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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

АЛК – альфа-ліпоєва кислота 

ГАМК – γ-аміномасляна кислота 

ІМАО – інгібітори моноамінооксидази 

ЛЗ – лікарський засіб 

НПЗЛЗ – нестероїдні протизапальні лікарські засоби 

ССС – серцево-судина система 

ЦД – цукровий діабет 

ЦНС – центральна нервова система 

ШКТ– шлунково-кишковий тракт 

BCT – blunt chest trauma  

CFR – the code of Federal Regulations 

DBA – Doctor of Business Administration 

NDPS – narcotic drugs and phychotropic substances 

PHB – polyhydroxybutyrate 

RSE – refractory status epilepticus 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Війна в Україні призвела до значного зростання 

рівня стресу як серед дорослих, так і дітей. На сьогодні ми помічаємо як 

нервові стани, неспокій та тривога стають рутиною. Тоді як хронічний стрес 

може призвести до таких серйозних проблем як депресія, порушення сну, 

розладів харчової поведінки та посттравматичного стресового розладу. Що 

обґрунтовує зростання попиту на седативні лікарські засоби, зокрема 

комбіновані барбітурати. 

Барбітурати з’явилися на фармацевтичному ринку понад 150 років тому. 

Французький хімік Едуард Грімо удосконалив метод синтезу барбітуратів, що 

сприяло отриманню похідних, які широко використовуються  в медицині і нас 

сьогодні. На фармацевтичному ринку України наявний достатній асортимент 

седативних засобів комбінованих барбітуратів, відпуск яких здійснюється без 

рецепта. Разом з тим, нераціональне застосування барбітуратів асоціюється з 

ризиком небажаних реакцій [1]. Так, барбітурати  подовжують та потенціюють 

дію γ-аміномасляної кислоти, а  у високих дозах призводять до мутації в 

субодиницях β3 її рецепторів та сприяють зниженню чутливості до седативної 

дії [2].  

Оскільки фармацевтична опіка є важливою складовою якісних медичних 

послуг, актуальним є вивчення ролі фармацевтичних працівників у забезпечені 

раціональної фармакотерапії при використанні седативних засобів 

комбінованих барбітуратів [3]. 

Мета та завдання дослідження. Мета роботи – оцінити роль 

фармацевтичної опіки у забезпеченні раціонального використання седативних 

лікарських засобів комбінованих барбітуратів. 

Для реалізації поставленої мети необхідно було вирішити такі задачі: 

• Оцінити ризики самолікування седативних засобів комбінованих 

барбітуратів. 
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• Вивчення структуру рекомендацій при відпуску седативних лікарських 

засобів комбінованих барбітуратів аптечними працівниками. 

Методи дослідження: бібліосемантичний, соціологічний, графічний, 

статистичний аналіз. 

Предмет дослідження: комбіновані лікарські засоби барбітуратів 

Об’єкт дослідження: фармацевтична опіка при відпуску седативних 

лікарських засобів комбінованих барбітуратів. 

Новизна та значення одержаних результатів. Отримано нові наукові 

дані щодо ролі фармацевтичних працівників у забезпеченні раціонального 

використання седативних засобів комбінованих барбітуратів. Встановлено, що 

основними небажаними реакціями при їх застосуванні є сонливість та 

слабкість протягом дня (39% опитуваних відвідувачів аптек). 

Уточнено рекомендації, які надають своїм відвідувачам фармацевтичні 

працівники при відпуску седативних засобів комбінованих барбітуратів. 

Встановлено, що вони надають поради щодо дозування (90%), уникнення 

вживання алкоголю (40%) та інших лікарських засобів, що впливають на 

центральну нервову систему (24%) при одночасному застосуванні барбітуратів. 

Результати дослідження дозволяють розробити рекомендації для 

фармацевтів щодо безпечного відпуску безрецептурних комбінованих 

седативних барбітуратів. 

Апробація результатів дослідження.  Основні результати роботи було 

представлено на: міжнародній науково-практичнії конференції   

«Безперервний професійний розвиток фармацевтичних працівників: сучасний 

стан, проблеми та перспективи” (1-2 листопада 2023 року, Харків); науково-

практичній конференції «Клінічна фармакологія та фармацевтична опіка: 

сучасні тренди» (12 грудня 2023 року, Київ); науково-практичній конференції 

з міжнародною участю «Фармацевтична освіта, наука та практика: стан, 

проблеми, перспективи розвитку» (19-20 грудня 2023 року, Київ). 
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Публікації. за результатами роботи було опубліковано 2 тез доповідей  в 

матеріалах науково-практичних конференцій. 

Структура роботи. Кваліфікаційна робота викладена на 52 сторінках  

машинописного тексту, складається з вступу, переліку умовних позначень, 3 

розділів (огляд літератури, матеріали та методи, результати дослідження), 

висновків, списку використаних джерел у кількості 48 (22 джерела 

українською мовою та 26 англійською),  додатків, анотації англійською мовою. 
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ОСНОВНА ЧАСТИНА 

Розділ 1. Клініко фармакологічна характеристика седативних засобів до 

складу яких входять барбітурати (огляд літератури) 

 

1.1. Медико-соціальне значення седативних барбітуратів 

В 2022 році показник стресу серед населення України зріс майже до 90%. 

Так, стрес в умовах війни є серйозною проблемою, що впливає на фізичне та 

ментальне здоров’я як дорослих та і дітей [30]. Відзначається високий рівень 

тривоги (38%), виснаження (18%), роздратування (12%) та апатії (12%) [31]. 

Тоді як за результатами опитування Городецької Н. та співавт., проведеного  

протягом грудня 2022 року – лютого 2023 року, встановлено що 80% 

респондентів (n=100) мали  стрес та тривогу. Тоді як лише 20% опитуваних 

зверталися за допомогою до лікаря [42]. Окрім того, спостерігається зростання 

розладів сну. Так, за результатами дослідження Морозюк К., 2/3 респондентів, 

що проживають на території України під час війни, відзначають розлади сну 

різної інтенсивності [32]. Що обґрунтовує зростання ролі седативних 

лікарських засобів, у тому числі комбінованих барбітуратів.  

Барбітурати – це лікарські засоби похідні барбітурової кислоти,  які 

викликають розслаблення та сонливість. Окрім того, вони пригнічують або 

попереджують розвиток судомних нападів.  Барбітурати належать до класу 

седативно-снодійних засобів (код АТС - N05CB02). Найчастіше їх 

використовують для лікування неврозів та безсоння. Окрім того, барбітурати 

використовують при епілепсії та неепілептичних нападах, а також для 

проведення загальної анестезії при оперативних утручаннях [4, 24]. 

Внутрішньовенне введення фенобарбіталу призначають для лікування 

епілептичного статусу. За результатами експериментальних та клінічних 

досліджень ефективність фенобарбіталу при епілептичному статусі 

прирівнюється до лоразепаму. Також, лікарський засіб (ЛЗ) є вибором при 

лікування бензодіазепін-резистентного епілептичного статусу [33]. 
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Барбітурати  мають тривалу історію використання в медичній практиці.    

Ера барбітуратів почалася у  1903 р., коли  Еміль Фішер отримав Нобелівську 

премію за відкриття барбіталу та фенобарбіталу. Першим барбітуратом із 

снодійними властивостями була діетилбарбітурова кислота (Веронал), що 

викликала сон як у людей, так і у тварин. В 1912 році компанія Bayer 

реалізовувала фенобарбітал під торговою назвою «Люмінал», що був 

загальноприйнятим седативним та снодійним ЛЗ до появи бензодіазепінів у 

1950-х роках [5].  

Барбітурати часто використовують в комбінованій фармакотерапії, в 

тому числі, з іншими седативними ЛЗ. При оперативних утручаннях їх 

поєднують з анальгетиками та міорелаксантами, що забезпечує збалансовану 

седацію [17]. Для забезпечення комплексного підходу до лікування розладів 

сну, барбітурати поєднують з бензодіазепінами або небензодіазепіновими 

снодійними. Застосування барбітуратів, у комплексі з седативними ЛЗ також 

використовують при лікуванні тривожних розладів та контролю судом [20]. 

Важливість поєднання барбітуратів із іншими седативними ЛЗ полягає в їх 

здатності посилювати седативні ефекти та забезпечувати більш комплексний 

підхід до лікування різних захворювань. Разом з тим, при використанні 

комбінацій необхідно враховувати певні аспекти, а саме: 

1. посилена седація : барбітурати (фенобарбітал, пентобарбітал та ін.), 

мають сильні седативні властивості і можуть викликати глибокий сон та 

анестезію.  Поєднання з іншими седативними ЛЗ, такими як бензодіазепіни 

або опіоїдні анальгетики, супроводжується зростанням седативного ефекту та 

релаксації; 

2. анестезія: поєднанні барбітуратів з  пропофолом може допомогти 

досягти збалансованого стану анестезії, забезпечуючи оптимальну седативну 

та анальгетичну дію [21]; 

3. розлади сну: барбітурати сприяють глибокому сну та зменшуючи 

кількість пробуджень. Поєднання з іншими седативними ЛЗ, в тому числі 
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бензодіазепінами, може забезпечити більш комплексний підхід до лікування 

інсоміній, впливаючи на різні аспекти регуляції сну[4]; 

4. тривога: барбітурати мають анксіолітичні властивості й 

використовуються для лікування тривожних розладів.  Поєднання барбітуратів 

з іншими седативними ЛЗ може забезпечити кращий контроль над 

тривожністю та адаптований підхід до індивідуальних потреб пацієнта [14]; 

5. контроль судом: фенобарбітал, має протисудомні властивості та 

використовується для контролю судом. Поєднання барбітуратів з іншими 

протиепілептичними ЛЗ може покращити контроль і забезпечити більш 

комплексний підхід до лікування пацієнтів з рефрактерними нападами; 

6. персоналізований підхід: підбираючи комбінацію ЛЗ, медичні 

працівники можуть оптимізувати рівень седації, мінімізувати ризики 

небажаних реакцій та покращити результати лікування пацієнтів; 

7. моніторинг небажаних реакцій: важливо відзначити, що поєднання 

барбітуратів із іншими групами седативних ЛЗ може збільшити ризик 

небажаних реакцій, таких як пригнічення дихання, порушення серцевого 

ритму, гепатоксичність та ін. Для мінімізації ризику небажаних реакцій 

важливе значення має моніторинг стану пацієнта [13]; 

8. подальші дослідження: важливими є подальші дослідження для 

вивчення оптимальних комбінацій, схем дозування та профілів безпеки 

барбітуратів, зокрема при застосуванні в складі комбінацій з іншими 

седативними ЛЗ. Дослідження довгострокових ефектів і потенційних ризиків, 

пов’язаних із комбінованим використанням даних ЛЗ, може збільшити 

безпечність фармакотерапії пацієнтів [19]. 

Отже, барбітурати є важливою групою седативно-снодійних лікарських 

засобів. Для забезпечення ефективної та безпечної фармакотерапії важливим є 

вивчення їх параметрів фармакодинаміки та фармакокінетики, що було 

розглянуто у наступному розділі роботи. 

 



 10 

1.2 Фармакодинаміка та фармакокінетика седативних барбітуратів 

Барбітурати впливають на мозок, підвищуючи рівень гамма-

аміномасляна кислота (ГАМК), яка уповільнює активність клітин мозку. Так, 

барбітурати впливають на комплекс ГАМК-рецептор/хлоридний канал, а саме 

на ділянку зв'язування рецептора (рис 1.1). Їх вплив на хлорний канал більший 

порівняно з бензодіаезепінами. Окрім того, вони пригнічують адренаргічні 

структури мозку, що призводить до порушення проникності мембрани для 

натрію та пригнічення дихання мітохондрій нервових клітин. Фенобарбітал 

також може пригнічувати кальцієві канали, що призводить до зниження 

вивільнення збудливих нейромедіаторів.  Седативно-снодійний ефект ЛЗ, 

ймовірно, є результатом його впливу на полісинаптичну ретикулярну 

формацію середнього мозку, що контролює збудження ЦНС [29, 34]. 

 

Рис. 1.1. Модель макромолекулярного комплексу рецептор ГАМК–

хлорид-іонний канал. Барбітурати зв’язуються зі специфічними субодиницями 

рецепторів ГАМК у нейрональних синапсах ЦНС, збільшуючи тривалість 

відкриття хлоридних іонних каналів, що посилює гіперполяризацію мембрани 

[28] .  
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Барбітурати скорочують період засинання та зменшують частоту 

пробуджень (табл.1.1). Снодійна ді наступає після прийому через 30-40 хвилин 

та триває впродовж 6-8 годин. Разом з тим, спостерігається порушення 

фізіологічної структури сну, скорочення парадоксальної фази сну  [34] .  

 

Таблиця.1.1 

Вплив барбітуратів на стадії сну 
Стадія 

сну 
Період 

засинання 
1-а стадія сну 2-а стадія 

сну 
3-я і 4-а 

стадії сну 
Парадокс. 

сон 
Вплив ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

Примітка: ↓ – вкорочення 

 

Фармакодинамічні ефекти цього класу ЛЗ мають дозозалежний ефект: 

малі дози знімають напругу, тоді як великі – викликають сонливість, 

запаморочення, нечіткість зору, порушення мислення, невиразність мови, 

погіршення сприйняття часу і простору, уповільнення рефлексів й дихання, а 

також зниження больової чутливості. Передозування може спричинити втрату 

свідомості, кому та навіть смерть [9].   

Іншим важливим компонентом седативних засобів комбінованих 

барбітуратів є етиловий ефір α-бромізовалеріанової кислоти, що виявляє 

заспокійливу та спазмолітину дію в наслідок зниження рефлекторної 

збудливості у ЦНС. Окрім того, сполука посилює процеси гальмування в 

нейронах кори головного мозку та має місцеву спазмолітину дію на гладку 

мускулатуру [35]. 

Для реалізації клінічного ефекту важливе значення має фармакокінетика 

лікарських засобів. Після надходження до організму фенобарбітал швидко 

всмоктується, і близько 50% ЛЗ, який є в крові, зв`язується з альбуміном [36]. 

Через 2-4  досягається максимальна  концентрація ЛЗ. Біодоступність 

фенобарбіталу становить понад 90% у дорослих та 70% у немовлят. Натрієві 
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солі барбітуратів всмоктуються швидше. Разом з тим,  прийом їжі сповільнює 

всмоктування  барбітуратів при пероральному застосуванні [25]. 

Барбітурати добре розчиняються у жирах, легко проникають через 

тканинні бар’єри, зокрема плацентарний. Незначна кількість ЛЗ секретується 

з грудним молоком [6, 34].  

Окиснення є основним механізмом біотрансформації барбітуратів.  Крім 

того, для метаболізму фенобарбіталу важливе значення має n-глікозилювання. 

Так, фенобарбітал інтенсивно метаболізується за участю системи цитохрому 

Р450, а дозрівання цього сімейства ферментів відбувається переважно в 

неонатальному періоді. Повторне введення фенобарбіталу зменшує період 

напіввиведення через індукцію мікросомальних ферментів. Самоіндуковане 

збільшення метаболізму барбітуратів частково пояснює толерантність до 

барбітуратів [8]. Крім того, при хронічному прийомі спостерігається 

збільшення ферментів синтази альфа-ліпоєвої кислоти (АЛК-синтази). Вплив 

барбітуратів на АЛК-синтетазу може спричинити небезпечні загострення 

захворювання у пацієнтів з порфірією [16]. Фенобарбітал є потужним 

індуктором ферментів цитохрому Р450 печінки і тим самим збільшує 

концентрацію в крові інших ЛЗ, що описано в розділі 1.4 [36]. Індукція 

мікросомальних ферментів при використані барбітуратів відмічається через 10 

годин. При регулярному введенні, кумуляція відзначається на 4 день лікування, 

що потребує перерви у їх використанні 1-2 доби [34, 37].  

Близько 25% фенобарбіталу виводиться у незміненому вигляді з сечею. 

Ниркова екскреція може бути збільшена шляхом осмотичного діурезу або 

підлужування сечі. Метаболічна елімінація барбітуратів є зниженою у 

пацієнтів похилого віку та немовлят, порівняно з молодими пацієнтами. Так, 

для  пацієнтів похилого віку характерним є знижений кліренс, що призводить 

до зростання концентрації ЛЗ у сироватці крові. Тоді як у дітей спостерігається 

коротший період напіввиведення через більший кліренс [11]. За результатами 

клінічного дослідження Pavla Pokorná та співавт. було показано, що маса тіла  
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є основною фармакокінетичною змінною диспозиції фенобарбіталу. З 

урахуванням змін фармакокінетики ЛЗ, авторами дослідження запропонована 

доза навантаження та підтримуючу для немовлят час екстракорпоральної 

мембранної оксигенації, що становить 5 мг/кг і 4 мг/кг/добу відповідно [38]. 

 Отже, при використанні в клінічній практиці барбітуратів важливо 

враховувати їх параметри фармакодинаміки та фармакокінетики для 

забезпечення персоналізованої фармакотерапії пацієнтів. 

 

1.3 Характеристика седативних засобів комбінованих барбітуратів, 

зареєстрованих на фармацевтичному ринку України 

 За результатами попереднього  дослідження “Аналіз стану та 

перспективи розвитку седативних лікарських засобів на сучасному 

фармацевтичному ринку України” показано, що седативні ЛЗ представлені 

синтетичними засобами – 24,55 % ринку (таблетки – 92,7 %) та природніми 

(рослинного) походження – 75,45 % (тверді лікарські форми – 89,6 %) [30] . 

Тоді як за результатами дослідження О.М. Глущенко встановлено, що снодійні 

та седативні засоби, які містять компоненти рослинного походження 

представлені 57 торговими назвами (станом на на 01.11.2022 року). Серед яких 

– 73,7% засоби вітчизняного, а майже 24% – іноземного виробництва [39]. 

Важливою групою седативних та снодійних засобів ринку України є 

комбіновані препарати барбітуратів, які станом на 01.09.2023 представлені 10 

торговими назвами. Основні представники згаданої групи ЛЗ наведені в табл. 

1.2. 

Таблиця 1.2 

Снодійні та седативні лікарських засобів комбінованих барбітуратів 

зареєстровані в Україні 

Торгова 

назва  

Лікарська 

форма 
Діючі речовини 

Показання до 

застосування 

Категорія 

відпуску 

1 2 3 4 5 
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Продовження таблиці 1.2 

1 2 3 4 5 
Барбовал Капсули, 

краплі 
оральні 

Фенобарбітал, 
етиловий ефір α-

бромізовалеріанової 
кислоти 

 
 

Неврози, істерія, 
безсоння, 

комплексне 
лікування 

стенокардії, 
артеріальної 
гіпертензії, 

тахікардії, при 
спазмах шлунка та 

кишечника, 
метеоризмі 

- 

Валекард Таблетки, 
краплі 
оральні 

Фенобарбітал, 
етиловий ефір,  

aльфа- 
бромізо-валеріанової  
кислоти, олії м’яти 

перцевої  
 

Неврози, 
дратівливість, 

безсоння; у 
комплексній терапії 

гіпертонічної 
хвороби та вегето-
судинна дистонія, 

спазми коронарних 
судин, тахікардія; 

спазми кишечнику, 
зумовлені 

нейровегетативними 
розладами (як 

спазмолітичний 
засіб) 

 

 
 
 
 
 
- 

Валокордин 
 
 

Краплі 
оральні 

Фенобарбітал  
етилбромі-

зовалеріанат 

Розлади серцево-
судинної системи, 

неврози,  
дратівливість, страх, 

тривожність,  
збудження з  

вегетативними 
проявами, безсоння 

- 

Кардітаб Іс 
 
 

Таблетки 
суб-

лінгвальні 

Фенобарбітал, 
етиловий ефір  

aльфа- 
бромізо-валеріанової 
кислоти, олія м’яти 

 
 

Невроз,  
дратівливість, 
безсоння,  при 
гіпертонічної 

хвороби та вегето-
судинної дистонії, 

кардіалгія, 
тахікардія, спазми 

кишечнику 

- 
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Продовження таблиці 1.2 

Корвалдин 
 
 

Краплі 
оральні 

Етиловий ефір   
aльфа- 

бромізо-валеріанова 
кислота , 

фенобарбітал, олії 
м’яти  та хмелю 

 

Неврози,  
дратівливість, 

безсоння, у 
комплексній терапії 

гіпертонічної 
хвороби та 

вегетосудинної 
дистонії;  спазм 

коронарних судин, 
тахікардія, спазми 

кишечнику 

- 

Корвалкапс Капсули 
тверді та 

м’які 

Етиловий ефір 
aльфа- 

бромізо-валеріанової 
кислоти, 

фенобарбітал 
 
 

Неврози,  
дратівливість, 

безсоння, у 
комплексній терапії 

гіпертонічної 
хвороби та 

вегетосудинної 
дистонії,  спазм 

коронарних судин, 
тахікардія, спазм 

кишечнику 
 

- 

Корвалол Краплі 
оральні, 

таблетки, 
капсули 

Етиловий ефір 
aльфа- 

бромізо-валеріанової 
кислоти,  

фенобарбіта, м’яти 
олії 

 

Неврози, 
дратівливість, 

безсоння; у 
комплексній терапії 

гіпертонічної 
хвороби та вегето-
судинної дистонії, 
спазм коронарних 
судин, тахікардія, 
спазм кишечника, 

зумовлені 
нейровегетативними 

розладами 
 

- 

Корвалтаб Таблетки 
 

Етиловий ефір 
альфа- 

бромізо-валеріанової 
кислоти, 

фенобарбітал, олія 
м'яти 

 
 

Невроз, 
здратівливість, 

безсоння; у 
комплексній терапії 

гіпертонічної 
хвороби та 

вегетосудинної 
дистонії, спазм 

коронарних судин 
 

- 

Примітки: «-» – без рецепта 
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Седативні засоби комбінованих барбітуратів відпускаються у формі 

капсул, таблеток та оральних крапель. Вони належать до ТОП-10 найбільш 

часто використовуваних седативних засобів  під час війни в Україні [12]. 

 На сьогодні використання седативних засобів комбінованих 

барбітуратів розвинулося та змінилося кількома шляхами. Так, зберігається 

тенденція збільшення частоти використання даної групи ЛЗ. Вони мають 

кращий профіль безпеки порівняно з похідними бензодіазепіну, в тому числі 

гідазепамом [7]. Седативні засоби комбінованих барбітуратів зазвичай 

призначають для короткочасного застосування при  гострих станах, таких як 

тривога, безсоння або напади паніки (табл. 1.2.). Зазвичай уникають тривалого 

використання через ризик розвитку залежності та розвитку толерантності. 

Повідомляється, що при застосуванні рідних лікарських форм середня 

тривалість курсу становить 10 -15 днів, по 10 - 15 крапель 2-3 р/д  за 20 хвилин 

до їжі [15]. 

Комбіновані барбітурати відпускаються без рецепта та за узгодженням з 

лікарем/фармацевтом, через ризик зловживання та розвитку толерантності, що 

обґрунтовує важливість фармацевтичної опіки. 

 

1.4 Ризики пов’язані із застосування барбітуратів  

 За даними Департаменту охорони здоров’я Нью-Йорка встановлено, що 

майже у 50% випадків  до симптомів передозування фенобарбіталу належать 

дихальна недостатність та гемодинамічні розлади [31].  Результати досліджень 

за останні 5 років показали, що застосування барбітуратів асоціюється з 

ризиком розвитку таких небажаних реакцій такими як: седація та сонливість, 

пригнічення дихання, звикання, розвиток синдрому відміни та порушення 

когнітивних функцій. 

Поширеною небажаною реакцією барбітуратів є седативна дія,  проявом 

якої є сонливість, млявість, порушення координації та уваги, що необхідно 
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враховувати при призначенні пацієнтам, робота яких вимагає підвищеної 

концентрації уваги [18].  

Як описано вище, барбітурати мають високий потенціал як фізичної, так 

і психологічної залежності. Тривале вживання або зловживання даними 

барбітуратами може призвести до звикання, лікування якого потребує 

професійної допомоги. Для профілактики звикання, барбітурати 

рекомендується приймати не більше 10-15 днів. Разом з тим, різке припинення 

вживання барбітуратів після тривалого використання, або високих доз, може 

призвести до синдрому відміни, проявами якого є  тривога, безсоння, тремор 

та галюцинації [45]. 

Повідомляється, що тривале вживання барбітуратів може призвести до 

втрати пам’яті, труднощів з концентрацією уваги та сплутаності свідомості 

[16]. Окрім того, можлива втрата апетиту, біль у кісках та суглобах, 

гепатотоксична дія. Барбітурати протипоказані при дихальній, печінковій та 

нирковій недостатності, при алкоголізмі й порфірії. Фенобарбітал 

протипоказаний пацієнтам з наявністю залежності від седативно-снодійних ЛЗ 

в анамнезі [29, 34]. 

Одночасне застосування з транквілізаторами та нейролептиками 

посилює, а із стимуляторами ЦНС – ослаблює дію фенобарбіталу. Барбітурати 

є потужними індукторами цитохрому Р450 та активують мікросомальне 

окиснення, збільшують активність таких ферментів як глюкуронілтрансфераза, 

синтетаза дельта-амінолевулінової кислоти. Як наслідок, барбітурати можуть 

знижувати ефективність глюкоккортикоїдів, пероральних протизаплідних 

засобів, непрямих антикоагулянтів, трициклічних антидепресантів, деяких 

антимікробних препаратів (табл. 1.3) [36, 41]. Разом з тим, вивчається вплив 

сорбентів  та продуктів харчування на біодоступність фенобарбіталу [40].     
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Таблиця 1.3 

Ризики взаємодій фенобарбіталу з іншими лікарськими засобами 

Лікарські 

засоби/сполуки 

Вид взаємодії Результат взаємодії 

Алкоголь Синергізм Посилення пригнічувальної 
дії на ЦНС 

Транквілізатори, 
нейролептики, 

гіпнотики 

Синергізм Посилення пригнічувальної 
дії на ЦНС. Зростання ризику 

пригнічення дихання 
Рифампіцин Фармакокінетичний. 

Рифампіцин індукує 
систему цитохром Р450 

Зниження ефективності 
фенобарбіталу 

Кумаринові або 
індандіонові 

антикоагулянти 

Фармакокінетичний. 
Фенобарбітал індукує 

систему цитохром Р450 

Зменшення 
антикоагулянтного ефекту 

Глюкокортикостероїди Фармакокінетичний. 
Фенобарбітал індукує 

систему цитохром Р450 

Зниження ефективності 
глюкортикостероїдів 

Гризеофульвін Фармакокінетичний. 
Фенобарбітал індукує 

систему цитохром Р450 

Зменшення ефективності 
гризеофульвіну 

Доксициклін Фармакокінетичний. 
Фенобарбітал індукує 

систему цитохром Р450 

Зменшення ефективності 
доксицикліну 

Вальпроєва кислота Фармакокінетичний. 
Вальпроєва кислота 

інгібує систему 
цитохром Р450 

Посилення седативного 
ефекту фенобарбіталу 

Моклобемід Фармакокінетичний. 
Моклобемід інгібує 

систему цитохром Р450 

Посилення седативного 
ефекту фенобарбіталу 

Естрогевмісні 
контрацептиви 

Фармакокінетичний. 
Фенобарбітал індукує 

систему цитохром Р450 

Зниження конрацептивної дії 

 



 19 

Важливо зазначити, що ризики, пов'язані з барбітуратами, є 

дозозалежними, визначаються індивідуальними особливостями пацієнта та 

пов’язані з прийом в комплексі інших ЛЗ [46].  Так, за результатами 

попереднього дослідження показано, що фенобарбітал потенціює активність 

глутапурону та вальпроату натрію, як наслідок, пацієнти потребують їх меншої 

дози та зменшується ризик небажаних реакцій [47] В іншому дослідженні 

встановлено, що ризик небажаних реакцій фенобербіталу залежить від 

генетичних особливостей пацієнта [48]. 

Отже, застосування седативних засобів комбінованих барбітуратів має 

ризики розвитку небажаних реакцій, толерантності та лікарських взаємодій, 

що потребує уваги медичних фахівців. Оскільки фармацевтична опіка є 

важливою складовою якісних медичних послуг, актуальним є вивчення ролі 

фармацевтичних працівників у забезпечені раціональної фармакотерапії при 

використанні седативних засобів комбінованих барбітуратів 
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Розділ ІІ. Матеріали та методи досліджень 

 

2.1. Характеристика об’єкту та методів дослідження 

У даному розділі описані основні методи та матеріали дослідження, які 

було використано в магістерському дослідженні. 

Об’єкт дослідження: комбіновані лікарські засоби барбітуратів. 

Предмет дослідження: фармацевтична опіка при відпуску седативних 

лікарських засобів комбінованих барбітуратів. 

    Для досягнення результату дослідження, що наведенні на початку роботи в 

меті та завданні роботи було сформульовано алгоритм дослідження, який 

наведено на рис.2.1. 

        

Рис. 2.1 Схема дослідження ролі фармацевтичної опіки при 

застосуванні барбітуратів у складі комбінованих седативних препаратів. 

 

Матеріалами дослідження були результати анкетного опитування 

відвідувачів аптек щодо використання седативних засобів комбінованих 

барбітуратів та аптечних працівників (асистентів фармацевтів, фармацевтів та 

завідуючих аптеками) щодо відпуску даної групи лікарських засобів.  

Етап 2

Опитування аптечних 
працівників

Вивчення структури відпуску та рекомендацій 
аптечними працівниками седативних 

лікарських засобів комбінованих барбітуратів

Етап 1

Опитування 
відвідувачів аптек

Аналіз частоти та структури використання 
седативних лікарських засобів комбінованих 

барбітуратів відвідувачами аптек
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Для реалізації поставленої мети та завдань дослідження було 

використано основні методи досліджень, а саме: бібліосемантичний, 

соціологічний, графічний та статистичний аналіз. 

• Бібліосемантичний – для аналізу науково-літературних джерел та 

інтернет ресурсів, щодо використання комбінованих барбітуратів. 

• Соціологічний – для визначення думки респондентів, щодо 

використання  комбінованих барбітуратів, проблематики та скарг 

відвідувачів, методом опитування. 

• Графічний – для представлення результатів дослідження. 

• Статистичний аналіз – для обробки результатів дослідження.   

 

2.2. Методика дослідження 

На першому етапі було проведено анкетне опитування 73 відвідувачів 

аптек, що застосовували седативні лікарські засоби.  Анкета містила наступні 

питання: 

• Ваша стать: чоловік; жінка 

• Які седативні лікарські засоби Ви використовуєте: заспокійливі на 

рослинній основі; комбіновані препарати барбітуратів; похідні 

бензодіазепінів; агоністи рецепторів мелатоніну; інше.  

• Хто рекомендував Вам прийом седативних засобів: лікар; фармацевт; 

інтернет (самолікування); інше. 

• Чи відзначали Ви появу небажаних реакцій після застосування 

седативних засобів: так; ні. 

• Якщо в попередньому питанні Ви відповіли «так», вкажіть які саме 

небажані реакції Ви відзначали: порушення сну; денна сонливість та 

слабкість; нічні кошмари; запаморочення; лікарська залежність; інше. 

• Чи надавав Вам фармацевтичний працівник рекомендації щодо режиму 

застосування та правил прийому седативних засобів: так; ні; важко 

відповісти; інше. 
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Для аналізу було відібрано відповіді респондентів які використовували 

комбіновані препарати барбітуратів.   

В подальшому було проведено опитування фармацевтичних працівників. 

Анкета була побудована за традиційною структурою і включала в 

себе  реєстраційні дані та питання щодо особливості відпуску седативних 

засобів комбінованих барбітуратів, що схематично зображено в (табл.2.1)  

                                                                                                                                     

                           Таблиця 2.1 

Анкета для фармацевтичних працівників 

Перелік питань Варіанти відповідей 

    1.Ваша посада в аптечній галузі: 
• фармацевт 
• асистент фармацевта 
•  завідувач 

 2. Скільки років стажу ви маєте? 

• декілька місяців 
• до 2-х років 
• до 5 років 
• від 5 до 10 років 
• понад 10-ти років 

 3.Чи часто до вас звертаються відвідувачі 
за лікарськими засобами комбінованих 
барбітуратів (барбовал, корвалол, валекард 
та ін.)  

• іноді звертаються 
• не дуже часто 
• часто 
• взагалі не звертаються 

4. Частіше відвідувачі аптек просять 
відпустити згадані лікарські засоби за 
призначенням лікаря чи без? 

§ завжди просять відпустити за 
призначенням лікаря 

§ частіше просять відпустити за 
призначенням лікаря, але іноді без рецепту 

§ переважно купують без рецепту, але іноді 
також просить відпустити за призначенням 
лікаря. 

§ переважно купують без рецепту і рідко 
просять їх відпустити за призначенням 
лікаря 

5. При яких показаннях ви відпускаєте 
комбіновані барбітурати відвідувачам? 

§ спазмах шлунка та кишечнику, метеоризмі 
§ неврози, тривожність 
§ порушення засинання 
§ втрата свідомості 
§ розлади серцево-судинної системи 

(комплексне лікування артеріальної 
гіпертензії, стенокардії,тахікардії та ін.) 

§ при зубному болі 
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Продовження таблиці 2.1 

6.Наведіть приклади седативних засобів 
комбінованих барбітуратів, які актуальні на 
сьогодні: 

§ барбовал 
§ валекард 
§ корвалкапс 
§ кардітаб Ic 
§ валокордин 
§ корвалол 

7.Які протипоказання або обмеження 
використання седативних засобів 
комбінованих барбітуратів ви враховуєте 
при консультуванні відвідувачів ? 

§ алергія на барбітурати 
§ вагітність або годування груддю 
§ вік пацієнта ( наприклад, діти) 
§ відсутність медичного призначення або 

рецепта від лікаря 
§ супутні стани (артеріальна гіпертензія, 

цукровий діабет) 

  8. Чи рекомендуєте седативні засоби до 
складу яких входять барбітурати? 

• Так 
• ні 
 

9. Які заходи безпеки ви рекомендуєте 
відвідувачам при використанні седативних 
засобів комбінованих барбітуратів? 

§ дотримуватися рекомендованого 
дозування 

§ уникати спільного вживання алкоголю  
§ уникати спільного вживання інших 

лікарських засобів що мають пригнічувану 
дію на ЦНС 

§ не керувати автомобілем або не займайтесь 
діяльністю, яка вимагає підвищеної уваги 

§ зберігати засоби у безпечному від дітей 
місці  

§ ври виникненні небажаних реакцій 
негайно звинутися до лікаря або 
фармацевта 

10. Чи часто ви проговорюєте відвідувачам 
правила використання даних лікарських 
засобів? 

• так, кожного разу при відпуску 
• при проханні відвідувача 
• за бажанням 
• дуже рідко 

11. Які небажані реакції відзначали 
відвідувачі аптек після застосування 
згаданої групи лікарських засобів? 

§ головний біль 
§ запаморочення 
§ сонливість 
§ зниження концентрації уваги 
§ зміни настрою 
§ алергічні реакції 
§ звернень щодо появи небажаних реакцій 

не було 
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Продовження таблиці 2.1 

12. Які встановлені процедури діють у 
вашому аптечному закладі з метою 
контролю над відпуском седативних 
засобів комбінованих барбітуратів? 

§ Реєстрація відвідувачів, яка включає збір 
інформації (ім’я, контактні дані та 
медичну історію)  

§ Перевірка рецептів від лікаря 
§ Перевірка ідентифікаційних документів 

відвідувачів для підтвердження їхньої 
особи та віку. 

§ Зберігання документації про відпуск 
седативних засобів комбінованих 
барбітуратів 

§ Застосування системи контролю запасів 
для відстеження кількості та руху 
седативних засобів комбінованих 
барбітуратів 

§ Зворотний зв'язок з лікарями для 
підтвердження рецептів та необхідності 
використання седативних засобів 
комбінованих барбітуратів 

13. Як ви оцінюєте свою роль у 
забезпеченні безпеки відвідувачів, що 
використовують седативні засоби 
комбінованих барбітуратів? 

§ я відчуваю велику відповідальність і 
докладаю максимум зусиль для 
забезпечення безпеки відвідувачів 

§ я завжди стежу за правильним відпуском 
та дозуванням  

§ я завжди готовий/готова відповісти на 
питання відвідувачів та надати їм 
додаткову консультацію 

§ я підтримую постійне навчання та 
оновлення своїх знань 

§ я співпрацюю з лікарями та іншими 
медичними фахівцями для забезпечення 
найкращої можливої опіки відвідувачів 

14. Як ви себе  оцінюєте при відпуску ЛЗ 
комбінованих барбітуратів за 10-ти 
бальною шкалою ? 

       шкала від 1 до 5 

• – одна відповідь 

§ – декілька відповідей  

 

Анкетні опитування проведено за допомогою Google-

форм.  Опитувальники були розроблені на кафедрі клінічної фармакології та 

клінічної фармації Національного медичного університету імені 

О.О.  Богомольця. Питання анкет створено було на раніше поставлених цілях 

роботи, де респондент міг надати одну/декілька відповідей або вписати 
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власний варіант. Google-форми були надані в електронному листі та 

розміщенні на різних платформах соціальних мереж. Опитування було 

проведене протягом 01.06. 2023 – 01.08.2023 

Отримано 50 якісно заповнених анкет від аптечних працівників, 

розподіл яких за посадою зображено на рис. 2.2. 

 

Рис 2.2. Розподіл опитуваних аптечних працівників за посадою.  

 

Більшість (34%) аптечних працівників мали стаж роботи в 

фармацевтичній галузі від 5 до 10 років (рис. 2.3) 

 

Рис2.3. Розподіл опитуваних аптечних працівників за стажем роботи в 

фармацевтичній галузі. 

63%17%

20%

фармацевт завідувач асистент фармацевта 

14%

28%

20%

34%

4%

декілька місяців до 2-х років до 5-ти років

від 5-ти до 10-ти років понад 10-ти років
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     Дослідження проводилося за біотичними принципами за положеннями 

конвенцій Ради Європи про права людини та біомедицині від 1997 р. які є 

вкладені в Гельсінську  декларацію про  «Етичні принципи медичних 

досліджень за участю людей» та були розроблені Всесвітньою медичною 

асоціацією, «Загальної декларації про біоетику та права людини» (ЮНЕСКО). 

Опитування проведено з дотриманням принципів добровільності та 

анонімності.  

     Аналіз отриманих результатів проведено за допомогою основних 

комп’ютерної програми «Microsoft Word» та «Excel для Microsoft 365». 
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Розділ ІІІ. Результати дослідження застосування седативних засобів 

комбінованих барбітуратів 

3.1 Результати опитування відвідувачів аптек 

           На першому етапі  дослідження  було проведено анонімне опитування 

73 відвідувачів аптек, з них 67 жінки та 6 чоловіків, віком від 18 до 60 років, 

які використовували седативні засоби. Характеристика контингенту 

респондентів наведена в табл. 3.1. 

                                                                                                                 Таблиця 3.1 

Характеристика контингенту респондентів 

Параметр Кількість Питомий показник 

(%) 

Стать  

Жінка 67 92 

Чоловік 6 8 

Вік  

18 - 30 65 89 

31 - 45 6 8 

46 – 60  2 3 

 

На рис. 3.1 наведено основі седативні засоби комбінованих барбітуратів 

які обирають відвідувачі аптек. Так, найчастіше відвідувачі обирають барбовал.    
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Рис 3.1. Актуальні седативні барбітурати на сьогодні. 

 

      На рис. 3.2. наведено вибір седативних засобів респондентами. Так,  за 

результати  опитування встановлено, що майже 24% респондентів обирали 

комбіновані засоби  барбітуратів як заспокійливі. Отримані результати 

обґрунтовують актуальність комбінованих барбітуратів як седативних засобів. 

 

Рис 3.2. Вибір седативних засобів респондентами. 

Примітка. Сума відповідей не становить 100%, оскільки респонденти 

відмічали декілька варіантів відповідей. 
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    На запитання «Хто рекомендував вам прийом седативних лікарських 

засобів?»: майже  25% респондентів зазначили, що призначив лікар, тоді як 

інші 25% звернулися за рекомендацією до аптечного працівника та майже 50% 

вдалися до самопризначення/самолікування (рис. 3.3). Отримані результати 

вказують на високу частоту використання седативних засобів комбінованих 

барбітуратів пацієнтами з метою самолікування, що підкреслює важливість 

фармацевтичної опіки при їх відпуску. 

 
Рис 3.3. Результати дослідження частоти самолікування при 

використанні седативних засобів комбінованих барбітуратів. 

 

Важливо відзначити, що майже 44% (n=7) респондентів, які приймали 

седативні засоби комбінованих барбітуратів, відзначали появу небажаних 

реакцій проявами яких були: сонливість та слабкість протягом дня, порушення 

сну, запаморочення та лікарська залежність (рис. 3.4).  
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 Рис 3.4. Небажані реакції, які відзначали респонденти, при 

застосуванні седативних засобів комбінованих барбітуратів. 

Примітка. Респонденти відмічали декілька варіантів відповідей. 

 

Надалі було проаналізовано отримання рекомендацій респондентами від 

аптечних працівників, щодо застосування седативних засобів барбітуратів. 

Встановлено, що 19% опитуваних (n=3) отримали від фармацевтів 

рекомендації щодо режиму застосування та правил прийому ЛЗ. Окрім того, 

лише 12,5% (n=2) респондентів були попереджені щодо ризику небажаних 

реакцій та лікарських взаємодій при застосуванні седативних засобів 

барбітуратів.  

Отже, результати опитування показали, що комбіновані барбітурати є 

важливою групою седативних ЛЗ, які часто використовують без призначення 

лікаря, тому є важливим аспектом дотримання правил відпуску даної групи 

засобів, здійснення належної консультативної рекомендації, запобігання 

побічних реакцій та попередження відвідувачів в цьому. 
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3.2 Результати опитування  аптечних працівників 

На другому етапі дослідження було проведено анонімне опитування 

серед фармацевтичних працівників. Мета дослідження полягала в вивченні 

структури відпуску та рекомендацій седативних ЛЗ комбінованих барбітуратів. 

Було отримано 50 анкет від фармацевтичних працівників. Серед респондентів 

18% працювали завідувачами,64% – фармацевтами та 18% – асистентами 

фармацевтів. 42% мали стаж до двух років, до 5-ти років -20%, від 5ти до 10ти 

років – 34%, лише 4% мали стаж більше 10 – ти років, що схематично 

зображено в таблиці 3.2. 

         Таблиця 3.2 

Характеристика респондентів щодо посади та стажу роботи 

Показник Кількість Питомий показник, % 

(n=50) 

Посада 

Завідувач аптеки 9 18% 

Фармацевт 32 64% 

Асистент фармацевта  9 18% 

Стаж роботи  

Декілька місяців 7 14% 

До 2-х років 14 28% 

До 5-ти років 10 20% 

Від 5-ти до 10-ти років 17 34% 

Понад 10-ти років 2 4% 

 

Проаналізувавши відповіді, було встановлено, що з 50-ти 

фармацевтичних працівників, 41 (82%) відзначають часті звернення 

відвідувачів щодо відпуску седативних засобів комбінованих барбітуратів. 

Окрім того, 5 респондентів  (10%) відповіли, що інколи також мають такі 
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звернення. Отримані результати підкреслюють актуальність седативних 

засобів комбінованих барбітуратів.  Що схематично зображено на рис. 3.5  

 

 

Рис. 3.5. Відповіді фармацевтичних працівників щодо частота звернень за 

седативними комбінованими барбітуратами відвідувачами. 

       

 Надалі було проаналізовано структуру відпуску седативних засобів 

комбінованих барбітуратів. За результатами опитування фармацевтичних 

працівників встановлено, що відвідувачі переважно купують згадані ЛЗ без 

рецепту, але також іноді просять відпустити за призначенням лікаря (62% 

респондентів). Тоді як 18% респондентів відмітили, що відвідувачі частіше 

звертаються з призначенням лікаря, та інколи без.   
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Рис.3.6. Характеристика відпуску барбітуратів за призначеням, 

рецептом та без. 

 

Виявлено, що 80% опитуваних фармацевтичних працівники 

рекомендують своїм відвідувачам седативні засоби комбінованих барбітуратів , 

що схем. зображено на рис 3.7. 

 

 
Рис 3.7. Характеристика рекомендацій відвідувачам комбінованих 

барбітурати.   
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За результатами дослідження встановлено, що седативні засоби 

комбінованих барбітуратів відпускають для лікування різних станів, серед 

яких фармацевтичні працівники виділяли: неврози та тривожність (70% 

опитуваних), комплексне лікування розладів серцево-судинної системи (64% 

опитуваних), порушення засинання (56% респондентів). Окрім того, 12% 

фармацевтичних працівників відпускають комбіновані барбітурати при 

спазмах шлунка/кишечника, 8% – при зубному болі рис. 3.8.   

 

 

 
Рис 3.8. Характеристика лікування барбітуратами комбінованими при 

різних симптомах відвідувачів. 

 

В подальшому було досліджено, які седативні засоби комбінованих 

барбітуратів частіше відпускаються. Так, 90% фармацевтичних працівників 

відзначили актуальність «Барбовалу», тоді як 68% – «Корвалолу». Разом з тим, 

досить часто фармацевтичні працівники відпускають «Валокардин» (52%) та 

«Корвалкапс» (36%), що схематично зображено на рис.3.9  

 

70%

64%

56%

12%

8%

8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

неврози та тривожність 

розлади серцево-судинної системи 

порушення засинання 

спазмах шлунка/кишечника

зубний біль

інше



 35 

 
Рис 3.9. Седативні засоби комбінованих барбітуратів, які найчастіше 

відпускають відвідувачам фармацевтичні працівники. 

 

Важливим етапом фармацевтичної опіки при консультуванні 

відвідувачів є визначення протипоказань до застосування ЛЗ [43]. 

Проаналізувавши відповіді було встановлено, що 44 (88%) опитуваних 

фармацевтичних працівників не відпускають седативні засоби комбінованих 

барбітуратів жінкам у період вагітності та грудного вигодовування. Тоді як 41 

(82%) респондентів при відпуску засобів враховують вік пацієнта. Окрім того, 

37 (74%) фармацевтичних працівників не відпускають седативні засоби 

комбінованих барбітуратів при наявності в анамнезі відвідувача алергії на 

барбітурати, 34 (68%) – при відсутності медичних показань до їх застосування. 

Лише 24% опитуваних фармацевтичних працівників запитують відвідувачів 

про наявність супутніх захворювань (артеріальної гіпертензії, цукрового 

діабету) при відпуску седативних барбітуратів  (рис. 3.10.) 
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рис.3.10. Протипоказаннях відпуску ЛЗ комбінованих барбітуратів, які 

враховують фармацевтичні працівники. 

 

Надалі в ході дослідження було проаналізовано, які заходи безпеки 

рекомендують фармацевтичні працівники при відпуску седативних засобів 

комбінованих барбітуратів. Встановлено, що 94% фармацевтів рекомендують 

своїм відвідувачам дотримуватися режим дозування при застосуванні 

седативних засобів барбітуратів. Разом з тим, майже 40% опитуваних 

рекомендують уникати спільне уживання алкоголю. Так, як зазначено в огляді 

літератури, алкоголь посилює гальмівну дію барбітуратів на ЦНС. У зв’язку з 

ризиком зниження концентрації уваги, більше 30% фармацевтів рекомендують 

відвідувачам не керувати автомобільними засобами та не займатися діяльністю 

що потребує концентрації уваги. Тоді як лише 24% звертають увагу 

відвідувачів на необхідності уникати одночасного вживання інших лікарських 

засобів що впливають на ЦНС для попередження ризику лікарських взаємодій. 

Понад 20% опитуваних фармацевтів повідомляють відвідувачів про 

необхідність негайного звернення до лікаря/фармацевта при виникненні 

небажаних реакцій після застосування седативних засобів комбінованих 

барбітуратів. Така рекомендація є важливою для попередження серйозних 

ускладнень при застосуванні ЛЗ. Важливо зазначити, що 26% фармацевтичних 
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працівників при відпуску седативних засобів барбітуратів нагадують 

відвідувачам про необхідність їх зберігання у безпечному від дітей місці. 

Отримані результати, щодо рекомендацій заходів безпеки аптечними 

працівниками зображено на рис.3.11. 

 

Рис 3.11. Рекомендації фармацевтичним працівником при відпуску седативних 

комбінованих барбітуратів. 

 

На запитання «Чи часто ви проговорюєте відвідувачам правила 

використання седативних засобів комбінованих барбітураті» 30% фармацевтів 

відповіли, що обговорюють правила застосування кожного разу при відпуску 

ЛЗ. Разом з тим, більшість (58%) повідомляють лише при проханні відвідувача 

аптеки надати такі рекомендації, тоді як 10% – обговорюють правила дуже 

рідно (рис. 3.12). Отримані результати можуть бути пов’язані з великим 

навантаження в аптека та обмеженням часу у фармацевтичних працівників для 

надання консультацій. 
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рис.3.12 Нагадування відвідувачам про використання седативних засобів 

комбінованих барбітуратів 

      Також у ході дослідження з’ясована , що частіше відпускають фармацевти 

за рецептом лікаря — 37 (74%), тоді як 11 (22%) зберігають рецепти від лікаря 

в аптеці, також 4 (8%) збирають інформацію про відвідувача при відпуску ЛЗ, 

9 (18%) запитують про ідентифікаційні дані при відпуску ЛЗ, 8 (16%) 

контролюють рух барбітуратів та лише 5 (10%) мають зворотній зв’язок з 

лікарями для підтвердження про рецепт що схематично зображено на рис. 3.13. 

 

рис 3.13. Реалізація комбінованих барбітуратів аптечними працівниками. 
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Отримані результати дають можливість сказати про важливу роль 

фармацевтичної опіки аптечних працівників при відпуску заспокійливих 

комбінованих барбітуратів. На запитання «Як ви оцінюєте свою роль у 

забезпеченні безпеки відвідувачів, що використовують седативні засоби 

комбінованих барбітуратів?» 76% відповіли що відчувають велику 

відповідальність та докладають максимум зусиль задля безпеки відвідувачів 

(рис. 3.14.) 

Рис. 3.14.  оцінка фармацевтів себе, як спеціалістів при відпуску 

комбінованих барбітуратів. 

 

Встановлено, що 22% завжди стежать за правильним відпуском та 

дозуванням ЛЗ. Для надання якісної фармацевтичної опіки 22% респондентів 

підтримують постійне навчання та оновлюють свої знання. Встановлено, що 

лише 20% фармацевтів співпрацюють з лікарями та іншими медичними 

фахівцями для забезпечення раціонального застосування седативних засобів 

комбінованих барбітуратів. Разом з тим, за результатами попереднього 

дослідження встановлено, що фармацевти та лікарі підтверджують важливість 

співпраці для зростання ефективності й безпеки лікування пацієнтів. 

Інтеграція між лікарями та фармацевтичними працівниками важлива для 
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покращення догляду за пацієнтами та забезпечення персоналізованого 

лікування. Разом з тим, повідомляється про наявність перешкод для практики 

співпраці [44]. За результатами нашого дослідження встановлено, що 16% 

фармацевтів завжди готові відповісти на питання відвідувача та додатково 

допомогти. 

Метою останнього запитання опитувальника була самооцінка знань 

аптечних працівників щодо відпуску седативних засобів комбінованих 

барбітуратів. Так, 24% фармацевтичних працівників відповіли що володіють 

достатніми знаннями для забезпечення максимально ефективної 

фармацевтичної опіки своїх відвідувачів, що схематично зображено на рис. 

3.15. Тоді як 32% опитуваних свої знання оцінюють як середні, 16% – нижче 

середнього. Отримані результати підтверджують важливість тематичного 

удосконалення для аптечних працівників з питань психофармакології. 

 

Рис 3.15. Характеристика самооцінки знань аптечних працівників при 

відпуску комбінованих барбітуратів. 

 

       Отже, опитуючи фармацевтів та проаналізувавши дане дослідження, ми 

дійшли до висновку, що роль фармацевтичної опіки є дуже важливим і 

необхідним при відпуску седативних, комбінованих барбітуратів, тому як 
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37%, майже половина займаються самолікуванням. Найважливішим є при 

відпуску фармацевтична рекомендація відвідувача та виборі індивідуальної 

фармакотерапії. Тому, як саме фармацевтична опіка та надання вірних 

рекомендацій робить терапію безпечною та без не належних побічних дій. 

 

 3.3 Алгоритм фармацевтичної опіки  при відпуску седативних 

засобів комбінованих барбітуратів 

При відпуску седативних засобів похідних барбітуратів працівник 

аптеки (фармацевт або асистент фармацевта) повинен дотримуватись певних 

правил фармацевтичної допомоги, щоб забезпечити безпеку пацієнтів та 

оптимальну медикаментозну терапію, що доведено та схематично зображено 

на рис 3.16 

 

Рис 3.16. Алгоритм самолікування при застосуванні безрецептурних 

лікарських засобів. 

 

лише відвідувач
відповідальний за 

своє лікування

аптечний 
працівник надає 
інформацію про 

ризики та вигоду в 
лікуванні

Вірне 
лікування
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Найголовніше, при відпуску седативних препаратів фармацевтом –    

забезпечення переваг і вигоди для відвідувача та його здоров’я. При 

призначенні седативних комбінованих барбітуратів дуже важливо 

запропонувати пацієнту комплексне консультування. Пояснити призначення , 

можливі побічні ефекти та будь-які необхідні запобіжні заходи. Підкреслити 

важливість дотримання призначеного режиму та ризики, пов’язані з 

неправильним використанням або передозуванням. Тому порядок дій 

предбачено у протоколі, що доведено на рис. 3.17. 

.  

 

Рис 3.17. Алгоритм фармацевтичної опіки при відпуску седативних 

засобів комбінованих барбітуратів. 

 

        

 

 

 

З'ясувати, чи відвідувач має алергію та будь-які потенційні 
протипоказання або взаємодію з ліками
1.НІ: запитуємо які симптоми турбують, можливо тривога , дратування, 
безсоння
2.ТАК: негайно відправляємо до лікаря для індивідуального лікування

Запитати чи є хронічні захворювання серцево- судинної, ШКТ та інших
1. НІ: надаємо опіку як потрібно подолати стрес
2. ТАК: відправляємо до лікаря, щоб дізнатись про діагноз

Дізнаємось, чи приймав останім часом відвідувач транквілізатори, 
суворо рецептурні седативні препарати
1. ТАК: відправляємо до лікаря для виписання рецепту 
2. Ні: відпускаємо безрецептурні седативні препарати, барбітурати



 43 

ВИСНОВКИ 

1. Встановлено, що комбіновані барбітурати є актуальною групою 

седативних засобів, які обирають 24% відвідувачів аптек. Однак, застосування 

цих лікасрьких засобів часто є неконтрольованим (50%), що призводить до 

зростання частоти небажаних реакцій, найпоширенішими проявами яких є 

сонливість та слабкість протягом дня (39%). 

2. Більшість фармацевтичних працівників (80%) рекомендують своїм 

відвідувачам седативні засоби комбінованих барбітуратів. При цьому вони 

надають поради щодо дозування (90%), уникнення вживання алкоголю (40%) 

та інших лікарських засобів, що впливають на центральну нервову систему 

(24%). 

3. Важливим елементом раціональної й безпечної фармакотерапії при 

використання седативних засобів комбінованих барбітуратів є фармацевтична 

опіка. Для збільшення якості фармацевтичної опіки важливою є розробка 

методичних рекомендацій для фармацевтичних працівників, щодо 

використання лікарських засобів, які впливають на центральну нервову 

систему. 
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Temirova Olena 

Introduction. In 2022, the level of stress among the population of Ukraine 

increased dramatically. More than 90% of Ukrainians experienced stress due to the 

war, which can negatively affect their physical and mental health. Sedative 

medicines play an important role in stress management, as they help reduce anxiety, 

and worry, and improve sleep. An important group of sedatives are combined 

barbiturates, which are used to treat neurosis and insomnia. In Ukraine, sedatives of 

combined barbiturates are available without a prescription, which can lead to their 

irrational use. 

Materials and methods. Questionnaire surveys were conducted among 73 

pharmacy visitors who purchased sedatives. We also did a questionnaire survey of 

50 pharmaceutical workers.   

Results. The survey showed that almost 24% of respondents chose combined 

barbiturate-based sedatives as sedatives.  Among them, 25% used the products on 

the recommendation of a doctor, while the other 25% used them on the 

recommendation of a pharmacist, and almost 50% resorted to self-medication.  This 

emphasizes the importance of consulting a pharmacist before using combined 

barbiturate sedatives. It was found that almost 44% (n=7) of respondents who took 

barbiturate-based sedatives reported adverse reactions such as drowsiness, weakness, 

sleep disturbance, dizziness, and addiction. 

The study found that most respondents did not receive complete information 

from pharmacists about the use of sedatives with combined barbiturates. Only 19% 

(n=3) of the respondents received recommendations on the regimen and rules for 
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taking these drugs, and only 12.5% (n=3) were warned about the risk of adverse 

reactions and drug interactions. 

It was found that more than 90% of pharmacists recommend following the 

dosing regimen when using barbiturate sedatives. In addition, 40% of pharmacists 

recommend avoiding the joint use of alcohol, and only 24% draw the attention of 

visitors to the need to avoid the simultaneous use of other drugs that affect the central 

nervous system to reduce the risk of interactions. Almost 20% of respondents 

emphasize to visitors the need to consult a doctor/pharmacist in the event of adverse 

reactions after the use of sedative barbiturates. 

Conclusions. Thus, the study results showed that combined barbiturates are a 

relevant group of sedatives that are often used for self-medication. An important 

aspect is to comply with the rules for the dispensing of sedative barbiturates, to 

provide proper pharmaceutical care to ensure effective and safe pharmacotherapy.  

 

 

 

 

 

 

 


