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Актуал ніст . Подагра – це метаболічне захворювання, що харак- 

теризується порушеннями пуринового обміну, які призводять до від- 

кладання солей сечокислого натрію в тканинах та розвитку запалення  

у місцях їх фіксації. Основні симптоми захворювання: сильний біль, 

збільшення кількості уражених суглобів порушують не лише функціо- 

нальний стан хворих, але і якість їхнього життя. Подагра часто 

супроводжується серйозними коморбідними станами: артеріальною 

гіпертензією, хронічною хворобою нирок та цукровим діабетом,  

що ускладнює вибір терапії [1, 2]. 
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Подагра є давньою хворобою, але поширеність знову зростає, незва- 

жаючи на наявність досить ефективних методів лікування. Це може 

бути пов’язано з комбінацією факторів, включаючи дієту, ожиріння  

та використання діуретиків. Подагра уражає 1–3 % населення світу 

(переважно чоловіки), втім гіперурикемію виявляють у 4–20 % людей. 

Поширення захворювання в Україні становить 5–28 випадків  

на 1000 чоловіків і 1–6 на 1000 жінок, гіперурикемію виявляють  

у 15–20 % населення [3, 4]. 

Особливе місце у лікуванні займає фармацевтична складова. 

Пацієнти з подагрою часто демонструють низьку прихильність до ліку- 

вання (комплаєнс), припиняючи прийом препаратів після зникнення 

гострого болю. Тому роль фармацевта у консультуванні та забезпеченні 

раціонального використання ліків стає критично важливою [1, 4]. 

Метою роботи є дослідження сучасного стану фармацевтичного 

ринку протиподагричних засобів в Україні та аналіз ролі фармацев- 

тичної опіки у підвищенні ефективності терапії. 

Резул тати. Згідно з рекомендаціями EULAR (2016) та Американ- 

ської колегії ревматологів (ACR, 2020), терапія подагри поділяється  

на два стратегічні напрямки. Перший: купірування гострого нападу 

(артриту): застосовуються нестероїдні протизапальні засоби (НПЗП), 

колхіцин або глюкокортикоїди. Ключовим моментом є швидкість 

початку прийому – протягом перших 12–24 годин. Другий: уратзнижу- 

альна терапія (УЗТ): спрямована на досягнення цільового рівня сечової 

кислоти в сироватці крові (<360 мкмоль/л). Основними препаратами є 

інгібітори ксантиноксидази (алопуринол, фебуксостат) та урикозурики. 

У роботі детально проаналізовано «ступеневий» підхід до призна- 

чення алопуринолу: починаючи з низьких доз (100 мг) з поступовою 

титрацією, що дозволяє уникнути парадоксального загострення артриту 

на початку лікування. 

У межах дослідження проведено маркетинговий аналіз асортименту 

лікарських засобів за АТС-групою M04A «Протиподагричні засоби». 

Встановлено, що ринок представлений як вітчизняними, так і інозем- 

ними виробниками (Німеччина, Франція, Індія та ін.). Домінуючу 

позицію за обсягами споживання займає Алопуринол завдяки своїй 

ціновій доступності та включенню до протоколів лікування. Фебуксо- 

стат (препарати «Аденурік», «Ефстат» тощо) позиціонується як більш 

сучасний та потужний засіб для пацієнтів із непереносимістю алопу- 

ринолу або порушенням функції нирок, проте його частка обмежена 

вищою вартістю. Колхіцин («Колхікум-Дисперт») залишається специ- 

фічним засобом «першої лінії» для лікування та профілактики гострих 

нападів, проте вимагає суворого дотримання дозування через ризик 

токсичності. 
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Важливою частиною роботи стало соціологічне дослідження (анке- 

тування) відвідувачів аптек. Виявлено низку закономірносте. Низька 

обізнаність: близько 45% опитаних не знають про необхідність 

пожиттєвого прийому уратзнижувальних засобів. Помилки в дієті: 

багато пацієнтів ігнорують вплив фруктози та алкоголю на рівень 

сечової кислоти. Самолікування: велика частка пацієнтів зловживає 

НПЗП без захисту слизової оболонки шлунку та без контролю функції 

нирок. 

За результатами дослідження був розробленийаАлгоритм фарма- 

цевтичної опіки. Контроль питного режиму: прийом алопуринолу має 

супроводжуватися споживанням великої кількості води (не менше  

1,5–2 л/добу) для запобігання утворенню каменів у нирках. Поперед- 

ження про взаємодії: роз’яснення щодо небезпеки поєднання алопу- 

ринолу з ампіциліном (ризик висипань) або азатіоприном (підвищення 

токсичності). Час прийому: рекомендації щодо прийому препаратів 

після їжі для зменшення подразнювальної дії на ШКТ. 

Висновки. Встановлено, що подагра є прогресуючим системним 

захворюванням, лікування якого потребує тривалого контролю рівня 

сечової кислоти (<360 мкмоль/л). Основними бар'єрами для одужання є 

низький комплаєнс пацієнтів та недотримання дієтичних рекомендацій. 

Фармацевтичний ринок України пропонує достатній асортимент 

протиподагричних засобів (переважно алопуринол та фебуксостат). 

Вітчизняні виробники домінують у сегменті доступних генериків 

алопуринолу, що забезпечує економічну доступність терапії. Провізор 

відіграє ключову роль у лікуванні, роз'яснюючи пацієнту правила 

прийому препаратів (після їжі, запиваючи великою кількістю води)  

та важливість титрації доз для уникнення загострень. Опитування 

виявило дефіцит знань пацієнтів про побічні ефекти ліків та роль 

алкоголю і цукру у патогенезі хвороби. Це обґрунтовує необхідність 

розробки інформаційних матеріалів (пам'яток) для відвідувачів аптек. 

Покращення результатів лікування можливе через інтеграцію фарма- 

цевтичної опіки в протоколи ревматологічної допомоги, що дозволить 

зменшити кількість рецидивів та госпіталізацій. 
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Протягом останніх трьох десятиліть стрімко зросла захворюваність 

на нейромікози, важкі інфекційні захворювання ЦНС. У роботі проа- 

налізовано наукові публікації, присвячені збудникам цих хвороб. Особ- 

ливу увагу приділено етіології, особливостям патогенезу, складності 

діагностики та рівню летальності, особливо серед пацієнтів з імуноде- 

фіцитними станами [1].  

Нейромікози є серйозною проблемою для сучасної медицини. Гриб- 

кові інфекції складно діагностувати та лікувати, особливо якщо 

уражено мозок людини. До основних груп ризику належать пацієнти  

з ВІЛ та СНІД, які проходять хіміотерапію, пацієнти з гематологічними 

розладами та ті, які отримують трансплантацію органів [1, 2]. Характер 

ураження ЦНС залежить від морфології збудника: Cryptococcus, 

Candida зазвичай спричиняють менінгіти та мікросудинні некрози, тоді 

як Aspergillus та Mucoromycetes вражають великі судини, провокуючи 

інсульти [3, 4]. 


