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стабілізувати систему у низьких концентраціях; наявність дерматологічного профілю безпеки; 

відповідність концепції «non-comedogenic» та «eudermic».  

Тому, метою роботи був вибір оптимального емульгатора та його концентрації для 
розробки основи олеогелю з відповідними споживчими властивостями.  

Для основи олеогелю ми обрали наступні інгредієнти: гліцерин 50%, каприлові 
тригліцериди 20%, масло кунжутне 15%, масло кокосове 10%, вітамін Е 2%. Каприлові 
тригліцериди підвищують проникнення активних інгредієнтів, зменшують трансепідермальну 
втрату води, мають пом'якшувальну та захисну дію, знижують подразнення. Кунжутна олія 
проявляє антиоксидантну дію, покращує мікроциркуляцію, має м’яку протизапальну та легку 
антибактеріальну активність. Кокосове масло – потужний пом’якшувач, містить лауринову 
кислоту з антимікробними властивостями, зменшує сухість і чутливість у ділянках 
постзапальних змін. Вітамін Е – сильний антиоксидант, зменшує постзапальну 
гіперпігментацію після акне. підсилює відновлення шкіри та епітелізацію, покращує 
еластичність, сприяє вирівнюванню мікрорельєфу.  

У якості емульгаторів ми обрали Sisterna SP 70, NatureMulse та Twin-80. Концентрації 
емульгатора визначали експериментально за такими показниками: стабільність емульсійно-
гельової системи протягом зберігання; здатність формувати еластичну гелеву структуру; 
відсутність розшарування та синерезису; показники рН та в’язкості; сенсорні властивості. 
Оптимальна концентрація, як правило, становить 1–5%, залежно від типу емульгатора. За 
результатами досліджень встановили, що найкращими показниками володів олеогель на основі 
Sisterna SP 70 у концентрації 2%, а саме: система вийшла стабільна, без розшарувань, приємна 
на дотик, легко наноситься і не залишає липкості, рН 5,8,  в’язкість – 8300 мПа. 

Отримані результати є перспективними для подальшої розробки складу та технології 
олеогелю для лікування постакне з відповідними властивостями. 
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Вступ. В умовах сучасного життя спостерігається значна зміна структури та якості 
харчування, що призводить до дефіциту нутриєнтів. Використання дієтичних добавок постає 
як необхідний інструмент для корекції харчування та нутритивного статусу пацієнта. Саме цей 
момент призвів до виникнення однієї з найактуальніших на сьогоднішній день проблем 
охорони здоров'я в Україні та в усьому світі – проблеми якості, ефективності та безпеки 
дієтичних добавок. 

Мета дослідження полягає у систематизації регуляторних змін в обігу дієтичних 

добавок  в Україні та розробці стандартизованого алгоритму фармацевтичної опіки для 

підвищення безпеки та якості консультування пацієнтів щодо їхнього застосування. 

Результати досліджень. В Україні, з метою гармонізації із вимогами ЄС, запроваджена 

тенденція посилення стандартів безпеки та якості використання дієтичних добавок. 27 березня 

2025 року набув чинності Закон України № 4122-IX, який удосконалює регулювання обігу 

дієтичних добавок. Враховуючи обмеження у регулюванні та поширеність самолікування, 

сучасний фармацевт є ключовою ланкою у забезпеченні раціонального використання 
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дієтичних добавок. Розроблений алгоритм фармацевтичної опіки передбачає проведення 

інтерв’ю з пацієнтом, скринінг наявності загрозливих симптомів, коморбідних станів, 

можливих взаємодій з лікарськими засобами та наявністю протипоказань. Перевірка статусу 

введення в обіг дієтичної добавки (наявність повідомлення до Держпродспоживслужби) та 

відповідності виробництва вимогам GMP (Good Manufacturing Practice). Це гарантує, що 

продукція виробляється та контролюється за високими стандартами, охоплюючи всі аспекти 

виробництва, від сировини до упаковки, і є обов'язковою для виходу на фармацевтичний 

ринок. При здійснені фармацевтичної опіки варто стимулювати пацієнта повідомляти про 

будь-які побічні  реакції або відсутність ефекту від їх використання. Такий підхід перетворює 

відпуск дієтичної добавки з комерційної операції на реалізацію та впровадження  

кваліфікованої медичної допомоги, де фармацевт виступає незамінним фахівцем, здатним 

провести кваліфікований скринінг взаємодій на рівні аптеки. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Введення в дію оновленого 

законодавства щодо дієтичних добавок в Україні є вагомим кроком до впорядкування ринку та 

його гармонізації з вимогами ЄС, підвищуючи довіру споживачів та їх безпеку при 

раціональному використанні дієтичних добавок. Компетентна фармацевтична опіка, 

інтегрована в щоденну аптечну практику через стандартизований протокол консультування, є 

необхідним інструментом для мінімізації ризиків, пов'язаних з вживанням дієтичних добавок, 

та забезпечення їхньої безпеки і належного контролю якості. Перспективи подальших 

досліджень полягають у розробці та впровадженні національних протоколів фармацевтичної 

опіки з використання нутрицевтиків, а також у проведенні моніторингу їх ефективності та 

безпеки. 
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Постановка проблеми. Трансформація ролі клінічного фармацевта від традиційного 

"постачальника ліків" до активного учасника лікувального процесу є одним із пріоритетних 

напрямів розвитку сучасної системи охорони здоров'я. Зростання полікоморбідності пацієнтів, 

ускладнення схем фармакотерапії та необхідність оптимізації фармакоекономічних показників 

актуалізують потребу у висококваліфікованих клінічних фармацевтах як невід'ємних 

учасниках міждисциплінарних команд. В Україні роль клінічного фармацевта законодавчо 

обмежена порівняно з міжнародними стандартами, що стримує реалізацію потенціалу 

професії у покращенні якості медичної допомоги. 

Мета дослідження. Проаналізувати поточний стан впровадження клінічної фармації в 

Україні, систематизувати міжнародний досвід та розробити рекомендації щодо оптимізації 

ролі клінічного фармацевта у вітчизняних закладах охорони здоров'я. 

Основний матеріал дослідження. Проведено аналіз нормативно-правової бази 

України у сфері клінічної фармації, систематичний огляд міжнародних публікацій (база даних 

PubMed, 2019-2024 рр.) та результати анкетування 47 фармацевтів закладів охорони здоров'я. 

Аналіз професійного стандарту "Фармацевт клінічний" (2023) показав обмеженість 

повноважень українських фармацевтів порівняно з міжнародною практикою. У США клінічні 

фармацевти мають право призначати ліки у всіх 50 штатах, що призвело до 40% зменшення 

помилок дозування. В Європі фармацевти мають право коригувати рецепти та повний доступ 

до медичної документації пацієнтів.  
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