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ВСТУП 

Актуальність. Анатомо-фізіологічні особливості будови дитячого 

організму, сприйнятливості до стресових факторів, надмірне використання 

гаджетів, інтенсивні фізичні навантаження можуть вести до функціональних, а з 

часом і до органічних порушень гепатобіліарної системи. Враховуючи дані 

сучасної літератури [15, 45], частота зустрічаємості білірної патології за межами 

України становить: в Америці та країнах Європи 1:20000, Тайвань: 1:5000, 

Японія: 1:1000. Жовчнокам'яною хворобою в країнах зарубіжжя страждають від 

0,13% до 0,22% дітей [19]. Захворювання гепатобіліарної системи надає 

патологічний вплив на органи шлунково-кишкового тракту (ШКТ) [11, 17, 27, 

40, 44], а в дитячому віці ця патологія має переважний характер [7, 43] та може 

призвести до злоякісних новоутворень жовчного міхура, печінки, особливо у 

дітей [21]. 

В Україні діти від народження до 17 років страждають на захворювання 

ШКТ достатньо часто, займає друге місце серед усієї патології, а розлади 

гепатобіліарної системи відіграють провідну роль [7, 42]. 

Гепатотоксична дія лікарських засобів (ЛЗ) (цефтріаксон, ацетамінофен, 

метотрексат, вінкристин, вальпроєва кислота, циклофосфамід, такролімус, 

преднізолон, етопозид та цитарабін) [36, 37], дієтичні добавки, фітопрепарати 

можуть викликати пошкодження печінки в дітей [9, 38]. 

Згідно з існуючими протоколами для лікування гепотобіліарної системи в 

дітей на перший план за призначеннями педіатра або гастроентеролога виступає 

урсодезоксихолева кислота (УДХК. Яка володіє гепатопротекторною та 

жовчогінною діями [6, 13, 20, 21, 29]. Показаннями до її застосування служить 

біліарний рефлюкс-гастрит при муковісцидозі, якій у своїй клінічній картині 

проявляється гепатобіліарними розладами, жовчнокам'яна хвороба в дітей, 

неонатальна жовтяниця новонароджених, тобто для лікування печінки та 

жовчовивідних шляхів [16, 30]. 
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Нам було цікаво провести аналіз порад щодо ризиків застосування УДХК 

у дітей з гепатобіліарною патологією фармацевтичними фахівцями та рівень їх 

виконання батьками. 

Мета та завдання дослідження.  

Мета дослідження роботи – дослідити ризики застосування 

урсодезоксихолевої кислоти при лікуванні дітей з гепатобіліарною патологією. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати поінформованість батьків дітей/дітей про можливі 

небажані реакції урсодезоксихолевої кислоти під час прийому, які 

надавали працівники аптек. 

2. Дослідити небажані реакції в дітей із гепатобіліарною патологією 

під час прийому урсодезоксихолевої кислоти.  

3. Розробити практичні рекомендації фармацевтам стосовно 

урсодезоксихолевої кислоти. 

 

Об’єкт дослідження: урсодезоксихолева кислота 

Предмет дослідження: ризики при застосуванні урсодезоксихолевої 

кислоти у дітей. 

 

Методи дослідження:  

o Загальнонаукові методи дослідження: анкетування 

o Логіко-аналітичний метод дослідження 

o Візуальний метод дослідження: графічний 

Наукова новизна отриманих результатів.  

На сучасному етапі в представленій випускній кваліфікаційній роботі 

проведено дослідження щодо менеджменту ризиків при застосуванні 
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урсодезоксихолевої кислоти (УДХК) для лікування дітей із гепатобіліарною 

патологією. 

Виявлено, що значна більшість фармацевтичних фахівців надають поради, 

вказуючи ризики, які можуть викликати небажані реакції при застосуванні 

УДХК для лікування дітей із гепатобіліарної патології. А саме: 

o Застосовувати потрібно під наглядом педіатра. 

o Час прийому ЛЗ має бути зазначений в інструкції до препарату, яка 

затверджена МОЗ України, а саме - ввечері перед сном. 

o Враховувати визначену вікову категорію дітей: більшість із 

опитаних батьків вказали, що їх діти - це новонароджені та підлітки. 

o З'ясовувати шляхом анонімного анкетування щодо діагнозу з яким 

зверталися до аптек батьки дітей: фізіологічна жовтяниця 

новонароджених, холецистохолангіт тощо. 

Такім чином, проведено дослідження менеджменту ризиків, шляхом 

анонімного опитування фармацевтів, при застосуванні урсодезоксихолевої 

кислоти при лікуванні дітей з гепатобіліарною патологією 

Практичне значення отриманих результатів. 

Належним чином, здійснюючи фармацевтичну опіку, фахівці-фармацевти 

повинні наголосити батькам дітей про небажані реакції УДХК, а саме: що вона 

може викликати діарею (прогнозована небажана реакція), яка припиняється 

після закінчення курсу прийому препарату. 

Апробація результатів роботи. 

Результати роботи представлені на VII Міжнародній науково-теоретичній 

конференції «Передові відкриття сучасної науки: досвід, підходи та інновації», 

секційний напрямок конференції “фармація та фармакотерапія”, 29 листопада 

2024 р. (Амстердам, Нідерланди)  

Опубліковано тези «Проблемні аспекти фармацевта у наданні заходів безпеки 

урсодезоксихолевої кислоти дітям з патологією гепатобіліарної системи» 
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Структура роботи. 

Кількість сторінок – 54 

Кількість розділів – 3 

Кількість додатків – 1 

Кількість використаних джерел – 47 
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РОЗДІЛ 1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ЗАСТОСУВАННЯ 

УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВОЇ КИСЛОТИ В ДІТЕЙ  

З ПАТОЛОГІЄЮ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ 

1.1. Класифікація лікарських засобів, які використовуються в дітей з 

захворюваннями гепатобіліарної системи 

У організмі людини комплекс органів таких як жовчний міхур, 

печінка та жовчовивідні протоки складають разом гепатобіліарну систему 

(рис. 1.1), яка виконує функцію утворення жовчі та її транспортування з 

жовчного міхура у кишечник [3]. Тобто, вона приймає участь у процесі 

травлення.  

А В С 

 

D 

Рисунок 1.1. Гепатобіліарна система організму людини. 

Примітка: А – печінка; В - жовчний міхур; С - загальний жовчний проток; D - 

кишечник 
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Серед класифікацій лікарських засобів, які служать для лікування 

гепатобіліарної системи, єдиної не зустрічали [5]. Але, всі препарати 

поділяються на: холеретики; холекінетики; холелітолітики; гепатопротектори. 

Холеретики це лікарські засоби, які стимулюють процес утворення жовчи,  

вони поділяються на групи [24, 28]: 

1. Препарати синтетичного походження (гідроксиметилнікотинамід, 

осалмід, циквалон, оксафенамід). 

2. Холеретики справжні, тобто у склад яких входить жовч та солі жовчних 

кислот (холензим, алохол, урсодезоксихолева кислота та інші). 

3. Рослинні холеретики (на основі стовпчиків  кукурудзи, куркуми довгої,  

квіток цмину піщаного,  флакумін, артишоку польового, берберину 

сульфат, конвафламін та інші). 

4. Препарати, які збільшують об’єм жовчної секреції за рахунок водного 

компоненту (гідрохолеретики). До них відносять: вода мінеральна, 

наприклад, Єсентуки № 17, Боржомі, Нафтуся, Єсентуки № 4, 

Миргородська). 

Лікувальні засоби, які мають холекінетичні ефекти стимулюють 

відходження жовчі, зниження тонусу сфінктера Оді. Завдяки їм усувається 

застій вмісту жовчного міхура, попередження інфекції та утворення/розвиток 

каменів у жовчному міхурі. Вони також впливають на секрецію шлунку та 

чинять проносну дію. До них відносять сульфат магнію, сорбіт, ксиліт, маніт та 

олії рослинні, наприклад: оливкова, обліпихова. 

Холеспазмолітики теж саме холелітики [26] це лікарські засоби, які 

знімають спазм жовчного міхура та його протоків (кислота урсодезоксихолева 

та хенодезоксихолева).  

Також до спазмолітичних препаратів, що зменшують підвищений тонус 

жовчного міхура відносять:  

https://compendium.com.ua/dec/267086/
https://compendium.com.ua/dec/267191/
https://compendium.com.ua/dec/267192/
https://compendium.com.ua/dec/271078/
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- бускопан, платифілін це блокатори М1М2 холінорецепторів. 

- пірензепін (блокатори М1- холінорецепторів). 

- дротаверин, папаверин (спазмолітик міотропний). 

- теофілін (ксантіни) знімає спазм сфінктера Оді та бронхів.  

Лікарські препарати, які відновлюють функцію печінки та захищають її 

від ушкоджуючої дії – гепатопротектори. Їх поділяють на препарати: 

- рослинного походження, наприклад: силімарин 

- тваринного походження 

- фосфоліпіди ессенціальні, наприклад: «Ессенціале», амінокислоти, 

наприклад: адеметіонін 

- комплексні препарати - це похідні урсодезоксихолевої кислоти та 

жовчевмісні лікарські засоби 

- гомеопатичні препарати.  

Таким чином, на фармацевтичному ринку існують багата препаратів які 

не протипоказані дітям, але ми приділили особливу увагу в свої роботі 

урсодезоксихолевій кислоті.  

 

1.2. Фармакокінетична та фармакодинамічна характеристика 

урсодезоксихолевої кислоти. 

Як було зазначено в випускній кваліфікаційній роботі, урсодезоксихолева 

кислота (рис. 1.2) відноситься до лікувальних засобів і міститься у жовчі 

людини в кількості до 3% [2]. 



11 
 

 

Рисунок 1.2. Урсодезоксихолева кислота, хімічна структура. 

 

Фармакодинамичні особливості УДХК (рис.1. 3): 

 

Рисунок 1.3. Урсодезоксихолева кислота: її вплив (ефекти) на організм 

людини. 

Холеретична дія УДХК 

Згідно з даними багатьох авторів УДХК [8, 33, 41] посилює виведення 

жовчи внаслідок індукції гідрокарбонатного холерезу до кишечника 
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гідрофобних жовчних кислот (ЖК). Жовчогінна дія відзначається двома 

способами (табл. 1.1): 

Таблиця 1.1 

Холеретична дія 

Осмотичним компонентом:          Секреторним компонентом  

- ↑ секреція електролітів і 

води 

- ↑ секреція HCO3 іонів 

- Падіння ↑ осмотичного 

тиску 

- ↑ Х-рецептор α- фарнезоїд 

регулює: 

a) секреторну функцію 

холангіоцитів 

b) диференціацію 

холангіоцитів 

c) проліферацію 

холангіоцитів 

- Виділення ЖК до жовчного 

протоку 

 

Антифібротична дія УДХК [8]:  

- гепатоцити: зменшення некротичних явищ; 

- розвиток фіброзу відмічається пригніченим; 

- проліферативна активність пригнічена; 

- сполучна тканина: блокада її ферментів синтезу; 

- підвищення активності колагеназ. 

 

Літолітична дія УДХК  [3, 12, 22]: 

- зниження продукції холестирину: зменшення застою жовчі, тим самим 

розчинює камені та перешкоджає утворенню конкрементів в жовчному 

міхурі; 
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- співвідношення порушується між холестеролом і жовчною кислотою. 

 

Антиапоптична дія УДХК [18, 31]: повністю дія не пояснена. Імовірно 

вона йде шляхом: 

- запобігання холангіоцитів та гепатоцітів клітинної запрограмованої 

смерті: апоптозу; 

- зниження апоптозу гепатоцитів та клітин кишечника за рахунок 

токсичної дії діоксихолевої кислоти. 

 

Гіпохолестеринемічна дія УДХК [23, 39]: 

УДХК за рахунок інгібування холестерину і секреції токсичних речовин у 

жовчі, яка відбувається у кишечнику. Підтвердженням цього ефекту служать 

дані лабораторних методів дослідження таких як ліпідограма: зниження фракції 

ліпідів жовчі, які відносяться до холестерину. Тим самим, УДХК сприяє [10, 

47]: 

- зниженню в печінці підвищеного синтезу холестерину; 

- проникненню в жовч холестерину; 

- покращенню ліпідного обміну (↓ ЛПДНЩ). 

Показники ліпідограми здорової людини представлені у таблиці 1.2: 

Таблиця 1.2 

Показники ліпідограми 

Загальний холестерин 3,0-5,2 ммоль/л 

Загальний холестерин: діти! 3,7-6,5 ммоль/л 

ЛПВЩ (жінки) >1,4 ммоль/л 

ЛПВЩ (чоловіки) >1,69 ммоль/л 

ЛПНЩ <3,0 ммоль/л 

ЛПДНЩ 0,1-0,57 ммоль/л 
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Коефіцієнт атерогентності  <3,0 

Тригліцериди  0,7-1,7 ммоль/л 

Примітка: показники ліпідограми за даними ДНК-лабораторії. 

Це відбувається внаслідок активації α-протеїнкінази кальцій-залежної та 

викликає з боку гідрофобних ЖК зменшення їхньої концентрації, а саме 

дезоксихолевої, холевої та літохолевої кислоти [46]. Такім чином відбується 

холестаз [34]. 

 

Цитопротекторна дія УДХК: захист клітин жовчного міхура та його 

протоків (холангіоцитів), печінки (гепотоцитів) від пошкоджуваної дії жовчної 

кислоти [32, 34]. 

 

Протизапальна дія УДХК [5, 35]: 

- гепатоцит: стабілізація мембран; 

- цитокіни (біологічно активних речовин): зменьшення синтезу. 

 

Імуномодулююча дія УДХК [47]: 

- зниження гістосумісності на гепатоцитах HLA 1 класу та 

холангіоцитах: HLA 2 класу; активізація Т-лімфоцітів. Внаслідок 

відбувається імунна відповідь клітинами печінки.  

 

Фармакокінетичні особливості УДХК наведені в таблиці 1.3 
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Таблиця 1.3 

Фармакокінетика УДХК 

Етапи ФК Показники 

Абсорбція 60-80 % 

 

Шлях всмоктування Пасивна дифузія 

Активна дифузія 

Розподіл (зв’язок з білками плазми крові) 70% 

Метаболізм  у печінці шляхом кон’югації з 

гліцином, амінокислотами, 

таурином 

Екскреція З калом 

Cl першого проходження через печінку   60 % 

Т½ 3,5-5,8 доби 

 

Фармакокінетичні особливості УДХК у дітей. На малюнку 1.4 

представлений механізм дії цього препарату при жовтяниці новонародженого: 
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Рисунок 1.3. Дія урсодезоксихолевої кислоти в новонародженої дитини 

при жовтяниці новонародженого[25, 32]. 

Існують фармакокінетичні характеристики УДХК, які у дітей [13] мають 

свої особливості (табл. 1.4). 

 

 

 

 

 

 

Таблиця 1.4 
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Фармакокінетика УДХК у дітей 

Етапи ФК Показники 

Абсорбція 90 % 

Шлях всмоктування Пасивна дифузія 

Розподіл (зв’язок з білками плазми крові) 70% 

Метаболізм  у печінці шляхом кон’югації з 

гліцином, амінокислотами, 

таурином 

Екскреція  З калом та із сечею (1% 

пероральної дози) 

Т½ 3-6 днів 

Слід зауважити що УДХК в 75% піддається ефекту «першого 

проходження» скрізь печінку. 

Такім чином, УДХК сприяє протирецидивному лікуванню дітей із 

біліарною патологією 
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РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Вибір об'єктів та методів дослідження 

Об’єктом дослідження служили: 

o 51 дитина (батьки/супроводжуючі дітей, які брали участь в 

анкетуванні). 

o 82 фармацевти України (анкети). 

Методи дослідження: 

Анкети створені на кафедрі клінічної фармакології та клінічної фармації 

Національного медичного університету імені О.О. Богомольця під керівництвом 

наукового керівника весною 2024 року на основі методичних рекомендацій 

«Організація соціологічних опитувань пацієнтів/ їх представників і медичного 

персоналу в закладах охорони здоров’я» [4]. 

Усі добровольці (батьки дітей та фармацевти) дали добровільну участь у 

проведенні анонімного опитування з дотриманням поваги до дітей на основі 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи 

медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження» [1]. 

Термін дослідження: весна-літо 2024 року. 

У розробку анкет взято за основу протокол фармацевта при відпуску 

безрецептурних лікарських засобів «СИМПТОМАТИЧНЕ ЛІКУВАННЯ 

ПОРУШЕННЯ ФУНКЦІЇ ЖОВЧНОГО МІХУРА І ЖОВЧОВИВІДНИХ 

ШЛЯХІВ» від 06.01.2022 (рис. 2.4.). 



19 
 



20 
 

 

Рисунок 2.4. Фармацевтична опіка при порушенні функції жовчного 

міхура (ЖМ) і жовчовивідних шляхів (ЖВШ). 

Згідно з цього документу фармацевт повинен з’ясувати наскільки батьки 

дітей засвоїли цю інформацію. Хоча треба сказати, що УДХК відпускається за 

рецептом.  

Нами запропанована модель дослідження застосування УДХК для 

лікування гепатобіліарної патології в дітей (рис. 2.5): 
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Рисунок 2.5. Модель дослідження менеджменту ризиків при використанні 

УДХК для лікування дітей із гепатобіліарної патології 

Примітка: Анкети опитування були розіслані в вигляді Google-форми в соціальних 

мережах України весною-літом 2024 року. 

Анкети представлені у таблиці 2.5 та таблиці 2.6. 

Таблиця 2.5  

Анкета для фармацевтів щодо застосування УДХК в дітей  

o 1. Ваша посада в аптечній 

галузі? 

o завідувач 

o фармацевт 

o асистент фармацевта 

o 2. До Вас звертаються 

відвідувачі для придбанням 

УДХК дітям? 

o так 

o ні 

o 3. Для якої вікової категорії 

найчастіше Ви здійснюєте 

o від 0 – 28 днів 

o від 29 днів – 1 року 

Анкетування: 

51 дитина  

Анкетування: 

82 
фармацевта  

Висновки та 

практичні 
рекомендації 
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відпуск дитині УДХК?  o від 1 – 6 років 

o від 7 – 18 років  

o 4. Ви уточнюєте захворювання 

при якому показана УДХК? 

o так 

o ні 

o 5. Як що Ви відповіли «так», то 

при яких захворюваннях Ви 

відпускаєте дитині цей 

препарат? 

o застій у жовчному міхурі 

(холестаз) 

o лікування жовчного каміння  

o цироз 

o синдром дитячого гепатиту  

o цитомегаловірусний гепатит  

o для запобігання утворенню 

жовчного каміння у дітей з 

ожирінням 

o при запаленні жовчовивідних 

протоків (холангіт) 

o жовтяниця новонароджених 

o гастриту з рефлюксом жовчі 

o 6. Чи знаєте Ви протипоказання 

до використання УДХК у дітей 

o так 

o ні 

o 7. Чи знаєте Ви об вікових 

обмежень застосування УДХК у 

дітей? 

o так 

o ні 

o 8. Чи надавали Ви рекомендації 

щодо дозування УДХК дітям? 

o так 

o якщо вони питали 

o ні 

o 9. Чи надавали Ви рекомендації o так 
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щодо курсу прийому УДХК 

дітям? 

o якщо вони питали 

o ні 

o 10. Чи знаєте Ви режим 

прийому УДХК? 

o так 

o ні 

o 11. Коли потрібно приймати 

УДХК дітям? 

o вранці 

o у обід 

o увечері  

o немає жодної різниці 

o 12. Чи надаєте Ви батькам 

рекомендації щодо заходів 

безпеки УДХК дітям? 

o так 

o ні 

o 13. Чи рекомендували Ви 

використовувати УДХК дітям 

у: 

o капсулах 

o суспензії 

o не рекомендував 

o 14. Чи рекомендували Ви 

УДХК запитуючи вік дитини? 

o так 

o ні 

o 15. Чи рекомендували Ви 

УДХК у капсулах запивати її: 

o водою 

o соком 

o молоком 

o не рекомендував 

o 16. З яких джерел Ви 

використовуєте інформацію 

щодо УДХК? 

o інструкції до медичного 

застосування 

o протокол фармацевта при 

відпуску лікарських засобів без 

рецепта «Симптоматичне 
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лікування діареї» 

o наукові статті/підручники 

o інформацію від медичних 

представників 

o колеги 

 

Таблиця 2.6  

Анкета дітей щодо застосування УДХК 

o 1. Чи призначав лікар дитині 

УДХК? 

o так 

o ні 

o 2. Хто дитині, у якої була 

патологія гепатобіліарної 

системи, рекомендував УДХК? 

o фармацевт 

o лікар 

o родичи 

o знайоми 

o 3. Яка патологія при 

призначенні УДХК була у 

дитини? 

 

o застій у жовчному міхурі 

(холестаз) 

o лікування жовчного каміння  

o цироз 

o синдром дитячого гепатиту  

o цитомегаловірусний гепатит  

o для запобігання утворенню 

жовчного каміння у дітей з 

ожирінням 

o при запаленні жовчовивідних 

протоків (холангіт) 

o жовтяниця новонароджених 
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o гастриту з рефлюксом жовчі 

o 4. Чи була у дитини побічна дія 

УДХК? 

o так 

o ні 

o 5. Як що відповідь «ТАК», то 

яка? 

o послаблення стулу 

o підвищений ризик жовтухи у 

новонароджених 

o свербіж шкіри 

o подразнення очей і слизових 

оболонок 

 

Оцінювання відповідей респондентів анкет відбувалося у відсотках та 

абсолютних числах. Деякі запитання містили декілька відповідей. 
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РОЗДІЛ 3. УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ЗАСТОСУВАННЯ УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВОЇ КИСЛОТИ В ДІТЕЙ 

3.1. Особливості відпуску урсодезоксихолевої кислоти дітям 

працівниками аптеки. 

В аптечній мережі України взяли участь в анонімному анкетуванні (табл. 

3.7) 

Таблиця 3.7. 

Фахівці аптек що приймали участь у анкетуванні 

Аптечні фахівці Показники: n=82 

Абс  % 

завідувач 9 11 

фармацевт 44 53,6 

асистент фармацевта 29 35,4 

За даними таблиці участь в опитуванні приймала більша кількість 

фармацевтів: 44 абс., 53,6%.  

До аптечної мережі звертаються батьки дітей за придбанням ЛЗ для 

лікування гепатобіліарної патології. Одним цих препаратів є УДХК, яка має 

жовчогінний та захисний ефект печінки. У нашому дослідженні всім 

респондентам дитячого віку фармацевти надавали пораду або відпускали УДХК 

(рис. 3.6). 
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 Рисунок 3.6. Результати анкетування фармацевтів щодо придбання 

УДХК дітям. 

Що стосується вікової категорії дітей, то фармацевтичні фахівці частіше 

відпускали УДХК новонародженим та дітям старше 7 років (табл. 3.8).  

Таблиця 3.8 

Результати анкетування правників аптек щодо вікової категорії дітей 

Вік дитини Показники: n=82 

Абс  % 

від 0 – 28 днів 37 45,1 

від 29 днів – 1 року 1 1,2 

від 1 – 6 років 5 6,1 

від 7 – 18 років 39 47,6 

 

Наочно показники представлені на рисунку 3.7. 

надавали 
пораду 

• 82 
фрмацевта 

УДХК • дітям 

100% 
• 82  

абс 
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Рисунок 3.7. Результати відпуску УДХК дітям різного віку.  

Відпускаючи УДХК дітям більшість фармацевтів (51 абс.; 62,2%) 

запитують у батьків або у супроводжуючих дітей осіб: при якому стані потрібен 

саме цей препарат? Результати представлені на рисунку 3.8. 

 

Рисунок 3.8. Результати анкетування фармацевтів щодо уточнювання 

захворювання при якому призначена УДХК дітям.  

45,10% 

1,20% 6,10% 

47,60% 

n=82 

від 0 – 28 днів від 29 днів – 1 року від 1 – 6 років від 7 – 18 років 

62,20% 

37,80% 

n=82 

n=51 n=31
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Серед захворювань, які озвучили респонденти аптечним фахівцям, 

провідні місця займали застій у жовчному міхурі (41 абс.; 80,4%), при запаленні 

ЖВШ (31 абс.; 60,8%) та тривала жовтяниця новонароджених (23 абс.; 45,1%): 

- застій у жовчному міхурі (холестаз): n=41  

- лікування жовчного каміння: n=0 

- цироз: n=0 

- синдром дитячого гепатиту: n=9 

- цитомегаловірусний гепатит: n=1 

- для запобігання утворенню жовчного каміння у дітей з ожирінням: n=2 

- при запаленні жовчовивідних протоків (холангіт): n=31 

- жовтяниця новонароджених: n=26 

- гастрит з рефлюксом жовчі: n=12 (рис. 3.9.) 

 

Рисунок 3.9. Результати анкетування 51 фармацевта щодо захворювання 

гепатобіліарної системи при якому показана УДХК дітям.  

Примітка: Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. ТЖН- тривала жовтяниця новонароджених; СДГ - синдром дитячого 
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холангіт ТЖН СДГ ЦМВГ УЖК з 
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гепатиту; ЦМВГ - цитомегаловірусний гепатит; УЖК - утворенню жовчного каміння; ГРЖ - 

гастриту з рефлюксом жовчі. 

Кожний ЛЗ має свої протипоказання, у даному випадку всі 82 аптечних 

фахівців знають про протипокази для застосування УДХК (рис. 3.10). 

Рисунок 3.10. Результати анкетування фармацевтів щодо протипоказання 

УДХК дітям.  

УДХК дозволена до застосування діткам від народження в залежності від 

форми випуску, наприклад: капсули згідно інструкції МОЗ України заборонені 

малюкам з масою тіла до 34 кг або до 6 років, у зв’язку з неможливістю її 

проковтнути. Слід зазначити що у нашому випадку нажаль не всі фармацевти 

знали про те, що УДХК дозволено всім малюкам з народження у формі 

суспензії. 

Аналіз відповідей на питання анкети: чи знаєте Ви про вікові обмеження 

застосування УДХК в дітей? – показав: 

так: n=46 (56,1%) 

ні: n=36 (43,9%) 

Наочно це представлено на рисунку 3.11. 
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Рисунок 3.11. Результати анкетування фармацевтів щодо вікових 

обмежень УДХК дітям.  

ЛЗ, які містять в собі алюмінію оксид, алюмінію гідроксид зв’язують 

УДХК, тобто зменшують її концентрацію в плазмі крові й знижують її 

біодоступність та ефективність. Тобто УДХК не можна призначати та приймати 

з алюмініймісткими препаратами. Ці антацидні засоби застосовуються з 

проміжком у дві години від прийому УДХК. У нашому дослідженні 35,4% 

аптечних фахівців надали таку рекомендацію, попереджаючи ризик відсутності 

ефекту від призначеного лікування. 37,8% (31 абс.) відповіли, що вони 

повідомлять про це лише якщо буде задане таке запитання (рис. 3.12). 

 

Рисунок 3.12. Результати анкетування фармацевтів щодо порад дітям, які 

застосовують УДХК.  
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Варто зазначити, що рекомендації відносно тривалості курсу прийому 

УДХК надавали 57 (69,5%) фармацевтів – курс триває 3-4 тижня. Не надають 

пораду 25 (30,5%) фахівця (рис. 3.13). 

 

Рисунок 3.13. Результати анкетування фармацевтів щодо курсового 

прийому УДХК дітям.  

Аналіз отриманих даних щодо режиму прийому показав (рис. 3.14), що 

більшість фахівців вважає, що УДХК треба приймати ввечері - 47,6%. За 

ранковий прийом висловилось 25,6% працівників аптек, 4,9% – в обід, а 21,9% 

рахують, що не має значення час прийому УДХК, оскільки препарат 

застосовується один раз на добу (рис. 3.15). 

Рисунок 3.14. Результати анкетування фармацевтів щодо режиму прийому 

УДХК у дітей.  
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Рисунок 3.15. Час прийому УДХК дітям. 

Попередження про заходи безпеки при прийомі УДХК дітьми батьки 

отримали від 71 фармацевта (86,6%) (рис. 3.16).  

 

Рисунок 3.16. Результати анкетування фармацевтів щодо надання заходів 

безпеки при прийомі УДХК дітям. 

Якщо дитині було показано або рекомендовано вживання УДХК у 

рідкому вигляді (суспензії), то фармацевти надавали рекомендації стосовно 

бензойної кислоти, яка входить до складу допоміжних речовин та виявляє 

антимікробну дію. Вона може викликати подразнення слизових оболонок, 

25,60% 

4,90% 
47,60% 

21,90% 

n=82 

n=21 (вранці)  n=4 (обід)   n=39 (увечері)  n=18 (не має ніякої різниці на протязі доби)   

13,40% 

86,60% 

n=82 

n=11 (не надавали)  n=71 (надавали)   



34 
 

шкіри, очей. Є також підвищений ризик іктеричності оболонок очей і шкірних 

покровів у новонароджених з жовтяницею. Таким чином, про ризики можливих 

небажаних реакцій та особливості застосування суспензії УДХК зазначали лише 

12 (16,9%) фармацевтів Не надавали порад, не зазначали ризики - 59 (83,1%) 

працівники. Результати представлені на малюнку 3.17. 

 

Рисунок 3.17. Результати анкетування фармацевтів щодо ризиків та 

особливостей застосування суспензії УДХК. 

 

З цих 12 фахівців, які зазначали ризики, 9 (75%) попереджали про 

можливий ризик гіперчутливості організму дитини, а 11 (91,7%) – про жовтуху 

новонароджених (рис. 3.18). 
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Рисунок 3.18. Результати анкетування фармацевтів щодо надання заходів 

безпеки при прийомі суспензії УДХК дітям стосовно бензойної кислоти. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. 

 

Анкетування показало, що фармацевтичні працівники пропонували УДХК 

в різних формах випуску: 74,4% - у суспензії, 59,7% - у капсулах, 29,3% – у 

формі таблеток (рис. 3.19). 

 

жовтуха малюків 

гіперчутливість 

91,70% 

75,00% 

n=12 

n=9 n=11



36 
 

 

Рисунок 3.19. Результати анкетування фармацевтів щодо форми випуску 

УДХК батькам дітей. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. 

Результат опитування фармацевтів довів, що всі вони запитували 

пацієнтів: чи потрібен цей препарат дорослим або дітям, стосовно дітей 

з’ясовувався вік дитини (рис. 3.20). 

 

Рисунок 3.20. Результати анкетування фармацевтів щодо віку дітей, яким 

була призначена УДХК. 
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Більшість фармацевтів рекомендували запивати ЛЗ водою, деякі 

працівники аптек радили запивати УДХК соком, молоком. Не надавали порад з 

цього питання 35,4% аптечних співробітників (рис. 3.21). 

n=61: водою;     n=17: соком   

n=4: молоком;   n=29: не рекомендували  

 

Рисунок 3.21. Результати анкетування фармацевтів щодо запивання 

УДХК під час прийому.  

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. 

 

У нашому дослідженні серед опитаних фармацевтів були неоднозначні 

відповіді, які стосувалися джерел інформації стосовно УДХК. Так інструкції до 

медичного застосування використовував 41 аптечний фахівець, протоколом 

фармацевта при відпуску лікарських засобів без рецепта «Симптоматичне 

лікування діареї» користувалось лише 2 людини, наукові статті/підручники – 

взагалі ніхто, а інформацію від медичних представників отримували та 

використовували її – 52 фармацевти. Від колег по роботі отримали інформацію 

37 фахівців аптечної мережи (рис. 3.22). 
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Рисунок 3.22. Результати анкетування фармацевтів щодо джерел 

інформації про УДХК. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. ІМЗ - інструкції до медичного застосування ІМП - інформацію від 

медичних представників 

Таким чином, застосування УДХК у дітей є приводом оптимізму щодо 

лікування жовтяниці новонароджених, рефлюкс- езофагіту та патології жовчних 

шляхів, потрібно тільки звернути увагу фармацевтів на особливості 

використання УДХК у суспензії та на призначенні її ввечері. 

 

3.2. Аналіз застосування урсодезоксихолевої кислоти в дітей. 

На фармацевтичному ринку існує багато препаратів, які мають 

жовчогінну властивість. В аптечній мережі представлені лікарські засоби, які 

мають свої обмеження за віком та показані при захворюваннях гепато-біліарної 

системи. Найчастішим станом в дітячому віці є дискінезія жовчовивідних 

шляхів і деформації жовчного міхура. Слід зазначити, що у новонароджених з 

фізіологічною жовтяницею, що затягнулася, при гемолітичній хворобі 

новонароджених - неонатологи або педіатри призначають у складі комплексної 

терапії УДХК, як гепатопротекторний і холелітолітичний ЛЗ.  
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З одержаного нами в аптечній мережі опитувальника дітей, 39,2% (20 

абс.) призначав педіатр/неонатолог, а 60,8% (31 абс.) батькам для їх дітей 

рекомендував фармацевт (рис. 3.23). 

 

Рисунок 3.23. Результати анкетування дітей щодо призначення 

лікарем/фармацевтом УДХК. 

Поради щодо прийому УДХК дитині надавали: фармацевт: n=29 56,9%;  

лікар: n=26  51,0%; родичи: n=10  19,6%; знайоми: n=17  33,3% 

Найчастіше ці поради знаходили своє відображення з різних джерел 

(рис.3.24), тому в сумі відповідей не було 100%. 
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Рисунок 3.24. Результати анкетування дітей щодо «хто порадив» УДХК. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. 

 

На рисунку 3.25 ми бачимо при яких станах була призначена УДХК 

 

Рисунок 3.25. Результати анкетування дітей щодо показань УДХК. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. ЖН - жовтяниця новонароджених; ЗУЖКДО - запобігання утворенню 

жовчного каміння у дітей з ожирінням 
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- застій у жовчному міхурі (холестаз): n=41  

- лікування жовчного каміння: n=0 

- цироз: n=0 

- синдром дитячого гепатиту: n=0 

- цитомегаловірусний гепатит: n=0 

- для запобігання утворенню жовчного каміння у дітей з ожирінням: n=7  

- при запаленні жовчовивідних протоків (холангіт): n=11   

- жовтяниця новонароджених: n=19   

- гастриту з рефлюксом жовчі: n=11   

 

Таким чином, ми бачимо що таких захворювань як цироз печінки, 

цитомегаловірусний та синдром дитячого гепатиту у досліджених нами дітей – 

не було.  

 

При прийомі УДХК може виникнути ризик небажаних реакцій, особливо 

у дітей, враховуючи анатомо-фізіологічні особливості будови організму (рис. 

3.26). Батьки дітей відповіли «так» у 45,1% (23 абс.) випадків, у 54,9% (28 абс.) - 

«ні». 

 

Рисунок 3.26. Результати анкетування дітей щодо виникнення у них 

побічних дій УДХК. 
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Серед небажаних реакцій у дітей мали місце: 

- діарея: n=23 

- підвищений ризик жовтухи у новонароджених: n=4 

- свербіж шкіри: n=0 

- подразнення очей і слизових оболонок: n=0 

Як видно із рисунку 3.27 у більшої кількості дітей відмічалася діарея 

внаслідок прийому УДХК за рахунок потрапляння в організм дитини жовчних 

кислот, які викликали її.  

 

Рисунок 3.27. Результати анкетування дітей щодо різновидів небажаних 

ефектів УДХК. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. ПРЖН - підвищений ризик жовтухи у новонароджених. 

 

Таким чином на сучасному етапі у випускній кваліфікаційній роботі 

проведено дослідження ризиків розвитку побічних реакцій при застосуванні 

урсодезоксихолевої кислоти для лікування дітей з гепатобіліарною патологією. 

Ми побачили, згідно з опитуванням батьків дітей/дітей, що прийом УДХК є 

достатньо безпечним, але існує ризик виникнення небажаних реакцій, 
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наприклад – діарея, яку треба розцінювати як дозозалежну, прогнозовану й для 

її уникнення потрібна корекція або дозування, або режиму прийому. 

Тому, для запобігання виникнення небажаних реакцій необхідно: 1. 

Застосування УДХК проводити під наглядом педіатра. 

2. Застосовувати, як зазначено в інструкції до препарату, яка затверджена 

МОЗ України, увечері перед сном. 

3. Крім того, було визначено вікову категорію дітей: більшість 

респондентів були батьками новонароджених дітей та підлітків. 

4. За допомогою анонімного анкетування ми дізналися, що більшість 

батьків дітей зверталися до аптек з приводу фізіологічної жовтяниці 

новонароджених, холецистохолангіту. 
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ВИСНОВКИ 

1. Досліджено, що 87% аптечних працівників надавали рекомендації 

щодо заходів безпеки урсодезоксихолевої кислоти. 85% 

фармацевтичних фахівців попереджали респондентів про можливу 

небажану реакцію препарату в вигляді діареї в дітей старших 7 років з 

захворюваннями жовчного міхура і протоків. Майже 45% респондентів 

мали небажану реакцію – діарею на фоні прийому урсодезоксихолевої 

кислоти. 

2. З’ясовано, що лише 15% фармацевтів попереджали про ризик 

посилення жовтухи в новонароджених. При відпуску 

урсодезоксихолевої кислоти дітям у формі суспензії 83% працівників 

аптек  не врахували особливості її застосування, а саме про можливість 

посилення жовтухи у новонароджених та гіперчутливість організму 

дитини на бензойну кислоту. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

Працівники аптек, здійснюючи фармацевтичну допомогу при 

застосуванні урсодезоксихолевої кислоти в дітей, повинні акцентувати увагу 

батьків на частому виникненні такої небажаної реакції під час терапії, як діареї. 
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Introduction. According to existing protocols for the treatment of the 

hepatobiliary system in children, ursodeoxycholic acid (UDCA), which belongs to the 

pharmacotherapeutic group as a cholelytic agent, is on the first plan when prescribed 

by a pediatrician or a gastroenterologist. Indications for its use are biliary reflux 

gastritis, cystic fibrosis, which in its clinical picture is manifested by hepatobiliary 

disorders, gallstone disease in children and preparation for X-ray examination, 

neonatal jaundice of newborns in children, that is, for the treatment of the liver and 

biliary tract. We were interested in analyzing advice on the risks of using UDCA in 

children with hepatobiliary pathology by pharmaceutical specialists and the level of 

their implementation by parents. 

Purpose of the study is to investigate the risks of using ursodeoxycholic acid in 

the treatment of children with hepatobiliary pathology. 

Materials and methods. The object of the study: ursodeoxycholic acid in 

children. Examined: 51 children (parents/accompanying children who participated in 

the questionnaire) and 82 pharmacists of Ukraine (questionnaires). 

Results: At the current stage, a study of the risks of adverse reactions when 

using ursodeoxycholic acid for the treatment of children with hepatobiliary pathology 

was conducted in the final qualification work. 
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It was found that the vast majority of pharmacists provide recommendations on 

the possible risks of adverse reactions and actions that prevent their occurrence, 

namely: 1. The using most be under the supervision of a pediatrician. 

2. The using most be as indicated in the instructions for the drug, which is 

approved by the Ministry of Health of Ukraine, in the evening before bedtime. 

3. In addition, the age category of children was determined: most respondents 

were parents of newborn children and adolescents. 

4. The using an anonymous questionnaire  help us learned that most parents of 

children turned to pharmacies in connection with physiological jaundice of the 

newborn, cholecystocholangitis. 

Conclusions. 1. It was studied that 87% of pharmacy workers provided 

recommendations on the safety measures of ursodeoxycholic acid. 85% of 

pharmaceutical specialists warned respondents about a possible adverse reaction of 

the drug in the form of diarrhea in children over 7 years old with diseases of the 

gallbladder and ducts. Almost 45% of respondents had an adverse reaction - diarrhea 

against the background of taking ursodeoxycholic acid. 

2.It was found that only 15% of pharmacists warned about the risk of increased 

jaundice in newborns. When dispensing ursodeoxycholic acid to children in the form 

of a suspension, 83% of pharmacy workers did not take into account the peculiarities 

of its use, namely the possibility of increased jaundice in newborns and the 

hypersensitivity of the child's body to benzoic acid. 

Practical recommendations. 

Pharmacy workers when providing pharmaceutical care for the use of 

ursodeoxycholic acid in children should draw parents' attention to the frequent 

occurrence of such an undesirable reaction during therapy as diarrhea. 

 


