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АГ – артеріальна гіпертензія;
(і)АПФ – (інгібітори) ангіотензин-перетворювального ферменту;
БПТ – бойова психічна травма;
ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я;
ВПХ-СП – «військово-польова хірургія» — стан при надходженні;
ГАМК – Гамма-аміномасляна кислота;
ГІП – глюкозозалежний інсулінотропний пептид;
ГПП – глюкагоноподібний пептид;
ЗЧМТ – закрита черепно-мозкова травма;
ІМТ – індекс маси тіла;
ІОХВ – інфекція області хірургічного втручання;
ЛЗ – лікарські засоби;
МАО – моноаміноксидаза;
НЗКТГ-2 – натрій-залежний ко-транспортер глюкози 2;
НПЛЗ – нестероїдні протизапальні лікарські засоби;
ПТСР – посттравматичний стресовий розлад;
СІЗЗС – селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну;
США – Сполучені Штати Америки; 
ЦД – цукровий діабет;
ЦОГ – циклооксигеназа;
ШКТ – шлунково-кишковий тракт
AIS – Abbreviated Injury Scale;
APACHE I – Acute Physiology & Chronic Health Evaluation;
ASHP – American Society of Health-System Pharmacists;
AWaRe – Access, Watch. Reserve (класифікація антибіотиків ВООЗ;
BPD – Berlin Polytrauma Definition;
DCO – Damage Control Orthopaedics;
DPP-4 – дипептидилпептидаза-4;
ED – Emergency Department;
EM – Emergency Medicine;
GCS – Glasgow Coma Scale;
ICED – Index of Coexisting Disease;
ISS – The Injury Severity Score;
NMDA – N-Methyl-D-aspartic acid;
NSAID – Non-steroidal anti-inflammatory drugs;
PRF – Physiological Risk Factor.
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (далі ВООЗ)  щорічна статистика смертельних травм становить 4,4 млн людей у світі, що дорівнює майже 8% від усієї смертності [6].  Летальні випадки з політравмою складають 22-34%, з яких 65-70% припадає на перші дві доби у лікувальному закладі [35]. Особливої ваги тематика політравми набуває зараз в Україні через велику кількість постраждалих на фронті та внаслідок збройних ударів по цивільному населенню, що тривають з 24.02.2022. 
Щорічна кількість пацієнтів з нелетальними травмами у світі оцінюється у десятки мільйонів, що спричиняє близько 10% часу життя з інвалідністю. Кошти на підтримку інвалідів та обмежено працездатних є величезним фінансовим навантаженням усіх держав [6]. Реальний перебіг травматичної хвороби часто відбувається за наявності коморбідних станів, найбільшу частку яких становлять патології систем: серцево-судинної (до 70% від усього населення), респіраторної (до 25%), ШКТ (до 19%), опірно-рухової (до 10%), внутрішньої секреції (до 9%) [28]. Поєднанні ушкодження у комбінації з коморбідними хворобами можуть призводити до випадків несумісної терапії або поліфармації [25].
У практичному лікуванні політравми особливу роль відіграє фармацевтична опіка. Як зазначено у матеріалах [7, стор.5], поточні процеси трансформації відносин між медичним персоналом, фармацевтами та пацієнтами у розвинутому інформатизованому суспільстві, поява на ринку великої кількості безрецептурних ліків спричинили концепцію ВООЗ «Зосередження на пацієнті». Впровадження принципу «відповідального самолікування», співпраця з фармацевтами у лікувальних закладах змінює роль і зміст функцій фармацевтів від виготовлення та належного відпуску ліків до надання фахової інформаційної підтримки лікарів та пацієнтів.
У сучасній системі охорони здоров’я України зараз відбувається активне наближення до європейських медичних та фармацевтичних практик, введено у дію ряд відповідних нормативів (професійні стандарти, стандарти якості та ін.), здійснюється перебудова навчальної підготовки фармацевтів, що дає можливість залучення фармацевтів до команди медиків відповідно до міжнародного досвіду та рекомендацій.
Як бачимо, дотримання належних практик фармацевтичної опіки при лікуванні політравми за наявності коморбідності є нині дуже актуальним. Для обґрунтованої оцінки даного питання в роботі зроблений аналіз матеріалів з вказаної проблематики, досліджені конкретні історії лікування політравми, у т.ч. за наявності коморбідності.
[bookmark: _Toc156484869]Мета і завдання дослідження.
Мета роботи – здійснити клініко-фармацевтичне оцінювання раціональності фармакотерапії при лікуванні пацієнтів з політравмою на фоні коморбідних станів.
Для реалізації вказаної мети в роботі окреслені наступні завдання:
· Встановити частоту використання лікарських засобів різних груп у пацієнтів із політравмою 
· Визначити основні лікарські засоби, що отримують посттравматичні пацієнти, хворі на цукровий діабет та/або артеріальну гіпертензію під час лікування у відділенні політравми.
· Здійснити аналіз ризиків взаємодії між вказаними лікарськими засобами, та виконати фармацетичну опіку призначень.
Об’єкт дослідження: комбінації ЛЗ, що використовуються у лікуванні пацієнтів з політравмою у стаціонарному лікувальному закладі. 
Предмет дослідження: фармакотерапія політравми з наявною коморбідностю.
Методи дослідження – ретроспективний аналіз історій хвороб дорослих пацієнтів із політравмою; бібліосемантичний аналіз джерел, пов’язаних із темою цієї роботи, графічний метод ілюстрації результатів.
[bookmark: _Toc156484870]Практичне значення проведеного дослідження. 
Отримані результати покликані допомогти фармацевтам у оцінці ризиків фармакотерапії політравми у пацієнтів з поширеними коморбідними станами.
[bookmark: _Toc156484871]Апробація результатів дослідження. 
Основні  результати магістерської роботи представлено 12.12.2023 на конкурсі кваліфікаційних випускних робіт до науково-практичної конференції «Фармацевтична освіта, наука та практика: стан, проблеми, перспективи розвитку», присвяченої 25-річчю фармацевтичного факультету Національного медичного університету імені О.О. Богомольця (додаток В).
[bookmark: _Toc156484872]Новизна та значення одержаних результатів. 
Уперше проведене дослідження фармакотерапії конкретної групи пацієнтів з політравмою, що супроводжуються коморбідними станами з ЦД та АГ з точки зору сучасної фармацевтичної опіки. Визначені рівні взаємодії препаратів, що використовуються та виявлені найбільш значущі ризики типових схем лікування вказаної групи захворювань.
[bookmark: _Toc156484873]Структура роботи. 
Дана випускна кваліфікаційна робота складається з 51 сторінки, з яких 37 стор. займають 3 основні розділи, вступ та висновки,  на 2 стор. наведений перелік умовних скорочень, на 6 стор. зазначено 39 використаних джерел, на 3 стор. сформовано три додатки та на 2 стор. представлено анотацію (Summary).
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Відповідно до поставлених завдань у роботі проаналізовано схеми фармакотерапії для коморбідних пацієнтів з ЦД та АГ у відділенні політравми. За результатами аналізу зроблено такі висновки:
1. У відділенні політравми пацієнти отримують від 3 до 15 лікарських засобів, у середньому 7 лікарських засобів, а для коморбідних пацієнтів 8,5, що на 30,6% більше, ніж решті (5,9). Це вказує на ризики поліфармації, особливо в лікуванні коморбідних пацієнтів. Частіше призначаються прротимікробні препарати (цефалоспорини III та IV покоління, фторхінолони, похідні імідазолу  тощо); анальгетики (НПЛЗ, опіоїди), антикоагулянти (еноксапарин), стимулятори перистальтики (метоклопрамід), вазодилататори (пентоксифілін). 

2. Пацієнти із коморбідними станами (цукровим діабетом 2 типу, артеріальною гіпертензією) отримували відповідно бігуаніди, похідні сульфонілсечовини, інгібітори ангіотензин-перетворювального ферменту, бета-блокатори.

3. При лікуванні пацієнтів із політравмою та коморбідними станами відмічається помірний ризик виникнення взаємодії лікарських засобів при застосуванні: β-блокаторів та іАПФ з низькомолекулярними гепаринами (ризик гіперкаліємії); НПЛЗ та антибіотиків із метформіном (ризик лактат-ацидозу); НПЛЗ із похідними сульфонілсечовини (ризик гіпоглікемії); β-блокаторів, іАПФ, тіазидних діуретиків з антибіотиками (ризик нефротоксичності); стимуляторів перистальтики з  іАПФ (ризики міопатії, рабдоміолізу, міоглобінурії).
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Introduction.
According to the World Health Organization, fatal injuries annually claim the lives of 4.4 million people worldwide, constituting almost 8% of total mortality [6]. The probability of death after polytrauma is approximately 22-34% [35]. This topic becomes particularly relevant in Ukraine due to the ongoing war. Treatment often occurs alongside comorbid conditions, as the most common pathologies affect up to 70% of the entire population [28]. Combined injuries in conjunction with comorbid diseases can lead to cases of incompatible therapy or polypharmacy [25]. This requires new approaches to pharmaceutical care in the treatment of such conditions.
Materials and methods.
The main materials for the research were the patients` medical histories admitted to the Polytrauma Department of the Kyiv City Clinical Emergency Hospital. Additional research materials include online resources. We have also used drug manufacturers` instructions (https://tabletki.ua), and a pharmaceutical knowledge base (DrugBank Online).
Methods: literature monitoring, retrospective analysis of pharmaceutical prescriptions, graphical method.
Results.
The following data are summarized:
· In the polytrauma department a patient receives 3…15 medications. On average it is 7 per patient, 8.9 per comorbid patient and 5.9 per another patient. These data are an evidence of potential polypharmacy risk especially for comorbidities.
The most commonly prescribed medications include: antimicrobial agents (ceftriaxone, levofloxacin), analgesics (NSAIDs, opioids), anticoagulants (enoxaparin), peristalsis stimulants (metoclopramide), vasodilators (pentoxifylline).
· Patients in comorbid conditions (type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension) received biguanides, sulfonylurea derivatives, angiotensin-converting enzyme inhibitors, β-blockers, respectively
· In the treatment of polytrauma with comorbid type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension, a relatively low (moderate) level of drug interactions is observed when using β-blockers and ACE inhibitors with low molecular weight heparins (risk of hyperkalemia); NSAIDs and antibiotics with metformin (risk of lactic acidosis); NSAIDs with antidiabetic agents (risk of hypoglycemia); β-blockers, ACE inhibitors, thiazide diuretics with antibiotics (risk of nephrotoxicity); peristalsis stimulants with ACE inhibitors (risks of myopathy, rhabdomyolysis, myoglobinuria).
Начало формы
For convenience and clarity of prescriptions analysis, we have developed a tabular analysis form as a triangular matrix template for pharmacists.
Conclusions.
 The results of the study can be used by pharmacists involved in pharmaceutical care for the treatment of patients with polytrauma in the presence of comorbid conditions such as diabetes and arterial hypertension.


