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Мета роботи. Визначити ризики міжлікарської взаємодії у пацієнтів з патологією 
опорно-рухового апарату. 

Матеріали та методи дослідження: Проаналізовано 234 історії захворювань 
стаціонарних пацієнтів із скаргами з боку опорно-рухової системи та досліджено 
фармакотерапію. 

Результати: В результаті аналізу 234 історій захворювань стаціонарних пацієнтів 
терапевтичного профілю, виявлено, що 25,6% (60 осіб) мали скарги на біль в суглобах та/або в 
хребті. З них 54% (27 пацієнтів) лікувались з приводу даної патології як основного завхорювання, 
а 46% (23 пацієнта) мали патологію опорно-рухового апарату в якості коморбідного стану.  

Серед всіх пацієнтів з патологією опорно-рухового апарату 55% лікувались з приводу 
поліостеоартрозу, 20% − з приводу розповсюдженого остеохондрозу, 13% − подагричного 
артриту, 8% − ревматоїдного артриту. 4% пацієнтів отримували лікарські засоби з приводу 
болю в суглобах без визначення діагнозу (артралгія, реактивний артрит тощо).  

При аналізі фармакотерапії виявлено, що 20%  пацієнтів (12 осіб) приймали препарати 
кальціюD3, 15% (9 осіб) – диклофенак, 3% (2 пацієнта) – хондропротектори. 5 пацієнтів, які 
лікувались із застосуванням диклофенаку, одночасно отримували омепразол, що збільшує 
ризик розвитку небажаних лікарських взаємодій. Оскільки омепразол є інгібітором 
метаболізму цитохрому Р450, з метою гастропротекції у пацієнтів із больовим синдромом, на 
тлі застосування НПЛЗ, слід використати інгбітори протонної помпи, які метаболізуються 
іншою ізоформою або гастропротектори. 

Висновки.  
1. 25% пацієнтів віком від 18 до 68 років мають патологію ОРА.  
2. Найчастіше, в 55% випадків, пацієнти мали обмінні захворювання суглобів та в 20% 

випадків – патологію хребта. 
3. 8% пацієнтів мали ризик небажаних міжлікарських взаємодій на етапі метаболізму, 

зокрема збільшення гастротоксичності за рахунок одночасного застосування НЕПЛЗ та 
омепразолу 
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Рак шлунка − злоякісна пухлина, яка утворюється з епітелію слизової оболонки шлунка. 
Це одне з найбільш поширених захворювань серед дорослого населення країни.  
За захворюваністю і смертністю рак шлунка займає 2 місце після раку легенів у чоловіків і 
раку молочної залози у жінок. 

Захворюваність на рак шлунка серед чоловіків зустрічається удвічі частіше, ніж у жінок. 
Пік захворюваності настає після 40–45 років, хоча нині рак шлунка став виявлятися частіше і 
нерідко і у пацієнтів молодого віку. Причина розвитку цього захворювання незрозуміла, проте 
найчастіше ця патологія зустрічається у людей, які страждають на хронічний гастрит, 
виразкову хворобу шлунка, а також хворих на аденоматозний поліп. 

До доброякісних пухлин шлунка, які не є раком, відносять: лейоміоми, фіброми, ліпоми, 
ангіоми, невриноми. До злоякісних пухлин шлунка відносять саркому (лейоміосаркому, 
фібробластичну саркому, ангіобластичну саркому, злоякісну невриному, ретікулосаркому) і 
карциному. У деяких випадках зустрічається первинно-множинний рак шлунка, що виникає 
одночасно в різних відділах шлунка, не пов’язаних між собою. 

На просунутих стадіях (3 і 4 ступінь злоякісності) рак шлунка супроводжується 
метастазуванням, найчастіше в лімфатичні вузли і печінку. У деяких випадках метастази раку 
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шлунка вражають яєчники, жирову клітковину, легені, шкіру, кістки, а також органи шлунково-
кишкового тракту (ШКТ): стравохід і дванадцятипалу кишку, підшлункову залозу, селезінку. 

Переважно з діагнозом «рак шлунка» пацієнти звертаються за допомогою в 
спеціалізовані установи на пізніх стадіях захворювання. Це є причиною вибору хірургічного 
лікування раку шлунка як основного методу боротьби із захворюванням, але це не виключає 
також інших методів − хіміотерапії та променевого лікування. 

Досвід Національного інституту раку також продемонстрував, що FLOT (доцетаксел, 
оксаліплатин, лейковорин, 5-фторурацил), за даними міжнародних рандомізованих клінічних 
досліджень, є найефективнішою схемою хіміотерапії для передопераційного лікування 
більшості пацієнтів без тяжких супутніх захворювань. Інші схеми лікування, що містять 
епірубіцин (наприклад, епірубіцин, цисплатин та інфузійний фторурацил – ECF або 
епірубіцин, цисплатин і капецитабін – ECX) є менш ефективними. 

Для осіб із тяжкими супутніми захворюваннями ми застосовуємо менш токсичну схему 
хіміотерапії – комбінацію оксаліплатину та капецитабіну (XELOX), яка також включена у 
європейські й американські клінічні рекомендації. 

Хірургічне лікування раку шлунка полягає або у вигляді тотальної гастроектомії − 
повного видалення шлунка (в такому випадку хірург формує новий шлунок з петель тонкого 
кишечника пацієнта), або часткової резекції шлунка (субтональна гастроектомія) та 
комбінованої резекції шлунка (видалення уражених пухлиною ділянок шлунка і навколишніх 
органів (частіше за все підшлункової залози)). 

У разі, коли рак шлунка виявлено на пізній стадії, хірургічні методи лікування 
застосовуються як паліативна допомога − для продовження життя пацієнта і поліпшення її 
якості. При неоперабельних пухлинах, залежно від того, в якій частині шлунка локалізована 
пухлина, пацієнтам може бути встановлена гастростома (введення каналу подачі їжі через 
черевну стінку), сформовано сполучення між шлунком і петлями кишківника, або прохідність 
шлунка відновлена за рахунок стентування (установки стента, що формує циліндричний канал 
для проходження їжі через обсяг пухлини) і низка інших методик. 

(Матеріал для написання тез запозичено на сайті Клініки Спіженка та спеціалізованого 
медичного порталу health-ua.com) 
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Пошук та фітохімічне дослідження перспективної лікарської рослинної сировини та 
створення на її основі нових лікарських засобів і фітопрепаратів є важливим завданням 
сучасної фармацевтичної науки. Тому з метою комплексного використання рослинної 
сировини та розширення сировинної бази для виготовлення фітозасобів є актуальним 
фармакогностичне дослідження надземної частини Valeriana officinalis. 

Метою нашої роботи було зібрати, систематизувати та узагальнити сучасні дані 
літератури щодо ботанічної характеристики, хімічного складу, фармакологічних властивостей 
та застосування у медичній практиці лікарської рослинної сировини з надземної  
частини представників роду Valeriana L. та визначення кількісного вмісту флаваноїдів у 
надземній частині валеріани пагононосної (Valeriana Stolonifera Czern.) та валеріани горбкової  
(Valeriana Collina Wallr.). 

Валеріана лікарська (Valeriana ofifcinalis) – одна з найвідоміших лікарських рослин, що 
використовується з давніх часів. Офіцинальною лікарською рослинною сировиною валеріани 
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