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звичайного, листя горіха волоського, сени, цибулини часнику, квіти пижма, траву полину
гіркого, деревію, чебрецю, звіробою та парила, плоди фенхелю та коріандру, екстракт
папороті чоловічої, екстракт гвоздики; екстракт череди, кору крушини.

Отже, зважаючи на актуальність проблеми глистяних інвазій, з профілактичною
метою доречно використовувати фітозасоби, враховуючи комплексність дії за рахунок
біологічно активних речовин рослин, відсутність токсичності на відміну від синтетичних
антипаразитарних засобів.
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Наркоманія є однією з найбільш небезпечних загроз існуванню сучасного суспільства,
що обумовлює необхідність розробки та реалізації ефективних заходів, спрямованих на
протидію цьому негативному соціальному явищу. Тому, контроль за обігом лікарських
засобів (ЛЗ), що містять в своєму складі підконтрольні наркотичні, психотропні інгредієнти
чи прекурсори набуває все більшої актуальності.

Метою роботи було встановити особливості обігу та норми відпуску комбінованих ЛЗ
(КЛЗ), що містять в своєму складі підконтрольний інгредієнт кодеїн, а також відповідальність
фармацевтичного працівника за порушення правил відпуску таких ЛЗ з аптечного закладу.
Завданням роботи стало проаналізувати асортимент зареєстрованих в Україні КЛЗ з кодеїном,
сформувати дані з зазначенням умов відпуску кожної торгівельної назви ЛЗ, що містить у своєму
складі кодеїн, розрахувати максимальну кількість відпуску упаковок кодеїновмісних КЛЗ на 1
рецепт та сформувати алгоритм дій фармацевтичного працівника при відпуску таких ЛЗ.

За даними Державного реєстру ЛЗ на сьогоднішній день на ринку України зареєстровано
15 торгових назв КЛЗ з кодеїном для лікування болю різного ґенезу та 6 препаратів, що
застосовуються в комплексному лікуванні захворювань дихальних шляхів. Найбільший попит
мають наступні: Солпадеїн, П’ятирчатка® ІС, Пенталгін ІС®, Кофекс™, Кодесан® ІС, Кодтерпін
IC® тощо. Відповідно до чинного законодавства України, кодеїн належить до переліку
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, граничнодопустима кількість відпуску
якого у чистому вигляді складає не більше 2,1 г на 1 рецепт та виписується на рецептурному
бланку Ф-3. Для комбінованих препаратів допустима кількість кодеїну становить 0,2 г на 1 рецепт,
вони виписуються на рецептурному бланку Ф-1 та відпускаються з аптечних закладів, які мають
відповідну ліцензію на право провадження господарської діяльності з зберігання, перевезення,
придбання, реалізації, знищення, використання наркотичних засобів, психотропних речовин та
прекурсорів. Отже, кількість відпуску ЛП залежить від кількості вмісту активного фармакологіч-
ного інгредієнту в препараті. Так, в нашій роботі було проведено розрахунки максимальної
кількості упаковок кодеїновмісних КЛЗ, які можна відпустити на 1 рецепт без порушень
законодавства, зокрема: Солпадеїну – 2 упаковки (12 таб в уп.), П’ятирчатки® ІС та Пенталгіну
ІС® – 2 упаковки (10 таб в уп.), Кофексу™ – 1 фл (60 мл). Отримані результати допоможуть більш
професійно і якісно відпускати з аптечного закладу підконтрольні кодеїновмісні препарати та
уникнути можливої адміністративної чи кримінальної відповідальності.

За відпуск лікарського засобу без рецепта передбачена адміністративна відповідальність
за статтею 44-2 Кодексу про адміністративні правопорушення. Відповідно до статті 320
Кримінального кодексу України, порушення встановлених правил зберігання, обліку,
відпуску, перевезення наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів або
прекурсорів караються штрафом до 70 неоподаткованих мінімумів доходів громадян або
арештом на строк до 6 місяців, або обмеженням волі на строк до 4-ьох років. Тому перед тим
як відпустити ЛЗ з кодеїном, провізору необхідно дотримуватись наступного алгоритму дій:
перевірити наявність рецептурного бланку для відпуску рецептурних ЛЗ та розрахувати
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загальну кількість виписаного кодеїну в рецепті; у разі перевищення гранично допустимої
норми кодеїну, рецепт погасити штампом «Не дійсний» та віддати хворому, зареєструвати в
«Журналі реєстрації неправильно виписаних рецептів»; при відпуску рецептурних КЛЗ не
перевищувати гранично допустимої норми кодеїну у складі препарату.

Таким чином, в результаті проведеного дослідження встановлено особливості обігу та
норми відпуску КЛЗ, що містять у своєму складі підконтрольний інгредієнт – кодеїн, та
відповідальність фармацевтичного працівника за порушення правил відпуску даних ЛЗ з
аптечного закладу.
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Фізіологічна роль церулоплазміну асоціюється з транспортом міді, обміном заліза та

антиоксидантною дією. Встановлено, що його застосування цього антиоксиданту дозволяє
стабілізувати функцію життєво важливих органів та систем у постраждалих із політравмою,
сприяє зменшенню розвитку ускладнень та летальності (Gaware V., 2010; Sokolov A.V., 2014;
Vashchenko G., 2013). Отже, можна зробити припущення, що ефекти церулоплазміну
виявляються переважно при порушенні гомеостазу.

Дослідження змін функціонального стану нирок інтактних тварин на тлі введення
церулоплазміну допомагає доповнити характеристику цього мультифункціонального білка та
створює передумови його застосування для терапевтичного впливу на функцію нирок та
водно-сольовий обмін.

Метою роботи було дослідження впливу одноразового та триразового введення
церулоплазміну на екскреторну функцію нирок у інтактних тварин. Експериментальні
дослідження були проведені на статевозрілих нелінійних білих щурах масою 160 - 210 г.
Дослідження нефротропних ефектів церулоплазміну в інтактних щурів проводили за умов
індукованого водного діурезу. Тварин було розподілено на три групи (n=10): 1 – інтактні
тварини; 2 – тварини, яким одноразово внутрішньочеревно вводили Біоцерулін®
(«Біофарма») у дозі 7 мг/кг; 3 – тварини, які протягом трьох діб отримували церулоплазмін.
Евтаназію тварин здійснювали шляхом декапітації під легкою ефірною анестезією. Усі
дослідження виконували згідно Директиви Європейського союзу про захист тварин, що
використовуються в наукових цілях (2010 р.). Екскреторну функцію нирок оцінювали за
показниками діурезу, швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ), концентрації креатиніну в
плазмі крові та сечі, концентрації та екскреції білка в сечі. Визначення концентрації
креатиніну в сечі здійснювали за Фоліним (Берхин Е.Б. и соавт., 1972), а концентрацію
креатиніну в плазмі крові – фотоколометрично (Тиц Н.У., 1997; Магаляс В. М. та співавт.,
2001). Білок в сечі визначали фотоколориметрично за реакцією з сульфосаліциловою
кислотою (Михеева А.И. и соавт., 1969; Магаляс В. М. та співавт., 2001).

За умов уведення церулоплазміну інтактним тваринам на тлі водного навантаження
відзначали деякі зміни функціонального стану нирок щурів. Так, при дослідженні впливу
церулоплазміну на показники екскреторної функції нирок щурів було виявлено, що він
чинить слабку діуретичну дію, на що вказує збільшення діурезу в 1,2 раза та в 1,3 раза
порівняно з групою контролю  на перший та третій день введення препарату. Збільшення
сечовиділення відбувалось на тлі зростання ШКФ, яке спостерігалось при одноразовому
введенні церулоплазміну в 1,6 раза та трьохразовому у 1,4 раза. Таку дію антиоксиданту
можливо пов’язати із модулюючим впливом на оксид азоту, який як вазодилятатор,
покращує кровообіг у нирці, розширює аферентну артеріолу, внаслідок чого підвищується
ультрафільтрація в клубочках нефронів. Виявлено гіпоазотемічну дію, на що вказує
зменшення концентрації креатиніну в плазмі крові у 1,2 раза порівняно з контролем.
Збільшення екскреції креатиніну в 1,4 раза та у 1,2 раза спостерігалось на тлі одноразового


