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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

АГ – артеріальна гіпертензія 

АХ - ацетилхолін 

ВООЗ - Всесвітня організація охорони здоров'я 

ГЕБ – гематоенцефалічний бар’єр  

ГМ – головний мозок 

ГРЗ - гостре респіраторне захворювання 

ГРВІ- гостра респіраторна вірусна інфекція 

ГХ – гіпертонічна хвороба 

ІБС - ішемічна хвороба серця 

КТ - комп’ютерна томографія 

ЛЗ  – лікарський засіб 

МРТ - магнітно-резонансна томографія 

ПТ – променева терапія  

ССС – серцево-судинна система 

ОГК - органи грудної клітки 

ХСН – хронічна серцева недостатність 

ЦД – цукровий діабет 

ЦНС – центральна нервова система  

ЧМТ – черепно-мозкова травма  

ШКТ - шлунково-кишковий тракт 
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ВСТУП 

Актуальність. За оцінками Всесвітньої організації охорони здоров'я 

(ВООЗ) чисельність населення похилого та старечого віку до 2050 року 

зросте майже у 2 рази [19], отже відбудеться збільшення когнітивних 

поведінкових реакцій, оскільки ця патологія властива людям старших 60 

років [7, 12, 18, 27, 39]. 

Поширеність у людей когнітивних порушень досить широко варіює у 

всьому світі: від 3% до 42%, за даними різноманітних робіт [16, 26, 40]. 

У клінічних дослідженнях доведено, що холін  альфосцерат є препаратом для 

корекції концентрації уваги, усунення апатії та емоційної нестійкості, для 

поліпшення пам’яті та поведінкових реакцій [4, 9, 14, 27]. Він входить у 

склад комплексної терапії пацієнтів для різної патології з різноманітними 

когнітивними дисфункціями [6, 17, 35, 43, 57].  

Мета роботи – дослідити роль фармацевтів у менеджменті ризиків 

небажаних реакцій при застосуванні холіну альфосцерату в пацієнтів з 

когнітивними порушеннями. 

Завдання дослідження. Для реалізації поставленої мети необхідно 

вирішити задачі:  

1. Проаналізувати поінформованість пацієнтів з когнітивними 

порушеннями щодо небажаних ефектів холіну альфосцерату, які 

озвучували їм фармацевти аптек. 

2. Дослідити небажані реакції в пацієнтів з когнітивними 

порушеннями стосовно холіну альфосцерату 

3. Розробити практичні рекомендації фармацевтичним фахівцям 

щодо холіну альфосцерату 

Об'єкт дослідження: холін альфосцерат. 

Предмет дослідження: небажані реакції в пацієнтів з когнітивними 

порушеннями. 
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Методи дослідження:  

 бібліосемантичний,  

 соціологічний, 

 статистичний,  

 графічний.  

 

Новизна та значення одержаних результатів. 

У місті Луцьку проведено анонімне анкетування фармацевтів та 

пацієнтів у мережі аптек. Встановлено, що серед опитаних фармацевтів лише 

25,6% (з 39 фахівців) знають про фармакотерапевтичну групу, до якої 

належить холін альфосцерату. 56,4% аптечних працівників відпускають цей 

препарат пацієнтам із захворюванням центральної нервової системи, а 48,7% 

– респондентам із патологією серцево-судинної системи. Виявлено, що 87,2% 

фармацевтичних фахівців надають певні запобіжні заходи при консультації 

пацієнтів в аптеці щодо холіну альфосцерату; 84,6% фармацевтів 

повідомляють про його небажані реакції, з них: підвищена тривожна 

метушня, неспокій (69,7%), запаморочення (87,9%) та зниження 

артеріального тиску (60,6%); це знаходить своє підтвердження в анкетуванні 

32 пацієнтів, що проводилось  в аптеках.  

Так, 27 (84,4%) респондентів використовували схему лікування, яка 

починалась з ін’єкцій з подальшим переходом на пероральний прийом холіну 

альфосцерату. З них 59,3% не відмічали побічних ефектів під час курсу холіну 

альфосцерату, а 34,4% відзначали запаморочення, 18,5% – низький 

артеріальний тиск. При пероральному прийомі протягом тижня від початку 

лікування 28,1% респондентів спостерігали тривогу, 12,5% - безсоння, а 44% 

пацієнтів не відчували небажаних ефектів від холіну альфосцерату. Всі 32 

(100%) респонденти відповіли, що звернуться до лікаря в разі виникнення в 

них небажаних реакцій 

Практичне значення отриманих результатів. 
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 Фармацевти, які відпускають холін альфосцерат, зобов'язані 

попередити пацієнтів про можливі небажані ефекти цього препарату, які є 

прогнозовані (згідно з міжнародною класифікацією побічних ефектів - тип 

А), але в будь якому випадку їм слід звернутися до лікаря.  

Апробація результатів дослідження. 

VII Міжнародна науково-теоретична конференція «Передові відкриття 

сучасної науки: досвід, підходи та інновації», секційний напрямок 

конференції “фармація та фармакотерапія”, 29 листопада 2024 р., Амстердам, 

Нідерланди 

Публікації.  

Опубліковано тезиси “Менеджмент ризиків застосування холіну 

альфосцерату у пацієнтів з когнітивними дисфункціями: погляд фармацевта” 

на VII Міжнародній науково-теоретичній конференції, яка відбулася 29 

листопада 2024 р. у Амстердамі, Нідерланди. 

Структура роботи. 

Кількість сторінок – 59 

Кількість розділів – 3 

Кількість додатків – 1 

Кількість використаних джерел – 58 
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РОЗДІЛ 1. СУЧАСНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ: 

1.1. Когнітивні порушення в людей. 

Від діяльності ЦНС, а саме головного мозку, залежать функціональні 

здібності всього організму людини. Зміни / дисфункції в корі головного 

мозку (ГМ) незалежно від віку людини, призводять до зниження здібностей 

функцій організму в порівнянні із здоровими людьми.  

Когнітивні порушення – це об'єктивне або/і суб'єктивне погіршення 

когнітивних функції, які проявляються порушенням мови, зниженням 

пам’яті, розумових здібностей та розуміння своїх дій, тобто виникає 

дисфункція [5, 23, 30]. 

В організмі здорової людини постійно відбувається удосконалення 

діяльності ГМ під впливом різноманітних факторів. До когнітивних функцій 

відносять (рис.1.1. – рис. 1.7.): 

 

 

 

Рисунок 1.1. Когнітивна функція пам'яті. 

 

можливість 
запамятовув

ати  

• ГМ 

• зберегає інформацію 
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Рисунок 1.2. Когнітивна функція мови. 

 

Рисунок 1.3. Когнітивна функція праксису. 

 

центр мови в 
ГМ 

• вміння спілкуватися 

координація 
• вміння автоматизувати 

власні дії 
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Рисунок 1.4. Когнітивна функція уваги.  

 

Рисунок 1.5. Когнітивна функція сприйняття.  

увага 
• вміння зберігати для 

пізнання психічну 
активность 

сприйняття 
ГМ 

• вміння зберігати 
інформацію від нюху, зіру, 

смаку, слуху та дотику 
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Рисунок 1.6. Когнітивна функція інтелекту. 

 

Рисунок 1.7. Керуюча когнітивна функція. 

Причинами когнітивних порушень можуть стати [2]:  

- хронічні серцево-судинні захворювання: вади серця, хронічна серцева 

недостатність (ХСН), ішемічна хвороба серця (ІХС), аритмії (рис. 1.8); 

інтелект 

• вміння зберегати 
узагальнену  

інформацію, здатність 
складання, оцінки та 
аналізу інформації 

 

керуюча 
функція 

• Здатність до вибору 
мети, 

програмування, 
інтелектуальної 

гнучкості та 
контролю 
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- нейродегенеративні захворювання, такі як: хвороба Паркінсона, хвороба 

Альцгеймера, розсіяний склероз [3]; 

- захворювання ГМ, наприклад інсульт [56]; 

- черепно-мозкові травми (ЧМТ) та її наслідки; 

- змішані судинно-дегенеративні захворювання: атеросклероз; 

- пухлини ГМ; 

- дисметаболічні розлади: цукровий діабет та його ускладнення; 

 - розлади ліквородинаміки: гідроцефалія, аутизм 

- вік більший 60 років; 

- постійні стреси і перенапруження. 

 

Рисунок 1.8. Прояви когнітивних дисфункцій у людини. 

ССС 
ризик 

когнітивні 
порушення у людини  

ГХ 

ЦД інсульт  

деменція 
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ГМ виробляє імпульси, які він використовує, щоб обробляти 

інформацію та думати, зосереджувати увагу людини, запам’ятовувати 

інформацію. Тим самим, організм людини сприймає та переробляє отримані 

дані, тобто її запам'ятовує, використовуючи короткочасну та довготривалу 

пам'ять. Окрім цього приймає участь слухова, візуальна обробка отриманої 

інформації, які можуть використовуватися ГМ одночасно [29, 31, 37, 41, 45]. 

З віком відбувається зниження когнітивних функцій, тобто процес отримання 

інформації уповільнюється, що може привести до загального зниження 

здібностей людини. Згідно з наказом МОЗ  України від 09 березня 2021 року 

№ 407 «Про наявність когнітивних порушень у громадян похилого віку, 

унаслідок яких вони потребують надання соціальної послуги з догляду на 

непрофесійній основі» цим людям надається група інвалідності [58]. 

Згідно з даними сучасних джерел літератури когнітивна дисфункція 

[11, 13, 22, 44, 53] має стадії розвитку (табл. 1.1). 

Таблиця 1.1. 

Класифікація когнітивних порушень у людини 

Час та протікання Гострі 

Підгострі 

Хронічні 

Важкість  Легкі 

Помірні 

Важкі 

Види порушень  Пам’яті 

Уваги 

Мови 

Координація рухів 

Рухова здатність людини 

Слухова сприйнятливість 

Зорове сприйняття 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0510-21#n8
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Письмова здібність  

Пошкодження ГМ Коркові 

Підкоркові 

Корково - підкоркові 

Об'єм пошкоджень ГМ Вогнищеві 

Багато вогнищеві 

Дифузні 

 

Діагностика когнітивних дисфункцій здійснюється на підставі 

наступних факторів [1, 2, 10]: 

 Скарги, об’єктивне дослідження, анамнез захворювання та життя. 

 Нейропсихологічне обстеження пацієнтів (шкала оцінки 

психічного статусу, малювання годинника, тести для оцінки 

лобної дисфункції (рис. 1.9): 

 

Рисунок 1.9. Схематичне зображення нейропсихологічної діагностики. 
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 Дослідження спрямоване на оцінку емоційного статусу. 

 Вивчення на даний час стану ССС. 

 Неврологічне обстеження пацієнта [10, 55]. 

 Рентгенографія ОГК. 

 КТ. 

 МРТ. 

 Ангіографія ГМ.  

 

У лікуванні когнітивних захворювань має значення [2, 47, 49, 51]: 

 Етіологічна терапія, яка спрямована на усунення причин 

захворювання. 

 Патогенетичне лікування – на стадії розвитку когнітивних 

порушень.  

 ЛЗ, які сприяють покращенню когнітивних функцій (препарати з 

нейропротекторною дією, з нейропластичним ефектом, 

нейрорепаративним впливом), когнітивно-процесуальна терапія 

[8, 15, 34]. 

 Симптоматична терапія, яка впливає на симптоми захворювання 

та супутню патологію. 

Таким чином, когнітивна дисфункція виступає складовою основного 

захворювання, яке потребує комплексного лікування. Одним з таких 

препаратів для застосування є холіну альфосцерату. 

 

1.2. Сучасні тенденції фармакологічних властивостей холіну альфосцерату. 

Холін альфосцерат - фосфоліпідний метаболіт L-альфа-

гліцерилфосфорилхолін (рис. 1.9), якій належить до групи інгібіторів 

холінестерази [20, 33]. 
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Рисунок 1.9. Хімічна формула холіну альфосцерату. 

 

Біодоступність холіну альфосцерату підвищується в нервових 

структурах завдяки прийому цього препарату, а також сповільнюється 

розвиток вікових змін мозку. 

Ацетилхолін є медіатором, який збуджує ГМ, причому має значення 

його концентрація: малі - полегшують синаптичну пластичність, велика 

насиченість АХ викликає м`язові сіпання (рис 1.10).  

 

Рисунок 1.10. Функції АХ.  
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Під час розвитку кори ГМ, забезпеченні вищих коркових або корково-

спиномозкових функцій, нервово-м’язових передач імпульсу, мозкове 

кровопостачання, а також когнітивної діяльності він відіграє головну роль 

[24, 32, 36, 48, 54]. Має значення при цьому вікові зміни, які накладаються на 

основне захворювання, наприклад – інсульт при гіпертонічній хворобі (ГХ) 

(рис. 1.11). На гіпокамп ГМ, на кору чинять вплив холінергічні базальні 

нейрони мозку, саме вони змінюються в процесі розладів пам’яті при 

старінні [28, 38, 50]. 

 

Рисунок 1.11. Схема змін ГМ при інсульті/інфаркті. 

Холінергічні попередники та інгібітори ацетилхолінестерази можуть 

підсилювати холінергічну передачу імпульсу між нейронами. Холіну 

альфосцерат стимулює синтез фосфоліпідів нейронів, проникає через ГЕБ 

(рис. 1.12).  
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Рисунок 1.12. Схема холінергічної нейротрансмісії.  

 

Тому холін альфосцерат показаний  для лікування хвороби Паркінсона, 

хворобі Альцгеймера, судинної та цереброваскулярної патології, ЧМТ, які 

супроводжуються когнітивними порушеннями. Дуже дискусійною є 

проблема використання цього препарату вагітним [21, 25, 46, 52], проте він 

не використовується в дітей до 18 років. 

Щодо фармакокінетичних особливостей холіну альфосцерату, 

абсорбція його складає майже 90% при внутрішньовенному та пероральному 

прийомі. Накопичується залежно від концентрації в крові, 45% у мозку, 

печінці та легенях. Елімінація відбувається переважно через легені з 

повітрям, що видихається (СО2), через кишечник з калом та з сечею через 

нирки лише 15% [42].  
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РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Матеріали дослідження. 

У роботі використано результати анкетування в аптеках, яке 

проводилось у літньо-осінній період 2024 року в місті Луцьк стосовно холіну 

альфосцерату (рис. 2.13). Анкетування здійснили: 

 39 фармацевтів 

 32 пацієнтів з когнітивними порушеннями 

 
Рисунок 2.13. Алгоритм обстеження в аптеках м. Луцьк стосовно 

холіну альфосцерату. 

 

Об'єкт дослідження: холін альфосцерат. 

Предмет дослідження: небажані реакції в пацієнтів з когнітивними 

порушеннями (рис. 2.14). 

 

анкетування в 
аптеках м.Луцьк 

літньо-осінній період 
2024 року  

39 фармацевтів 

32 пацієнтів з 
когнітивними 
порушеннями 
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Рисунок 2.14. Основні компетентності роботи. 

 

2.2. Методи дослідження. 

Методи дослідження:  

 бібліосемантичний,  

 статистичний,  

 графічний 

експертних оцінок (соціологічний) 

(опитування, опис, розрахунок, метод відображення отриманих даних у 

діаграмах).  

Метод надання експертних оцінок передбачає отримання 

прогностичної інформації на основі виявлення та обробки думок групи 

експертів (рис. 2.15). 

Об'єкт дослідження:  

• холін альфосцерат 

Предмет дослідження:  

•небажані реакції в пацієнтів з когнітивними 

порушеннями 
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Рисунок 2.15. Методи дослідження, які використані у роботі. 

 

Слід відмітити, що розроблені анкети для фармацевтів і відвідувачів 

аптек м. Луцьк, не передбачали використання паспортних даних, тобто 

анкетування було анонімним. Анкети які розповсюджені по аптечних 

мережах міста Луцьк для фармацевтичних фахівців представлено в таблиці 

2.2 та в таблиці 2.3 репрезентована анкета для відвідувачів аптек стосовно 

холіну альфосцерату. 

Таблиця 2.2 

Анкета для фармацевтів щодо відпуску при застосуванні холіну 

альфосцерату пацієнтам з когнітивними порушеннями 

1. Чи Вам відомо що 

фармакотерапевтична група до якої 

відноситься холіну альфосцерат є: 

 Інгібітори 

холінестерази 

 Індуктори 

холінестерази 

 Не знаю  

*2.З якою патологією Ви 

відпускаєте холіну альфосцерат? 

 Захворювання ЦНС 

 Захворювання ССС 

М
ет

о
д

и
 д

о
сл

ід
ж

ен
н

я
: 

 

опитування 

графічний метод  

метод експертних 
оцінок 

https://mozdocs.kiev.ua/liki.php?nav=2&phgroup=116
https://mozdocs.kiev.ua/liki.php?nav=2&phgroup=116
https://mozdocs.kiev.ua/liki.php?nav=2&phgroup=116
https://mozdocs.kiev.ua/liki.php?nav=2&phgroup=116
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 Захворювання ШКТ 

 Психічні захворювання 

 Не запитував 

3. Чи питаєте Ви: яке саме 

захворювання у пацієнта перед тим 

як видати холіну альфосцерату? 

 Так  

 Ні 

4. Чи відвідувачі аптеки 

просять відпустити препарат холіну 

альфосцерату за призначенням 

лікаря чи без? 

 Мають листок 

призначення 

 Не мають листка 

призначення 

5. Вам знайома інформація що 

абсорбція холіну альфосцерату 

відбувається на: 

 30-50% 

 50-80% 

 Більше ніж 80% 

 Не знайома  

6. Вам знайома інформація що 

основний метаболіт холіну 

альфосцерату є? 

 Ацетилхолін 

  Холін 

 Гліцерофосфат 

 Не знайома   

7. Вам відома про 

протипоказання до використання 

холіну альфосцерату? 

 Так  

 Ні 

8. Чи надаєте Ви рекомендації 

щодо особливостей застосування  

холіну альфосцерату? 

 Так 

 Ні 

 

9. Чи наголошуєте Ви про 

побічні ефекти холіну 

альфосцерату? 

 Так 

 Ні 
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*10. Якщо відповідь «ТАК», то 

які це небажані ефекти? 

 Безсоння 

 Тривога 

 Запаморочення 

 Нудота 

 Алергічні реакції 

 Зниження АТ 

 Головний біль 

11. Чи знайома Вам 

інформація стосовно холіну 

альфосцерату про взаємодію з 

іншими препаратами? 

 Так 

 Ні 

*12. Ви відпускаєте холіну 

альфосцерату у формі випуску: 

 Ін’єкцій 

 Капсул 

 Комбіновано    

 

Таблиця 2.3 

Анкета для пацієнтів з когнітивними порушеннями, які приймають чи 

приймали холіну альфосцерат  

1.Якій Ваш вік?  20-30 років 

 30-40 років 

 40-50 років 

 50-60 років 

 60-70 років 

 Старше 70 років 

2.Ви використовуєте препарат 

холіну альфосцерат: 

 Вперше 

 Неодноразово  

*3. Які небажані ефекти при 

прийомі через рот холіну 

альфосцерату Ви відчували?  

 Безсоння 

 Тривога 

 Запаморочення 
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 Нудота 

 Алергічні реакції 

 Зниження АТ 

 Головна біль 

 Ніяких  

*4. Які небажані ефекти в 

ін’єкційної формі прийому холіну 

альфосцерату Ви відчували? 

 Безсоння 

 Тривога 

 Запаморочення 

 Нудота 

 Алергічні реакції 

 Зниження АТ 

 Головна біль 

 Ніяких  

5. Чи зверталися Ви до лікаря 

у разі появи у Вас побічних ефектів 

від холіну альфосцерату? 

 Так 

 Ні 

6.Чи задоволені Ви прийомом 

холіну альфосцерату? 

 Так 

 Ні 

 

Позначка «*» - можливість дати декілька відповідей на конкретне 

запитання, тоді при графічному зображенні буде використано діаграму, яка 

не дає сумарно 100%.  

Аналіз результатів анкетування стосовно використання холіну 

альфосцерату проводився серед фармацевтів та пацієнтів аптек за схемою: 

запитання – відповідь чи відповіді. 

 

 

 

 



24 

 

РОЗДІЛ 3. АНАЛІЗ ВИКОРИСТАННЯ ХОЛІНУ АЛЬФОСЦЕРАТУ ЗА 

РЕЗУЛЬТАТАМИ АНКЕТУВАННЯ ФАРМАЦЕВТІВ І ПАЦІЄНТІВ 

3.1.Результати зворотного зв’язку серед опитуваних фармацевтичних 

фахівців міста Луцьк, які мають досвід роботи з холіном альфосцератом. 

Запитання:  

Чи Вам відомо що фармакотерапевтична група до якої відноситься холіну 

альфосцерат є (рис. 3.16): 

Відповідь:  

Інгібітори холінестерази: 25,6% (10 фармацевтів)  

Індуктори холінестерази: 33,4% (13 фармацевтів) 

Не знаю: 41,0% (16 фармацевтів) 

 

Рисунок 3.16. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів 

стосовно фармакотерапевтичної групи до якої відноситься холіну 

альфосцерат. 

Запитання:  

*З якою патологією Ви відпускаєте холіну альфосцерат (рис. 3.17)? 

Відповідь:  

Захворювання ЦНС: (22 фармацевта) – 56,4% 

Захворювання ССС: (19 фармацевтів) – 48,7% 

25,60% 

33,40% 

41,00% 

Інгібітори холінестерази Індуктори холінестерази Не знаю 

https://mozdocs.kiev.ua/liki.php?nav=2&phgroup=116
https://mozdocs.kiev.ua/liki.php?nav=2&phgroup=116
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Захворювання ШКТ: 0 фармацевтів 

Психічні захворювання: (2 фармацевта) – 5,1% 

Не запитував: (14 фармацевтів) – 35,9% 

 

Рисунок 3.17. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів щодо 

патології з якою зверталися пацієнти в аптеку для придбання холіну 

альфосцерату. 

Примітка: ПЗ - психічні захворювання. Частка відповідей не становить 100%, 

оскільки респонденти зазначали декілька відповідей. 

 

 

 Запитання:  

Чи питаєте Ви: яке саме захворювання в пацієнта перед тим як видати холіну 

альфосцерат (рис. 3.18)? 

Відповідь:  

Так: (8 фармацевтів) – 20,5% 

Ні: (31 фармацевт) – 79,5% 

56,40% 

48,70% 

5,10% 

35,90% 

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Захворювання ЦНС 

Захворювання ССС 

ПЗ 

Не запитував 

14 фармацевтів 2 фармацевта 19 фармацевтів 22 фармацевта 
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Рисунок 3.18. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів щодо 

захворювання пацієнта, якій звертався в аптеку для придбання холіну 

альфосцерату. 

Запитання: 

Чи відвідувачі аптеки просять відпустити препарат холіну альфосцерату за 

призначенням лікаря чи без (рис. 3.19)? 

Відповідь:  

Так: (28 фармацевтів) – 71,8% 

Ні: (11 фармацевт) – 28,2% 

20,50% 

79,50% 

Так Ні 
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Рисунок 3.19. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів щодо 

наявності у пацієнта, якій звертався в аптеку для придбання холіну 

альфосцерату, листка призначення. 

 

Запитання: 

Вам знайома інформація який % холіну альфосцерату абсорбується  

(рис. 3.20) 

Відповідь:  

30-50%: 0 фармацевтів 

50-80%: 0 фармацевтів 

Більше ніж 80%: 0 фармацевтів 

Не знайома: 100% фармацевтів 

 

71,80% 

28,20% 

Так Ні 
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Рисунок 3.20. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів щодо 

знань про абсорбцію холіну альфосцерату. 

 

Запитання: 

Вам знайома інформація що основний метаболіт холіну альфосцерату є: 

(рис. 3.21): 

Відповідь:  

Ацетилхолін: 2 фармацевта – 5,1% 

Холін: 18 фармацевтів – 46,2% 

Гліцерофосфат: 0 фармацевтів 

Не знайома: 19 фармацевтів – 48,7% 

 

інформація не 
знайома 

• 39 
опитан
них 
фарма
цевтів 

стосовно 
абсорбції 

• фармакокі
нетика 

холіну 
альфосцерату  

• препара
т 

5,10% 

46,20% 

48,70% 

Ацетилхолін: 2 фармацевта  Холін: 18 фармацевтів  

Не знайома: 19 фармацевтів  
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Рисунок 3.21. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів щодо 

знань про основний метаболіт ЛЗ холіну альфосцерату. 

 

Запитання: 

Вам відомо про протипоказання  

до використання холіну альфосцерату (рис. 3.22): 

Відповідь:  

Так: 39 фармацевтів 

Ні: 0 фармацевтів 

 

Рисунок 3.22. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів про 

протипоказання холіну альфосцерату. 

 

Запитання: 

Чи надаєте Ви рекомендації щодо особливостей  

застосування холіну альфосцерату (рис. 3.23): 

Відповідь:  

 

Так: 5 фармацевтів – 12,8% 

Ні: 34 фармацевтів – 87,2% 

відомо про 
протипоказання 

• 39 опитанних 
фармацевтів 

холіну 
альфосцерату  

• лікувальний 
засіб 



30 

 

 

Рисунок 3.23. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів 

стосовно рекомендацій щодо особливостей застосування холіну 

альфосцерату. 

 

Запитання: 

Чи наголошуєте Ви щодо небажаних ефектів холіну альфосцерату (рис. 3.24): 

Відповідь:  

 

Так: 33 фармацевта – 84,6% 

Ні: 6 фармацевтів – 15,4% 

12,80% 

87,20% 

Так: 5 фармацевтів  Ні: 34 фармацевтів  
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Рисунок 3.24. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів щодо 

небажаних реакцій холіну альфосцерату. 

 

 

Запитання:  

* Якщо відповідь «ТАК», то які це небажані ефекти (рис. 3.25): 

33 (84,6%) аптечних фахівців наголошували про небажані реакції 

холіну альфосцерату, з них: 

Відповідь:  

Безсоння: 7 фармацевтів – 21,2% 

Тривога: 23 фармацевта – 69,7% 

Запаморочення: 29 фармацевтів –87,9% 

Нудота: 3 фармацевта – 9,1% 

Алергічні реакції: 0 фармацевтів 

Зниження АТ: 20 фармацевтів – 60,6% 

Головний біль: 0 фармацевтів 

84,60% 

15,40% 

Так: 33 фармацевта  Ні: 6 фармацевтів  
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Рисунок 3.25. Результати відповідей 33 опитаних фармацевтів 

стосовно якого саме побічного ефекту акцентує він свою увагу щодо холіну 

альфосцерату. 

Примітка: частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали декілька 

відповідей. 

 

Запитання: 

Чи знайома Вам інформація стосовно холіну альфосцерату про взаємодії з 

іншими препаратами (рис. 3.26): 

Відповідь:  

 

Рисунок 3.26. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів 

стосовно взаємодії холіну альфосцерату з іншими ЛЗ. 

 

21,20% 

69,70% 

87,90% 

9,10% 

60,60% 

Безсоння 

Тривога 

Запаморочення 

Нудота 

Зниження АТ 

20 фармацевтів  3 фармацевта  29 фармацевтів  23 фармацевта  7 фармацевтів  

інфор
мація 
про 

взаємо
дію  

•39 
опитанних 
фармацев
тів 

холіну 
альфосце

рату 

• з 
іншими 
ЛЗ 

знайома • 100% 
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Запитання: 

*Ви відпускаєте холін альфосцерат у формі: (рис. 3.27): 

Відповідь:  

Ін’єкцій: 14 фармацевтів – 35,9% 

Капсул: 30 фармацевтів – 76,9% 

Комбіноване застосування: 17 фармацевтів – 43,6% 

 

Рисунок 3.27. Результати відповідей 39 опитаних фармацевтів 

стосовно форми відпуску холіну альфосцерату. 

Примітка: частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали декілька 

відповідей. КЗ - комбіноване застосування 

 

3.2. Результати опитування відвідувачів аптеки з когнітивними 

порушеннями у місті Луцьк щодо застосування холіну альфосцерату. 

 

Запитання: 

Якій Ваш вік (рис. 3.28) 

Відповідь:  

20-30 років: 0 респондентів 

30-40 років: 5 респондентів – 15,6% 

40-50 років: 7 респондентів – 21,9% 

35,90% 

76,90% 

43,60% 
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Ін’єкцій Капсул КЗ 

14 фармацевтів 30 фармацевтів  17 фармацевтів  
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50-60 років: 18 респондентів – 56,3% 

60-70 років: 2 респондентів – 6,2% 

Старше 70 років: 0 респондентів 

 

 

Рисунок 3.28. Результати відповідей стосовно віку 32 опитаних 

пацієнтів у аптеки, якім відпускали холіну альфосцерату. 

 

Запитання: 

Ви часто використовуєте препарат холіну альфосцерат (рис. 3.29): 

Відповідь:  

Вперше: 15 респондентів – 46,9% 

Неодноразово: 17 респондентів – 53,1% 

15,60% 

21,90% 

56,30% 

6,20% 

30-40 років: 5 респондентів  40-50 років: 7 респондентів  

50-60 років: 18 респондентів  60-70 років: 2 респондентів  
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Рисунок 3.29. Результати відповідей стосовно використання 32 

опитаних пацієнтів у аптеках, якім відпускали холіну альфосцерату. 

 

Запитання: 

* Які небажані реакції при прийомі холіну альфосцерату через рот 

 Ви відчували (рис. 3.30): 

Відповідь:  

Безсоння: 4 респондента – 12,5% 

Тривога: 9 респондентів – 28,1% 

Запаморочення: 1 респондент – 3,1% 

Нудота: 0 респондентів  

Алергічні реакції: 0 респондентів 

Зниження АТ: 0 респондентів  

Головна біль: 1 респондент – 3,1% 

Ніяких: 14 респондентів – 43,8% 

46,90% 

53,10% 

Вперше: 15 респондентів  Неодноразово: 17 респондентів  
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Рисунок 3.30. Результати відповідей 32 опитаних пацієнтів у аптеках, 

щодо небажаних реакцій холіну альфосцерату при прийомі його через рот. 

Примітка: частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали декілька 

відповідей. 

 

Запитання: 

*Які небажані ефекти при застосуванні холіну альфосцерату  

формі ін’єкцій Ви відчували (рис. 3.31): 

Відповідь:  

Безсоння: 0 респондентів  

Тривога: 2 респондента – 7,4% 

Запаморочення: 11 респондентів – 34,4% 

Нудота: 0 респондентів  

Алергічні реакції: 0 респондентів  

Зниження АТ: 5 респондентів – 18,5% 

Головна біль: 1 респондент – 3,7% 

Ніяких: 16 респондентів – 59,3% 
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Рисунок 3.31. Результати відповідей 27 опитаних відвідувачів аптеках 

щодо небажаних реакцій холіну альфосцерату при ін’єкційному застосуванні. 

Примітка: частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали декілька 

відповідей. 

Запитання: 

Чи звернитесь Ви до лікаря у разі появи  

в Вас небажаних реакцій на холін альфосцерат (рис. 3.32): 

Відповідь:  

 

Рисунок 3.32. Результати відповідей 32 опитаних пацієнтів у аптеках, 

якім відпускали холіну альфосцерату стосовно звернення до лікаря у разі 

появи небажаних реакцій. 
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Запитання: 

У якій формі випуску Ви використовували холіну альфосцерату (рис. 3.33): 

Відповідь:  

Тільки ін’єкційна: 0 респондентів 

Тільки використовувала при прийомі через рот: 5 респондентів (15,6%) 

Комбінована форма: 27 респондентів (84,4%) 

 

Рисунок 3.33. Результати відповідей 32 опитаних пацієнтів у аптеках, 

щодо схеми терапії холіну альфосцерату, яку призначав лікар. 

Примітка: частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали декілька 

відповідей. 

 

Таким чином, більшість фармацевтичних працівників здійснювали 

менеджмент ризиків побічних ефектів при застосуванні холіну альфосцерату 

в пацієнтів з когнітивними порушеннями. Доводили до їх відома про можливі 

небажані реакції лікарського засобу, перераховуючи їх. Також вказували і на 

добру переносимість препарату. 

В свою чергу від 44 до 59% респондентів, в залежності від шляху 

введення ЛЗ, відмічали добру переносимість препарату. Небажані реакції 

проявлялись запамороченням (34%), тривожністю (28%), безсонням (13%). 

15,60% 

84,40% 

per os: 5 респондентів  комбінована форма: 27 респондентів 
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Аналіз анкет відвідувачів аптек показав, що всі вони звернуться до лікаря 

при появі небажаних реакцій. 
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ВИСНОВКИ 

1. Вивчено, що майже 85% фармацевтичних працівників м. Луцьк 

наголошували пацієнтам про добру переносимість холіну альфосцерату 

незалежно від тривалості його вживання; 88% аптечних фахівців 

попереджали респондентів про можливі небажані реакції препарату з 

початком прийому: 88% – про запаморочення, 70% – появу 

тривожності , 61% - зниження артеріального тиску.  

2. Встановлено, що 44% респондентів не відмічали небажані реакції при 

пероральному прийомі холіну альфосцерату; однак, у 28% пацієнтів 

протягом тижня від початку його прийому мали місце тривожність, у 

13% - безсоння. При ін’єкційному вживанні холіну альфосцерату у 34% 

пацієнтів відмічалося запаморочення, а 59 % респондентів переносили 

препарат без побічних явищ. З’ясовано, що у разі появи небажаних 

реакцій всі пацієнти (32 респондента - 100%) звернуться до лікаря. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ. 

Фармацевтичні фахівці, відпускаючи препарат холін альфосцерат, 

повинні попереджати пацієнтів з когнітивними порушеннями, що такі 

небажані реакції як запаморочення, безсоння, тривожність, зниження 

артеріального тиску є тимчасовими і прогнозованими. Слід продовжувати 

лікування та звернутись до лікаря, який і вирішить подальшу тактику. 
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Introduction. The prevalence of cognitive impairment in humans varies 

widely around the world, ranging from 3% to 42% in various contemporary works. 

In clinical studies of choline, alfoscerate is a drug to correct concentration of 

attention, eliminate apathy and emotional instability, to improve memory and 

behavioral responses. It is part of the complex therapy of patients for various 

pathologies with various cognitive dysfunctions. The aim of the work is to 

investigate the pharmacist's role in managing the risk of side effects when using 

choline alfoscerate in patients with cognitive impairment. 

Purpose. To investigate the work of pharmacists in managing the risks of 

adverse reactions when using choline alfoscerate in patients with cognitive 

impairment. 

Materials and methods. The work uses the results of a survey in a 

pharmacy for the summer-autumn period of 2024 in the city of Lutsk regarding 

choline alfoscerate: 39 pharmacists and 32 patients with cognitive impairments. 

Research methods: general: theoretical basis of the problem; private: clinical 

pharmacy; specific: with elements of pharmaceutical care (survey, description, 

calculation, method of displaying the obtained data in diagrams). 

Results. It was found that only 25.6% (out of 39 people) of the surveyed 

pharmacists know about the pharmacotherapeutic group to which choline 

alfoscerate belongs. 56.4% of pharmacy specialists dispense this drug to patients 

with diseases of the central nervous system, and 48.7% to respondents with 

pathologies of the cardiovascular system. It was found that 87.2% of 
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pharmaceutical professionals provide certain precautions when consulting patients 

in the pharmacy regarding choline alfoscerate; 84.6% of pharmacists report its side 

effects, including: increased anxiety, restlessness (69.7%), dizziness (87.9%) and a 

decrease in blood pressure (60.6%); this is confirmed in the survey of 32 patients 

in pharmacies. This, 84.4% of respondents use a treatment scheme starting with 

injections and switching to oral administration of choline alfoscerate. At the same 

time, 27 respondents use the parenteral method of administration of this drug. Of 

them, 59.3% had no side effects from choline alfoscerate, and 34.4% noted 

dizziness, 18.5% - low blood pressure. 32 interviewed patients had observed 

anxiety, insomnia with oral administration.  All respondents (32 patients - 100%) 

will consult a doctor for adjustment of treatment, if they have  adverse reactions. 

Conclusions. 1. It was studied that almost 85% of pharmaceutical workers 

in Lutsk emphasized to patients the good tolerability of choline alfoscerate 

regardless of the duration of its use; 88% of pharmacy specialists warned 

respondents about possible adverse reactions of the drug upon starting its 

administration: 88% - dizziness, 70% - the appearance of anxiety, 61% - a decrease 

in blood pressure.  

2. It was found that 44% of respondents did not experience any adverse 

reactions when taking choline alfoscerate orally; however, 28% of patients 

experienced anxiety within a week of starting its administration, and 13% 

experienced insomnia. When using choline alfoscerate by injection, dizziness was 

observed in 34% of patients, and 59% of respondents tolerated the drug without 

side effects. It was found that in the event of adverse reactions, all patients (32 

respondents - 100%) would consult a doctor.  

Practical recommendations. 

Pharmacists, when prescribing choline alfoscerate, should warn patients with 

cognitive impairment that adverse reactions such as dizziness, insomnia, anxiety, 

and decreased blood pressure are temporary and predictable. Treatment should be 

continued and a doctor consulted for further management. 


