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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

АТ – артеріальний тиск 

АХ – артеріальна хвороба 

ГАМК - гамма аміномасляна кислота 

ГЕБ - гематоенцефалічний бар'єр 

ГК – гіпертонічний криз 

ЛЗ  – лікарський засіб 

ССС – серцево-судина система 

ОТС - від англ. over the counter, препарати безрецептурного відпуску 

ЦНС – центральна нервова система 

ШКТ -  шлунково-кишковий тракт 
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ВСТУП 

Актуальність. Як протиблювотний засіб у сучасній медицині широко 

використовується для емпіричного лікування ондансетрон, який є селективним 

антагоністом рецепторів (5НТ3) блювотного центру та тригерної зони, тобто 

центральних і периферичних  кінцевих утворів нервових волокон серотоніну [13]. 

Незалежно від віку до операційних хірургічних втручань, а також при 

проходженні онкохворих консервативного лікування часто виникає нудота або 

блювання пацієнтів. Тому показанням до застосування ондансетрону є 

профілактичні запобіжні заходи виникнення нудоти (блювання) та терапія цих 

симптомів, щоб полегшити стан пацієнта. 

Мета дослідження: проаналізувати алгоритм фармацевтичної опіки при 

застосуванні ондансетрону при блюванні у пацієнтів. 

 

Завдання дослідження. Для впровадження мети необхідно вирішити 

задачі:  

1. Дослідити рекомендації фармацевтів об особливостях використання 

ондансетрону пацієнтів при нудоті та блюванні. 

2. Оцінити ступінь інформування пацієнтів фармацевтичними 

фахівцями про застосування ондансетрону. 

         

Об’єкт дослідження: ондансетрон 

Предмет дослідження: фармацевтична опіка  

 

Методи дослідження:  

Теоретичний метод: аналіз фактів сучасної літератури стосовно теми 

роботи. 

Емпіричні методи:  

• анонімне опитування  
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• метод описання отриманих результатів розрахунку  

• метод аналізу 

• графічне зображення. 

 

Новизна та значення одержаних результатів. 

Вперше проведено дослідження ондансетрону серед фармацевтичних 

фахівців та пацієнтів в аптеках міста Вінниця.  

Встановлено, що серед фармацевтів м. Вінниця стосовно ондансетрону 

знають о механізмі дії 25% аптечних фахівців. Цей препарат вони відпускають у 

65,9% випадках тільки по рецепту. Виявлено, що 52% фармацевтів відпускали 

ондансетрон у комбінованої формі, тобто парентеральному та пероральному 

виду цього препарату, в залежності від стану пацієнта та 100% (44 абс.) 

дорослим людям.  В основному, за результатами відповідей фармацевтів, 

40,9,0% їх відпускали ондансетрон онкохворим.  

Фармацевти (56,8%) відзначали пацієнтам щодо послаблення 

перистальтики кишечника, що має особливе значення при гострої її 

непрохідності. Про появу сухості у ротової порожнині після вживання препарату 

ондансетрону, що усуває нудоту, наголошували 31 (70,5%) фахівець аптеки. 

Виявлено, що у 84,1% випадків, фармацевтичні спеціалісти попереджали 

пацієнтів, що вживання цього препарату впливає на артеріальний тиск, тобто 

може викликати гіпертензію або гіпотензію. Попередньо перед як проводити 

хіміо – або\ променеву терапію, 93,2% фармацевтів застерігають пацієнтів про 

нудоту, як наслідок цієї терапії і надають пораду попередньо вживати 

ондансетрон. 

Встановлено, що всі фармацевти запитували у пацієнтів о взаємодій 

ондансетрону з іншими препаратами. Так, фармацевти цікавилися о 

додатковому  прийоме цитостатиків – 75%, трамадолу – майже 66% та у 43,2% 

випадків про вживання респондентами рифампіцину. 
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Шляхом зворотного зв’язку від пацієнтів отримали данні щодо 

призначень ондансетрону (100%), а майже 59% фармацевтичних фахівців 

рекомендували цей препарат.  Виявлено, що 90,6% пацієнтів забезпечені 

інформацією о побічних явищах ондансетрону, а 84,4% респондентів 

інформовані фармацевтами в галузі аптечної мережи. 

Практичне значення отриманих результатів. 

За результатами обстеження пацієнтів, які отримували як антиеметичне 

лікування, випливають практичні рекомендації, які повинні надавати 

фармацевтичні фахівці стосовно ондансетрону незалежно від форми відпустки 

цього препарату: 

• необхідно застосовувати онднасеторон перед променевою або 

хіміотерапією, всім онкохворим, якщо це лікування викликає у 

пацієнта блювотний рефлекс. 

 

Апробація результатів дослідження. 

Брала участь у круглому столі «Сучасні аспекти управління 

фармацевтичними організаціями» на ІІІ Науково-практичної інтернет - 

конференції з міжнародною участю: Підготовка спеціалістів фармації в рамках 

концепції «навчання протягом життя (life long learning)»: наука, освіта, практика, 

м. Харків, 23-24 жовтня.  

 

Публікації. 

Опубліковано тези: «МЕНЕДЖЕМЕНТ РИЗИКІВ ЗАСТОСУВАННЯ 

ОНДАНСЕТРОНУ У ПАЦІЄНТІВ: ПОГЛЯД ФАРМАЦЕВТА» на ІІІ 

Науково-практичної конференції з міжнародною участю у м. Харків, 23-24 

жовтня. Сертифікат № 197 додається (дивись додатки). 

 

Структура роботи. 
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Кількість сторінок – 51 

Кількість розділів – 3 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ЩОДО 

ФАРМАКОТЕРАПЕВТОЧНОГО АНАЛІЗУ ВИНЕКНЕННЯ НУДОТИ ТА 

БЛЮВОТИ  У ПАЦІЄНТА 

1.1. Етіологія, патоморфологія, клінічні ознаки нудоти та блювання. 

Нудота це є симптом захворювання, яка проявляється суб’єктивним, 

неприємним відчуттям у ШКТ. 

Блювота це викид, внаслідок спазмів м'язів передньої черевної стінки 

вмісту шлунку.  

Виникає збудження у мозку тригерних точок (блювотного центру) під 

впливом етіо-патологічного подразника. Часто нудота, яка закінчується 

блюванням, супроводжується збудженням вегетативної нервової системи, а саме 

її парасимпатичної частини [12]. Ця патоморфологія проявляється у людини 

зміною кольору шкіри (з'являється блідість), знижується артеріальний тиск, 

зменшується частота серцевих скорочень, зайвим виділенням слини з ротової 

порожнини. 

Причини блювоти та нудоти [30]: 

- Взаємодія ЛЗ. 

- Передозування ЛЗ (серцеві глікозиди).  

- Небажаний ефект від ЛЗ, особливо це стосується виникнення 

нудоти (цитостатики). 

- Вживання алкоголю разом з ЛЗ (антибіотики). 

- Анорексія. 

- Кахексія. 

- Мігрень. 

- Менінгіт. 

- Цереброваскулярні захворювання (інсульт). 

- Психогенне блювання. 

- Важка депресія. 
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- АХ, ГК. 

- Морська хвороба. 

- Захворювання ШКТ: гастрит, виразкова хвороба 

стравоходу\шлунку\12-палої кишки. 

- Хвороба Меньєра. 

-  Захворювання гепатобіліарної системи (гепатит, холецистит, 

цироз, панкреатит, печінкова недостатність). 

- Отруєння. 

- Злоякісні новоутворення в термінальної стадії. 

- Токсикози у вагітних. 

- Ниркова колька. 

- Генетичні захворювання (порфірія). 

- Зорові або смакові подразники. 

- Післяопераційна блювота або нудота. 

- Хіміотерапія, променева терапія. 

  

Класифікація блювання/нудоти за тривалістю дії: 

- гостре (до двох днів) — зустрічається при гіпертермічному синдромі,  при 

інфекційних кишкових захворюваннях, після вживання ЛЗ (побічна дія), 

алкоголю, при отруєні грибами, при діабетичному кетоацидозі.   

- хронічне (більше ніж сім днів) — зустрічається  як симптом психічних 

захворювань, а також при хронічному захворюванні [.  

Ускладнення блювання:  

- Гіпохлоремія 

- Гіпокаліємія 

- Порушення інші електролітного обміну 
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- Зневоднення 

- Дефіцит у організмі людини поживних речовин 

1.2. Фармакотерапія з використанням протиблювотних  лікарських 

засобів.  

Класифікація антиеметиків:

 

 

ЛЗ центрального генезу блокують рецептори блювотного центру/рефлекс 

головного мозку [4, 9, 22]. 

Дивись рисунок 1.1. 

центральної дії

периферичної дії
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Рисунок 1.1. Дія ЛЗ на блювотний центр/рефлекс: приклад 

хіміотерапевтичного лікування [18].  

 

До цих препаратів відносять [3, 4, 6, 9, 14, 17, 26, 33]: дивись рис. 1.2 – 1.5. 
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Рисунок 1.2. Антогоністи серотоніну. 

 

 

Рисунок 1.3. Інгібітори дофаміну. 
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Рисунок 1.4. Антагоніст нейрокінових рецепторів. 

 

Рисунок 1.5. Антигістамінні засоби. 

Безпосередньо діють антиеметики периферичної ланки в ШКТ [29, 35], 

тобто вони сприяють зняттю спазму, а також виведенню токсинів із організму 

людини. До них відносять (рис. 1.6): 
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. 

Рисунок 1.6 – 1.8. Протиблювотні препарати периферичної категорії.  

 

У роботі проводиться аналіз препарату ондансетрону, де його показанням 

до використання є нудота або блювання при використанні онкологічного 

лікування у дорослих [2, 5, 10, 13, 21, 23, 34] та дітей [7, 19, 27]. Онкологам відомо 

про негативний вплив цього препарату на ССС [25, 31, 32] і вони призначають 

при проведенні хіміотерапії додатково дексаметазон [24, 28], щоб уникнути 

побічних ефектів цитостатиків. 

1.3. Особливості фармакокінетики ондансетрону. 

Фармакокінетичні особливості етапів ондансетрону відрізняються у 

онкологічних пацієнтів від здорових людей [15, 16, 20]. 

Всмоктування: 

- Відбувається дуже швидко із ШКТ; 

- Tmax (максимальна концентрація у крові) 1,5 год після прийому per 

os (8 мг); 

- Абсолютна біодоступність 50%–70%; 

сп
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- Системна біодоступність через першеє прохождения скрізь печінку 

збільшується, тобто залежить від дози препарату; 

- Біодоступність ондансетрону у онкопацієнтів вища: 85%–87%; 

Розподіл, тобто зв’язок із білками плазми крові (альбумінами):  

- широко розподілені метаболіти в тканинах; 

- Vd (обсяг розподілу) 1,8 л/кг; 

- слабо проникає через ГЕБ: концентрація в спинномозковій рідині 

10%-15%; 

Метаболізм: 

- у печінки шляхом окислення (І фаза біотрансформації); 

- цим шляхом утворюється 8-гідрокси ондансетрон (40%); 

- у ІІ фазу біотрансформації 8-гідрокси ондансетрон шляхом 

кон’югації метаболізується до глюкуронідних та сульфатних 

речовин;  

- відбувається метаболізм через ферменти цитохрому P-450, які 

включають у себе  CYP3A4 та CYP1A2, CYP2D6; 

Виведення: 

- 5% ондансетрону виводиться із сечею у незміненому вигляді; 

- печінка 95% Cl (кліренсу); 

- Т½ 3-4 год (8 мг), а у похилому віці 5,5 год; 

- Cl (залежить від віку): 0,381 л/год/кг - 0,262 л/ч/кг.  

При вагітності слід використовувати ондансетрон тоді, коли інші препарати 

не змогли вилікувати блювоту та нудоту [8].  
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РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. 

2.1. Препарат ондансетрон: матеріали дослідження щодо застосування 

цього лікарського засобу. 

Думка 44 фармацевтів та 32 пацієнтів викладалася (рис.2.9): 

• анонімне 

• при особистій зустрічі чи дистанційно, шляхом 

соціальних/електронних мереж 

• період: серпень-вересень 2024 року 

• кількість аптек у місті Вінниці: 11 

 

Рисунок 2. 9. Матеріали дослідження щодо застосування ондансетрону. 

 

2.2. Препарат ондансетрон: методи дослідження для фармацевтів та 

пацієнтах в аптечної мережі міста Вінниця. 

Теоретичний метод дозволяє встановити аналіз фактів щодо актуальності 

теми роботи, фармакокінетичні та особливості фармакодинаміки ондансетрону, 

а також описати різновиди лікарських засобів, що пригнічують блювотний 

рефлекс. Відповідно до існуючої анатомо-хімічної та терапевтичної класифікації 

вони (протиблювотні препарати) відносяться до групи A04. 



18 

 

У роботі проаналізовано методи емпіричного дослідження, а саме це метод 

опису анонімного анкетування 44 фармацевтів, які працюють на час 

експерименту в аптеках м. Вінниці та 32 пацієнтів, які зверталися до санітарно- 

медичних закладів де відпускають ліки за рецептами чи ОТС – препарати. Також 

застосовувався метод підрахунків результатів дослідження для графічного 

відображення. Підсумовуючи розрахунки, зроблені висновки та надані практичні 

рекомендації стосовно фармацевтичної опіки ондансетрону щодо використання 

його пацієнтам. 

Дивись рисунок 2.10. 

 

Рисунок 2.10.  Комплекс аналізу обстеження.  

 

Створені дві анкети (табл. 2.1 та табл. 2.2): 

Таблиця 2.1 

Анкета для аптечних працівників щодо відпуску ондансетрону 

1. Чи знаєте Ви, що 

ондансетрон діє як антагоніст  на 

рецептори: 

• 5НТ3 

• М-холінорецептори 

• ГАМК 

Методи дослідження: 

Теоретичний метод: 
аналіз фактів 

сучасної літератури 

Емпіричні методи: 

анонімне опитування,  
описання та графічне 

зображення.
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• не знаю 

2. Чи відвідувачі аптеки 

просять Вас відпустити 

ондансетрон за призначенням 

лікаря чи без? 

• так 

• ні 

3. Яка форма відпустки 

препарату ондансетрону є найбільш 

затребуваною? 

• ін’єкції 

• таблетки 

• поєднана: таблетки + 

ін’єкції 

4. При якої терапії Ви 

найчастіше відпускаєте 

ондансетрон пацієнтам? 

• хіміотерапія 

• променева терапія 

• профілактика нудоти та 

блювання у 

післяопераційному 

періоді 

• не запитував пацієнта 

5. Ви відпускаєте ондансетрон 

пацієнтам, які страждають: 

• ГРВІ  

• злоякісним 

новоутворенням  

• не запитував пацієнта 

6. Для якої вікової категорії 

найчастіше здійснюється відпуск 

ондансетрону? 

• діти  

• доросли  

7. Чи надаєте Ви рекомендації 

щодо засобів безпеки ондансетрону? 

• так 

• ні 
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8. Ви надаєте рекомендації, що 

ондансетрон послаблює скорочення 

стінок кишечника (перистальтику)? 

• так 

• ні 

9. Ви надаєте рекомендації, що 

після вживання ондансетрону в 

пацієнта може з’явитися сухість у 

роті? 

• так 

• ні 

10. Ви надаєте рекомендації, 

що після вживання ондансетрону 

може виникнути у пацієнта 

коливання АТ? 

• так 

• ні 

11. Чи рекомендуєте Ви 

застосування ондансетрону перед 

початком онкологічного  курсу 

лікування для попередження 

блювоти\нудоти? 

• так 

• ні 

12. Чи питаєте Ви пацієнта о 

вживанні ще якісь ЛЗ крім 

ондансетрону? 

• так 

• ні 

13. Якщо Ви відповіли «ТАК», 

то які ще ЛЗ застосовує пацієнт?  

• карбамазепін 

• трамадол 

• рифампіцин 

• барбітурати 

 • папаверін 

• цитостатикі  
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Таблиця 2.2 

Анкета для споживачів щодо застосування ондансетрону 

1. Звідки Ви дізналися про 

застосування ондансетрону? 

• лікарі 

• родичі та знайомі 

• працівники аптек 

• реклама 

2. Ви застосовували 

ондансетрон: 

 

• перед початком 

нудоти\блювоти 

• під час нудоти\блювоти 

• важко відповісти 

3. Ви знайомі з небажаними 

ефектами ондансетрону? 

 

• так 

• ні 

4. Хто Вас ознайомив із 

небажаними ефектами 

ондансетрону?  

• фармацевт 

• лікар 

• прочитав в інструкції  

• родичи, знайоми 

• не цікавився  

5. Чи Ви отримали в аптеці 

доступну інформацію для Вас від 

фармацевта про особливості 

застосування ондансетрону? 

• так 

• ні 

 

На основі Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 

принципи медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження» 
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фармацевти та пацієнти дали добровільну згоду при дотриманні етичних  

стандартів цього дослідження [1]. 
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РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

3.1. Результати опитування стосовно ондансетрону при нудоті та блювоті 

аптечних працівників. 

Ондансетрон є похідним карбазолу, який стимулює серотонінові 

рецептори: 5НТ3 та гальмує блювотний центр, тим самим він використовується в 

онкології під час хіміотерапевтичного лікування або променевої терапії та під час 

хірургічних операцій, які супроводжуються нудотою\блювотою при відходженні 

пацієнта від наркозу. 

• 5НТ3: n=11 (25,0%) 

• М-холінорецептори: n=5 (11,4%) 

• ГАМК: n=9 (20,5%) 

• не знаю: n=19 (43,1%)  

Дивись рисунок 3.11. 

 

Рисунок 3.11. Підсумки опитування фармацевтів про механізм дії 

ондансетрону. 

Примітка: М-ХР - М-холінорецептори. 

 

25,00%

11,40%

20,50%

43,10%

5НТ3: n=11 М-ХР: n=5 ГАМК: n=9 не знаю: n=19 
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Застосування ондансетрону має підвищений ризик на здоров’я пацієнта. 

Виникнення побічних ефектів з боку ССС, ШКТ, ЦНС, а також поява порушення 

зору є небезпечними, особливо в пацієнтів з імуносупресією (у яких ослаблений 

імунітет). Тому ондансетрон має виписувати лікар за рецептом, щоб підібрати 

тривалість, дозування, лікарську форму що є ефективним та є актуальним для 

пацієнта. 

Дивись рисунок 3.12. 

 

Рисунок 3.12. Підсумки опитування фармацевтів про відпуск 

ондансетрону за призначенням лікаря. 

 

Ондансетрон застосовується у медичної практиці як перорально (per os, per 

rectum), так і парентерально (внутрішньовенно та внутрішньом’язово).  

  

• ін’єкції: n=8 (18,2,0%) 

• таблетки: n=18 (40,9%) 

• поєднана: таблетки + ін’єкції: n=23 (52,3%) 

65,90%

34,10%

так: n=29 ні: n=15
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Дивись рисунок 3.13. 

 

 

Рисунок 3.13. Підсумки опитування фармацевтів щодо форми відпуску 

ондансетрону. 

Примітка: оскільки респонденти зазначали декілька відповідей, то 

підсумок відповідей не становить 100%. 

 

Механізм дії ондансетрону полягає у блокуванні серотонінових рецепторів 

(центральних та периферичних), наслідком чого зменшується роздратування 

блювотного центру. Таким чином, у пацієнтів він призводить до усунення 

нудоти\блювання у після операційному періоді, а також  цей препарат широко 

використовується при цитотоксичної терапії, при цьому не маючи дію 

збуджувати організм людини.  

• Хіміотерапія: n=18 (40,9,0%) 

• променева терапія: n=6 (13,6,0%) 

• у післяопераційному періоді: n=2 (4,5,0%) 

• не запитував пацієнта: n=26 (59,1%) 

ін’єкції: 

таблетки: 

таблетки + ін’єкції: 

18,20%

40,90%

52,30%

n=23 n=18 n=8
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Дивись рисунок 3.14. 

 

 

Рисунок 3.14. Підсумки опитування фармацевтів щодо показань 

ондансетрону пацієнтам. 

Примітка: оскільки респонденти зазначали декілька відповідей, то 

підсумок відповідей не становить 100%. 

ХТ – хіміотерапія; 

ПТ - променева терапія; 

 

Такім чином, 40,9,0% фармацевтів відпускали ондансетрон відвідувачем 

аптек із раком (рис. 3.15). Хоча, відомо, що це препарат пацієнти отримували у 

якості невідкладної допомоги при ГРВІ, але в нашому дослідженні цього не було.  

 

40,90%

13,60%

4,50%

65,90%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

ХТ: n=18 ПТ: n=6 Операція: n=2 Не запитував: n=29 

ПЗ
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Рисунок 3.15. Опитування фармацевтів щодо відпуску ондансетрону 

пацієнтам із раком. 

 

Щодо вікової категорії, яким ондансетрон відпускали фармацевтичні 

фахівці, то всі були дорослі (рис. 3.16). 

 

 

40,9,0%25%20фармацевтів%20відпускали%20ондансетрон.docx
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Рисунок 3.16. Підсумки опитування фармацевтів щодо вікової категорії 

пацієнтів, якім відпускали ондансетрон. 

 

Стало відомо, що всі спеціалісти в галузі фармації в аптечній мережі, 

надавали рекомендації пацієнтам стосовно безпечності ондансетрону (рис. 3.17). 

 

фармацевти • в аптеці

відпускали • ондансетрон

дорослим
• 44 абс; 

100%

фармацевти • в аптеці м. Вінниця

ЛЗ • ондансетрон

особливості 
застосування

• 44 абс; 
100%
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Рисунок 3.17. Підсумки опитування фармацевтів щодо рекомендацій 

стосовно прийому пацієнтами ондансетрону. 

 

При застосуванні ондансетрону 25 (56,8%) фармацевтичних спеціалістів 

надавали пораду стосовно ондансетрону, що він викликає послаблення стінок 

кишечника (рис. 3.), а також може викликати сухість у роті (3.18). 

 

 

Рисунок 3.18. Підсумки опитування фармацевтів щодо порад стосовно 

ондансетрону що він викликає зниження перистальтики кишечника. 

 

 

Дивись рисунок 3.19. 

56,80%

43,20%

так: n=25 ні: n=19
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Рисунок 3.19. Підсумки опитування фармацевтів щодо порад стосовно 

ондансетрону що він викликає сухість у роті. 

 

Як пропозиція несприятливих дій ондансетрону 37 (84,1%) фармацевтів 

оголошують пацієнтам про те, що цей препарат викликає зниження або 

підвищення артеріального тиску (рис. 3.20).  

 

70,50%

29,50%

так: n=31  ні: n=31  

84,10%

15,90%

так: n=37 ні: n=7
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Рисунок 3.20 Підсумки опитування фармацевтів щодо небажаних ефектів 

ондансетрону, які у пацієнта може викликати коливання АТ. 

 

Слід зауважити, що 41 (93,2%) фармацевтів рекомендують пацієнтам  перед 

початком хіміотерапії або променевої терапії використовувати ондансетрон для 

попередження блювоти\нудоти (рис. 3.21). 

 

Рисунок 3.21. Підсумки опитування фармацевтів щодо рекомендацій 

ондансетрону для попередження нудоти пацієнтів перед початком онкотерапії. 

 

Ондансетрон, як і інші препарати, мають ризики взаємодії з ЛЗ (рис. 3.22). 

93,20%

6,80%

так: n=41 ні: n=3
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Рисунок 3.22. Підсумки опитування фармацевтів щодо взаємодії 

ондансетрону з іншими препаратами.  

 

Слід підкреслити щодо ондансетрону, фармацевти питають у пацієнтів про 

вживання трамадолу - 65,9% (29 абс.), цитостатичних препаратів (5-фторурацил, 

доксорубіцин, фторурацил, циклофосфан, карбоплатин, метотрексат) – 75% (33 

абс.), рифампіцину (43,2%; 19 абс.).  

Дивись рисунок 3.23. 

 

фармацевти • в аптеці м. Вінниця

ЛЗ • ондансетрон

взаємодія з 
іншими ЛЗ

• 44 абс; 
100%
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Рисунок 3.23. Підсумки опитування фармацевтів щодо взаємодії 

ондансетрону з конкретними препаратами.  

Примітка: оскільки респонденти зазначали декілька відповідей, то 

підсумок відповідей не становить 100%. 

ЦСП - цитостатичні препарати.  

 

 

 

3.2. Результати опитування споживачів стосовно ондансетрону при нудоті та 

блювоті. 

Щоб перевірити результати обстеження фармацевтів щодо особливостей 

використання та небажаних реакцій ондансетрону, нами отримано відповіді 

пацієнтів, які придбали в аптечній мережі (місто Вінниця) цей препарат.  

Було анонімно обстежено 32 респонденти. За аналізом результатів 

дослідження на питання: «Звідки Ви дізналися про застосування 

ондансетрону?», отримані наступні дані: 

- лікарі: n=32 

75,00%

65,90% 43,20%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

ЦСП: n=33 трамадол: n=29 рифампіцин: n=19

Ряд 1
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- родичі та знайомі: n=4 

- працівники аптек: n=19 

- реклама: n=0 

Тобто, лікарі визначалися з вибором протиблювотного ЛЗ (рис. 3.24). 

 

Рисунок 3.24. Підсумки опитування пацієнтів щодо застосування 

ондансетрону.  

Примітка: оскільки респонденти зазначали декілька відповідей, то 

підсумок відповідей не становить 100%. 

 

Цікавим є той факт, що 32 (100%) респондента отримували ондансетрон 

перед початком онкологічного лікування, яке викликало блювоту та\або нудоту 

(рис. 3.25). 

100%

12,50%

59,40%

лікарі: n=32 родичі та знайомі: n=4 фармацевти: n=19

Столбец1 Ряд 2 Столбец2
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Рисунок 3.25. Підсумки опитування пацієнтів щодо застосування 

ондансетрону перед початком онкотерапії.   

 

Цікавий той факт, що серед опитаних пацієнтів майже 91% (29 абс.) 

знайоми з небажаними ефектами застосування ондансетрону (рис. 3.26), а щодо 

заходів безпечності цього препарату - 84,4% (27 абс.) респондентів отримали 

інформацію в аптеці фармацевтами (рис. 3.27 – 3.28).  

 

 

 

 

пацієнти • в аптеці м. Вінниця

ЛЗ • ондансетрон

перед початком 
онколікування

• 32 абс; 
100%
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Рисунок 3.26. Підсумки опитування пацієнтів щодо знайомству з 

небажаними ефектами застосування ондансетрону. 

 

 

Рисунок 3.27. Підсумки опитування пацієнтів щодо особливостей  

застосування ондансетрону. 

 

90,60%

9,40%

так: n=29 ні: n=3

пацієнти • в аптеці м. Вінниця

ЛЗ • ондансетрон

знайоми із 
застосуванням 

цього препарату  

• 29 абс; 
100%
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Рисунок 3.28. Підсумки опитування пацієнтів про отримання інформації 

від фармацевтів щодо особливостей застосування ондансетрону.   

 

 

З небажаними явищами знайомства ондансетрону, пацієнті черпали свої 

знання від: 

- фармацевт: n=19 (59,4%) 

- лікар n=30 (93,8%) 

- прочитав в інструкції n=11 (34,4%) 

- родичи, знайоми n=0  

- не цікавився: 0 

Дивись рисунок 3.29. 

84,40%

15,60%

так: n=27 ні: n=5
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Рисунок 3.29. Підсумки опитування пацієнтів щодо отримання інформації 

про ондансетрон.   

Таким чином, досліджені та проаналізовані отримані дані щодо 

фармацевта-пацієнта стосовно ондансетрону. 
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ВИСНОВКИ 

1. Встановлено, що фармацевти (найчастіше) у 52% випадків 

відпускають ондансетрон онкохворим незалежно від лікарської 

форми. Також з’ясувалося, що майже 57% аптечних фахівців 

попереджають пацієнтів стосовно прийому цього препарату про 

можливе виникнення послаблення перистальтики кишечнику, 71% – 

про сухість у роті, 84% – про зміну артеріального тиску. 

2. Виявлено, що 84,4% респондентів освідомленні фармацевтами про 

особливості вживання та 90,6% пацієнтів знайоми з небажаними 

ефектами ондансетрону. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ. 

При проведенні променевої або хіміотерапії міждисциплінарний підхід має 

вирішальне значення для попередження виникнення у пацієнтів нудоти та 

блювання, тому фармацевтичні фахівці повинні заздалегідь нагадувати 

онкохворим про вживання ондансетрону з метою профілактики цих симптомів.  
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Introduction. As an antiemetic agent in modern medicine, ondansetron is widely 

used for empirical treatment, which is a selective antagonist of the receptors (5HT3) of 

the vomiting center and the trigger zone, that is, the central and peripheral terminal 

formations of serotonin nerve fibers. Regardless of age, nausea or vomiting of patients 

often occurs before surgical interventions, as well as when cancer patients undergo 

conservative treatment. Therefore, the indications for the use of ondansetron are 

preventive measures for the occurrence of nausea (vomiting) and therapy of these 

symptoms in order to alleviate the patient's condition. The purpose of the study: to 

analyze the algorithm of pharmaceutical care when using ondansetron for vomiting in 

patients.  

Materials and methods. The opinion of 44 pharmacists and 32 patients was 

presented on the basis of an anonymous survey either at a personal meeting or remotely, 

through social/electronic networks. Period: August-September 2024 in the city of 

Vinnytsia. The following methods were used: theoretical and empirical. 

Results. It was established that among pharmacists in Vinnytsia, 25% of 

pharmacy specialists know about the mechanism of action of ondansetron. They 

dispense this drug in 65.9% of cases only by prescription. It was found that 52% of 

pharmacists dispensed ondansetron in a combined form, that is, parenteral and oral 

forms of this drug, depending on the patient's condition, and 100% (44 abs.) to adults. 
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Basically, according to the results of pharmacists' answers, 40.9.0% of them dispensed 

ondansetron to cancer patients. Pharmacists (56.8%) told patients about the weakening 

of intestinal peristalsis, which is of particular importance in acute intestinal obstruction. 

31 (70.5%) pharmacy specialists emphasized the appearance of dryness in the oral 

cavity after using the anti-nausea drug ondansetron. It was found that in 84.1% of cases, 

pharmaceutical specialists warned patients that the use of this drug affects blood 

pressure, that is, it can cause hypertension or hypotension. Prior to chemotherapy or 

radiation therapy, 93.2% of pharmacists warn patients about nausea as a consequence 

of this therapy and advise them to use ondansetron beforehand. It was established that 

all pharmacists asked patients about the interaction of ondansetron with other drugs. 

Thus, pharmacists were interested in the additional use of cytostatics - 75%, tramadol - 

almost 66%, and in 43.2% of cases about the use of rifampicin by respondents. Data on 

ondansetron prescriptions (100%) were obtained through feedback from patients, and 

almost 59% of pharmaceutical specialists recommended this drug. It was found that 

90.6% of patients are provided with information about side effects of ondansetron, and 

84.4% of respondents are informed by pharmacists in the pharmacy network. 

Conclusions 

1. It was established that pharmacists (most often) in 52% of cases dispense 

ondansetron to cancer patients regardless of the dosage form. It was also found that 

almost 57% of pharmacy specialists warn patients about possible weakening of 

intestinal peristalsis, 71% - about dry mouth, 84% - about changes in blood pressure. 

2. It was found that 84.4% of respondents are aware of the peculiarities of use by 

pharmacists and 90.6% of patients are familiar with the undesirable effects of 

ondansetron. 

 

 



52 

 

 


