або депресії, то у нього більший ризик летальності ніж у іншої групи пацієнтів. І останні події які відбуваються в нашій державі та світі показали те, що суттєво зростає кількість різноманітних психічних розладів. Ще треба зазначити, що однією з причин зростання депресивних епізодів є старіння та зростання населення починаючи з 90-х років. На сьогодні ці розлади складають 22,8% глобального тягаря захворювань, де за даними ВООЗ більше 300 мільйонів, а саме 4,4% припадає на депресію [3, 4, 17].
Депресія – це виснажлива хвороба, яка часто заважає якості життя пацієнта та накладає на нього та систему охорони здоров'я значний фінансовий тягар. Тому велике значення має застосування антидепресантів, оскільки вони є першою лінією в лікуванні тривожно-депресивних станів. 
Незважаючи на те, що було представлено декілька більш нових класів антидепресантів, трициклічні антидепресанти (ТЦА) які відносяться до старого покоління з-поміж інших груп, все ще широко використовуються, хоч вони і добре відомі своїми несприятливими серцево-судинними ефектами [17].
Маємо зазначити те, що і по сьогоднішній день повідомляються численні негативні ефекти трициклічних антидепресантів на серцево-судинну систему, так як вони впливають на велику кількість мішеней. Побічні ефекти включають в себе брадикардію або тахікардію, гіпертензію або ж навпаки гіпотензію, ортостатичну гіпотензію, зміни в електрокардіограмі (ЕКГ), порушення в електролітній системі, зниження провідності серця та його діурезу, а також аритмії та раптову серцеву смерть [20].
До цього треба додати, що Україна залишається тією країною, де смертність від серцево-судинних захворювань лишається основною причиною смертності, а саме більше 70% смертей пов’язані з серцево-судинними подіями. 
І тому є велика небезпека коли використовується такий кардіотоксичний засіб, як амітриптилін, особливо у пацієнтів з серцево-судинними захворюваннями. Через це ми встановили наступну мету. 
Мета дослідження. Основною метою цієї роботи є оптимізація фармацевтичної опіки пацієнтів, які починають приймати антидепресант  амітриптилін.
Завдання:
1. Визначити, як часто фармацевти відпускають антидепресанти, в тому числі амітриптилін.
2. Виявити скільки фармацевтів натрапляє на скарги від пацієнтів на побічні ефекти після початку прийому амітриптиліну.
3. Проаналізувати вміння фармацевтів якісно надавати фармацевтичну опіку.
Новизна та значення одержаних результатів. Результати опитування аптечних працівників стали теоретичною основою для удосконалення фармацевтичної опіки пацієнтів з депресією та ССЗ, які вживають амітриптилін.
Апробація результатів дослідження. Основні результати магістерської роботи викладено на: Конкурсі з клінічної фармакології НМУ ім. О. О. Богомольця  (12 грудня 2023 р., м. Київ), а також на науково-практичній конференції з міжнародною участю, присвяченій 25-річчю фармацевтичного факультету НМУ ім. О. О. Богомольця “Фармацевтична освіта, наука та практика: стан, проблеми, перспективи розвитку ” (20 грудня 2023 р., м. Київ)
Структура роботи. Загальна кількість сторінок – 43, кількість розділів – 3, кількість використаних джерел – 23. 

























ВИСНОВКИ
1. Стало відомо, що 68% фармацевтів часто відпускають антидепресанти та 26% респондентів часто відпускають саме амітриптилін.
2. 20% фармацевтів стикались із скаргами на побічні ефекти амітриптиліну;
3. Лише 26% фармацевтів завжди цікавиться наявністю супутньої патології у пацієнтів, та тільки 42% фармацевтів періодично нагадують про ризик побічних ефектів.




















ПРАКТИЧНА РЕКОМЕНДАЦІЯ
Таким чином ми вважаємо, що дуже важливо в сучасних умовах створювати умови для фармацевтичної опіки пацієнтів із коморбідністю, які приймають антидепресант амітриптилін, оскільки це обумовлено високим ризиком:
· фармакогенетичної реакції
· кардіотоксичності 
· взаємодії лікарських засобів 
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SUMMARY
Bobyr Olesia
RISK MANAGEMENT OF AMITRIPTYLINE IN PATIENTS WITH DEPRESSION AND CARDIOVASCULAR DISEASE.
Department of Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacy
Scientific supervisor: Doctor of Medicine, Prof. Khaytovych M. V.
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Introduction. Mental disorders today account for 22.8% of the global burden of diseases. According to the World Health Organization, more than 300 million people (about 4.4% of the planet's population) suffer from depression. A large number of the population is exposed to antidepressants.
Today, numerous negative effects of antidepressants on the cardiovascular system, including bradycardia, tachycardia, hypertension, hypotension, orthostatic hypotension, changes in electrocardiogram (ECG), impaired electrolyte system, decrease in conduction and heart disease, arrhythmia, decrease in electrolyte system, impaired electrolyte.
It should be added that Ukraine remains the country where mortality from cardiovascular diseases remains the main cause of mortality, namely more than 70% of deaths are related to cardiovascular events.
And therefore there is a great danger when such a cardiotoxic agent as amitriptyline is used, especially in patients with cardiovascular diseases. Because of this, pharmacists must be sufficiently aware of the interaction of antidepressants with other medications and provide pharmaceutical care to avoid numerous adverse interactions.
Materials and methods. The research object is amitriptyline. Research subject: pharmaceutical care for patients who begin to take the antidepressant amitriptyline. Methods: bibliosemantic for the analysis of literary sources and Internet resources regarding the problems of amitriptyline use and sociological, which included a survey of pharmacists.
Results. It became known that 68% of pharmacists often dispense antidepressants and 26% of respondents often dispense amitriptyline.
20% of pharmacists faced complaints about side effects of amitriptyline.
Only 26% of pharmacists are always interested in the presence of concomitant pathology in patients, and only 42% of pharmacists periodically remind about the risk of side effects.
Conclusions. Thus, we believe that it is very important in modern conditions to create conditions for the pharmaceutical care of patients with comorbidities who take the antidepressant amitriptyline, as this is due to the high risk of:
• pharmacogenetic reaction
• cardiotoxicity
• drug interactions








