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Резюме. Побічні реакції на лікарські засоби (ПР) становлять значну загрозу для здоров'я 

пацієнтів та є важливою проблемою у сфері охорони здоров'я. Ефективна система 
фармаконагляду залежить від активної участі фармацевтичних працівників, зокрема 
фармацевтів і клінічних фармацевтів, у повідомленні про ПР. Цей огляд літератури аналізує 
рівень знань, ставлення та практику фармацевтів щодо повідомлення про ПР, а також 
виявляє основні бар'єри та фактори, що впливають на їхню участь у системі фармаконагляду. 
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Вступ.  

Фармакотерапія прагне забезпечити безпеку пацієнтів шляхом підвищення 

ефективності ліків та покращення якості життя. Однак фармакотерапія не завжди 

може досягти цієї мети, особливо коли у пацієнта виникає негативна реакція на 

ліки, тобто побічна реакція (ПР). Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) 

визначає ПР як «ненавмисну та шкідливу реакцію, яка виникає при звичайних 

дозах, що використовуються у людей для профілактики, діагностики, лікування 

захворювань або зміни фізіологічної функції» [1]. 

ПР на лікарські засоби є однією з провідних причин захворюваності та 

смертності серед пацієнтів. ПР вважаються в усьому світі однією з 

найпоширеніших проблем громадського здоров'я, яка впливає на всі групи 

пацієнтів незалежно від їхнього віку, країни, стаціонарних та амбулаторних 

пацієнтів [2]. Своєчасне виявлення та повідомлення про ПР є критично 

важливими для забезпечення безпеки пацієнтів та ефективного функціонування 



SWorldJournal                                                                                                                        Issue 31 / Part 2 

 ISSN 2663-5712                                                                                                                                                                                    www.sworldjournal.com 47 

системи фармаконагляду. Фармацевти та клінічні фармацевти, відіграють 

ключову роль у цьому процесі. Однак рівень їхніх знань, ставлення та практика 

щодо повідомлення про ПР можуть значно варіюватися. 

Оскільки багато серйозних ПР виникають у лікарнях або призводять до 

госпіталізації, клінічні фармацевти в закладах охорони здоров’я відіграють 

важливу роль у звітності про ПР лікарських засобів. Водночас більшість нових 

препаратів спочатку будуть використовуватися в лікарнях. Тому дослідження 

знань, ставлення та практики клінічних фармацевтів у процесі звітності про ПР 

є особливо важливим. 

Мета. На основі даних аналізу літератури оцінити рівень знань, ставлення 

та практику фармацевтів і клінічних фармацевтів щодо повідомлення про ПР на 

лікарські засоби, а також виявити основні бар'єри, що перешкоджають 

ефективному повідомленню. 

Методи та матеріали. Проведено огляд літератури з використанням баз 

даних PubMed, Scopus та інших наукових ресурсів. В аналіз результатів були 

включені доступні дослідження, опубліковані за останні 10 років, що оцінюють 

знання, ставлення та практику фармацевтичних працівників щодо повідомлення 

про ПР.  

Результати досліджень. Більшість досліджень свідчать про недостатній 

рівень знань серед фармацевтів і клінічних фармацевтів щодо процесу 

повідомлення про ПР. Наприклад, у дослідженні, проведеному в Пакистані, лише 

28% фармацевтів знали про існування національної системи фармаконагляду [2]. 

Схожі результати отримано в Йорданії, де 58,7% фармацевтів мали помірний 

рівень знань про фармаконагляд [3]. Щодо знань про систему фармаконагляду в 

Ємені, проведені дослідження виявили, що 96,3% фармацевтів  не знали про 

існування системи звітності про ПР. Дослідження також показали, недостатні 

клінічні знання фармацевтів, відсутність форми звітності про побічні реакції та 

необізнаність про існування національної системи звітності про ПР були 

визначені як основні перешкоди для звітності про побічні реакції лікарських 

засобів [4]. 
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Ставлення фармацевтичних працівників до повідомлення про ПР загалом 

позитивне. У дослідженні, проведеному в Центральній Саудівській Аравії, 95,1% 

фармацевтів вважали моніторинг ПР корисним для громадського здоров'я. Однак 

позитивне ставлення не завжди призводить до активної участі в повідомленні про 

ПР [5]. 

У багатоцентровому перехресному дослідженні про знання, ставлення та 

практику лікарняних фармацевтів Центрального Китаю щодо повідомлення про 

ПР на лікарські засоби був з'ясуваний розрив між знаннями та практикою щодо 

звітності про ПР серед лікарняних фармацевтів [6]. Загалом було зібрано 1026 

дійсних анкет з 512 медичних закладів. Було виявлено, що 88,8% учасників 

мають чітке розуміння визначення ПР, тоді як 59,6% з них мають непорозуміння 

щодо часу повідомлення про нові та серйозні ПР. Хоча більшість фармацевтів 

лікарень демонстрували позитивне ставлення до повідомлення про побічні 

реакції, їхні знання та практика все ще були недостатніми [6]. Результати 

дослідження також показали, що основними факторами, які впливають на 

повідомлення фармацевтами про ПР, є невизначеність щодо підозрюваного 

препарату, неможливість визначити, чи це була побічна реакція на препарат, та 

складність повідомлення. Крім того, 24,7% фармацевтів не знали, як повідомляти 

про ПР.  

Масштабне дослідження китайських вчених також продемонтрувало, що 

різниця в рівні освіти головним чином впливає на оцінку базових знань 

фармацевтів про ПР лікарських засобів. Це свідчить про те, що рівень освіти 

деяких фармацевтів потребує покращення. Нижчі оцінки практики виявлені у 

фармацевтів, які старші за 45 років, мають менше 5 років досвіду роботи або не 

брали участі в навчанні з питань побічних реакцій [6]. 

Незважаючи на важливість звітності про ПР для вдосконалення системи 

фармаконагляду, в багатьох країнах світу існують проблеми недостатнього 

звітування про ПР та низька якість звітів [7, 8, 9, 10, 11, 12]. З цих факторів 

недостатнє звітування про ПР є основною проблемою, що виникає в усьому світі, 

і вирішення цієї проблеми недостатнього звітування є непростим, оскільки її 
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масштаби невідомі та змінюються [8]. Кращого розуміння причинних факторів 

недостатнього звітування можна досягти, заохочуючи фахівців до встановлення 

шляхів просування культури звітності [9]. 

За даними наукових досліджень встановлено, що основними бар'єрами, які 

перешкоджають ефективному повідомленню про ПР, є: 

1) недостатні знання про процес повідомлення щодо ПР, про що вказують 

багато досліджень на те, що фармацевтичні і медичні працівники мають 

обмежене розуміння процесу повідомлення про ПР, що є суттєвим бар'єром для 

ефективного фармаконагляду [12]. 

2) відсутність часу та перевантаження роботою - високе навантаження та 

обмежений час часто заважають медичним та фармацевтичним працівникам 

повідомляти про ПР [13]. 

3) страх перед юридичними наслідками: деякі медичні і фармацевтичні 

працівники утримуються від повідомлення про ПР через побоювання можливих 

юридичних наслідків [14]. 

4) сумніви щодо причинно-наслідкового зв'язку між препаратом і реакцією 

- невпевненість у тому, чи є спостережувана реакція дійсно пов'язана з 

конкретним лікарським засобом, часто стримує медичних працівників і 

фармацевтичних працівників від повідомлення про ПР [15]. 

В Україні проблема недостатньої участі фармацевтичних працівників у 

системі фармаконагляду теж залишається актуальною. До основних бар’єрів 

також відносять низьку обізнаність щодо процедур повідомлення про побічні 

реакції, відсутність мотивації, перевантаженість лікарів і фармацевтів, а також 

сумніви у достовірності причинно-наслідкового зв’язку між лікарським засобом 

і отриманою реакцією. В Україні координує роботу фармаконагляду ДЕЦ МОЗ 

України. Для вирішення цієї проблеми ДЕЦ МОЗ України впроваджує навчальні 

ініціативи для лікарів та фармацевтів. У рамках впровадження цифрової 

платформи охорони здоров’я у 2017 р. ДЕЦ МОЗ України запустила 

Автоматизовану інформаційну систему з фармаконагляду (АІСФ). Завдяки роботі 

АІСФ дані з безпеки лікарських засобів, а саме інформація про побічні реакції 
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або відсутність ефективності лікарських засобів, та/або несприятливі події після 

імунізації надаються в електронному вигляді. Це сприяло спрощенню 

інформування у режимі online про ПР ЛЗ та вплинуло на швидкість надходження 

до ДЕЦ карт повідомлень. Зокрема, у 2020 році до ДЕЦ через АІСФ надійшло 

96,7% загального числа карт-повідомлень, тоді як у 2019 році цей показник склав 

89,5%. Доступ на сайт АІСФ відбувається за посиланням: 

https://aisf.dec.gov.ua/Account/LogOn). ДЕЦ МОЗ України також розробляє 

освітні модулі для підвищення фармаконаглядової грамотності фармацетів [16].  

Для підвищення рівня знань фармацевтів та клінічних фармацевтів, а також 

на підтримку фармацевтичних підприємств у сфері безпеки лікарських засобів, 

співробітниками Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 

(ІПКСФ) Національного фармацевтичного університету (НФаУ) була розроблена 

освітня програма «Фармаконагляд». Вона спрямована на формування 

практичних навичок і професійної відповідальності щодо виявлення, оцінки та 

повідомлення про побічні реакції, поєднує теоретичну базу з практичними 

навичками, необхідними для ефективного виконання функцій фахівця з 

фармаконагляду. Важливість цієї програми полягає у гармонізації підходів до 

фармаконагляду відповідно до міжнародних стандартів GVP (Good 

Pharmacovigilance Practice), а також у посиленні ролі фармацевтів як активних 

учасників системи охорони здоров’я. Програма орієнтована як на лікарів (6 міс. 

навчання), так і на фармацевтів (3 міс. навчання) і дозволяє сформувати 

компетентності, необхідні для роботи у фармацевтичних компаніях, лікарнях, 

аптеках та державних регуляторних установах.  

Для підготовки фахівців «Професіонал з фармаконагляду» ІПСКФ НФаУ з 

05 березня 2025 року розпочав цикл спеціалізації «Фармаконагляд».  

Актуальність підготовки даних фахівців наведено у сучасному переліку 

номенклатури спеціальностей професіоналів у галузі охорони здоров’я (наказ 

МОЗ України №112 від 23.01.24) [17] та у резолюціі фармацевтичного форуму 

«ФАРМА@ФОКУС НА ПАЦІЄНТА 2024. ФАРМАКОНАГЛЯД» [18]. 

 

https://aisf.dec.gov.ua/Account/LogOn


SWorldJournal                                                                                                                        Issue 31 / Part 2 

 ISSN 2663-5712                                                                                                                                                                                    www.sworldjournal.com 51 

Висновки.  

Отже, незважаючи на позитивне ставлення фармацевтів і клінічних 

фармацевтів до повідомлення про побічні реакції, рівень їхніх знань та практична 

участь у цьому процесі залишаються недостатніми. Необхідно впроваджувати 

нові освітні компоненти, спрямовані на підвищення обізнаності фармацевтичних 

працівників щодо важливості повідомлення про ПР та навчання ефективному 

використанню систем фармаконагляду. Такою програмою стала освітня програма 

«Фармаконагляд», впроваджена в ІПКСФ НФаУ, що охоплює ключові теоретичні 

аспекти та практичні навички, необхідні для здійснення належного 

фармаконагляду відповідно до сучасних національних і міжнародних вимог. 

Програма забезпечує фахівців актуальними знаннями про виявлення, оцінку, 

реєстрацію та аналіз побічних реакцій, заповнення документації діяльності 

системи фармаконагляду у заявника (наприклад, майстер-файли, план управління 

ризиками, звіт з безпеки, план/звіт з проведення аудиту та ін.), а також формує 

стійку мотивацію до участі у системі моніторингу безпеки лікарських засобів. 

Впровадження освітньої програми «Фармаконагляд» сприятиме підвищенню 

професійного рівня фармацевтів, створенню культури відповідального 

використання ЛЗ та зміцненню системи охорони здоров’я в цілому. 
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Abstract. Adverse drug reactions (ADRs) pose a significant threat to the health of patients and 

are an important problem in the field of healthcare. An effective pharmacovigilance system depends 
on the active participation of pharmaceutical professionals, in particular pharmacists and clinical 
pharmacists, in reporting ADRs. This literature review analyzes the level of knowledge, attitudes and 
practices of pharmacists regarding ADR reporting, and also identifies the main barriers and factors 
influencing their participation in the pharmacovigilance system. 

Keywords: pharmacovigilance, adverse drug reactions, ADR reporting, knowledge, attitude, 
pharmacists, clinical pharmacists. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


