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фулвестрант. що використовуються для таргетної терапії і є більш безпечними, ніж
хіміотерапія. Результати сукупного АВС/VEN/частотний аналізу свідчать про
раціональність витрат на фармакотерапію хворих на РМЗ, оскільки 100% фінансових витрат
у найбільш витратній групі «А» приходиться на життєво необхідні ЛЗ.

Захарчук О.І.
ІНСТРУМЕНТАЛЬНО-ЛАБОРАТОРНІ ПОКАЗНИКИ ТА

КЛІНІЧНА СИМПТОМАТИКА ПРИ УРАЖЕННІ ДІТЕЙ TOXOCARA CANIS
Кафедра фармацевтичної ботаніки та фармакогнозії

Буковинський державний медичний університет
Останніми роками в Україні спостерігається чітка тенденція до збільшення числа

виявлених хворих на токсокароз. Токсокароз − паразитарне захворювання, що спричиняється
міграцією личинок аскаридат собак (Toxocara canis) в органах і тканинах людини,
характеризується тривалим рецидивуючим перебігом і поліорганними ураженнями
алергічної природи. За даними зарубіжної літератури захворюваність на токсокароз зросла за
останні 50 років на 300%.

У процесі дослідження використані клініко-лабораторні, біохімічні, інструментальні,
епідеміологічні, епізоотологічні, санітарно-гельмінтологічні, імунологічні, серологічні
методи з відповідною статистичною обробкою отриманих результатів.

Хворі скаржилися на підвищену втомлюваність (59,90%), головний біль (30,08%),
запаморочення (45,25%), відчуття тяжкості і/або біль в епігастральній області (40,92%) і
правому підребер'ї, (67,48%), диспепсичні прояви у вигляді нудоти (30,62%), зниження
апетиту (44,72%), закрепи (24,66%), проноси (21,14%), метеоризм (41,19%). Прояви
диспепсичного синдрому різного ступеня вираженості відзначалися у половини обстежених.
У 46,61% хворих на токсокароз були скарги на кашель, частіше сухий, При ооб’єктивному
обстеженні у 84,25% хворих відзначалася блідість шкірних покривів, у 14,36% −
субіктеричність склер, у 44,72% хворих захворювання супроводжувалося різноманітного
типу рецидивуючими висипами на шкірі. Елементи висипів мали макуло-папульозний
характер і локалізувалися на тулубі або на тулубі та верхніх кінцівках одночасно.
Підвищення температури тіла частіше спостерігалося у 55,28% хворих. При огляді у 196
(53,12%) дітей відзначався локальний біль у правому підребер'ї та/або в ділянці проекції
жовчного міхура з іррадіацією в праве плече, шию, під лопатку і в поперекову ділянку. У
45,53% хворих обмежений біль при перкусії і пальпації визначався переважно в
епігастральній ділянці, рідше (22,49%) − навколо пупка. Наліт на слизовій язика зустрічався
у 33,88% хворих. При пальпації печінка визначалася біля краю реберної дуги у 29,27%
хворих, а у 70,73% нижній край печінки виступав з-під краю реберної дуги на 2-3 см. При
ультразвуковому дослідженні органів черевної порожнини у 61,3% хворих зі скаргами на
біль у правому підребер'ї виявлені ознаки хронічного холециститу, у 42,9% хворих −
гепатохолециститу, холецистопанкреатиту, гепатиту. У 20 (5,42%) хворих виявлена
спленомегалія і в одного − ознаки гастродуоденіту. Легеневий синдром відмічався у 48,27%.
На фоні субфебрильної температури, рідше фебрильної, у хворих відмічалися кашель, ядуха,
біль у грудній клітці. Зміни в емоційній сфері виявлялися в різній формі неврастенічного
синдрому (астено-депресивного, астено-фобічного, астено-іпохондричного), а також
істеричним синдромом і невротичними реакціями. Серед клініко-лабораторних показників
найчастіше відзначалися еозинофілія (100%), лейкоцитоз (80,30-93,33%), прискорена ШОЕ
(90,37-96,70%), анемія (80,51-87,88%), гіпергамаглобулінемія (93,50-100,00%),
гіпоальбумінемія (76,62-97,04%).

Порівняльний аналіз частоти основних клінічних проявів та результатів обстеження
дітей з токсокарозом і без токсокарозу показав, що зміни клініко-лабораторних показників у
хворих на токсокароз різноманітні і неспецифічні. Еозинофілія, лейкоцитоз,
гіпергамаглобулінемія, гіпоальбумінемія, поєднані з легеневим синдромом, вираженою
лімфаденопатією на тлі рецидивуючої гарячки значно частіше (Р<0,01) спостерігаються у
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дітей з токсокарозом, ніж без нього. Щодо частоти абдомінального та гепатобіліарного
синдромів, шкірних проявів і неврологічних порушень, а також анемії і прискореної ШОЕ, то
у дітей з токсокарозом ці показники зустрічаються в 1,2-1,3 рази частіше, але достовірної
різниці не спостерігається (Р>0,5). Варто враховувати дані показники при дослідженні інших
паразитарних інвазій та проведенні диференціальної діагностики.
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АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ АНТИГІСТАМІННИХ ПРЕПАРАТІВ НА
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Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
Останніми роками, і особливо в умовах пандемії COVID-19, спостерігається суттєва

тенденція до збільшення кількості населення на алергічні захворювання.
Проведення протиепідемічних заходів, таких як санітарна обробка дезінфекційними

засобами приміщень та збільшення частоти обробки рук антисептиками, до складу яких
входять речовини різної хімічної природи, стають причиною збільшення проявів на алергічні
реакції верхніх дихальних шляхів та шкіри рук. Зростання кількості людей на алергічні
захворювання також може бути спричинене безконтрольним прийомом лікарських препаратів, а
також зберігають своє значення й інші алергени та певні природні чинники .

За статистичними даними центру медичної статистики МОЗ України найбільш
частими алергічними захворюваннями є: хронічний бронхіт (близько 3000 хворих/100 тисяч
дорослого населення), контактний дерматит (близько 650 хворих/100 тисяч населення),
бронхіальна астма (близько 620 хворих/100 тисяч населення), алергічний риніт (близько 265
хворих/100 тисяч населення) та атонічний дерматит (близько 65 хворих/100 тисяч
населення).

За даними бази інформаційно-пошукової системи в довіднику лікарських засобів
Компендіум згідно з міжнародною АТС-класифікацією антигістамінні лікарські засоби
включено до 7 анатомо-терапевтично хімічних груп. В результаті аналізу даних Державного
експертного центру МОЗ України асортимент зареєстрованих антигістамінних лікарських
засобів станом на листопад 2020 р. становить 785 торгівельних найменувань, з них 286
(36,43%) лікарських засобів вітчизняного виробництва, а інші – 499 препаратів
виробництва 39 закордонних країн.

Найбільшу частку у відсотковому відношення асортименту зареєстрованих лікарських
засобів складає група R Засоби, що діють на респіраторну систему, підгруп R01A, R03В та
R06A – 353 (44,97%) торгівельні найменування. Тому, подальшим етапом досліджень було
провести аналіз даної групи препаратів за лікарськими формами, країнами- заявниками та
визначити попит споживачів шляхом аналізу продаж препаратів в аптечній мережі.

Як з’ясувалось асортимент зареєстрованих антигістамінних препаратів на ринку
України представлений 29 країнами-заявниками, з яких лідируючу позицію займають
вітчизняні виробники – 135 (38%) торгівельних найменувань. Наступними з кількістю
зареєстрованих препаратів є: Швейцарія (32 ЛЗ, 9%), Німеччина (28 ЛЗ, 8%), одну позицію
займають Індія (26 ЛЗ, 7%) та Польща (26 ЛЗ, 7%), Велика Британія (19 ЛЗ, 3%) та Словенія
(10 ЛЗ, 3%).В результаті опитування споживачів вікової категорії від 20 до 65 років можна
відмітити, що найчастіше лікарі призначають антигістамінні препарати, діючою речовиною
яких є Дезлоратадин, Лоратадин і Цетиризин, – препарати 4- го і 2-го покоління. Але
найбільша довіра віддається споживачами препаратам 3-го та 4-го покоління.

Одну з провідних позицій за обсягом продаж займають препарати діючою
речовиною яких є Цетиризин. Значне зростання попиту на Цетиризин зумовлено тим, що
препарат має ряд переваг: він здатен знижувати ризик розвитку бронхіальної астми y осіб з
алергічними захворюваннями, може застосовуватися довготривалими курсами без
зниження ефективності, має виражений протизапальний тапротизудний ефекти.

Наступну позицію займають препарати 3-го покоління антигістамінних препаратів


