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Актуальність проблеми. Когнітивні порушення (легкі, помірні, деменція) 

є однією з провідних причин зниження якості життя (ЯЖ). За даними ВООЗ, 

деменція входить до переліку пріоритетних психічних і неврологічних розладів. 

Первинна ланка та фармацевти відіграють ключову роль у ранньому виявленні 

та супроводі пацієнтів. Програма Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) 
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спрямована на скорочення розриву в наданні допомоги при психічних розладах 

[1-3].  

Мета роботи:  

1. Показати роль фармацевта у ранньому виявленні та супроводі пацієнтів 

із когнітивними порушеннями.  

2. Вивчити принципи mhGAP для інтеграції психічної допомоги на 

первинному рівні.  

3. Розробити практичні алгоритми фармацевтичної опіки, спрямовані на 

безпеку терапії, підвищення прихильності до лікування та підтримку родини.  

4. Підкреслити значення командного підходу лікар – медсестра – 

фармацевт – родина для покращення якості життя пацієнтів з когнітивними 

порушеннями. 

Об’єкт дослідження. Алгоритми фармакотерапевтичного супроводу та 

консультування пацієнтів і родини. 

Предмет дослідження. Організація та виконання фармакотерапевтичного 

супроводу. 

Методи дослідження.  Систематизація даних для створення алгоритмів 

фармацевтичної опіки.  

Практичне значення роботи. Дозволяє підвищити безпеку 

фармакотерапії, уникнути поліпрагмазії та побічних реакцій. Сприяє 

підвищенню прихильності пацієнтів до лікування за рахунок організації чітких 

схем прийому ліків та залучення родини. Інтегрує принципи mhGAP ВООЗ у 

практику первинної медико-санітарної допомоги та фармацевтичну опіку. 

Сприяє покращенню ЯЖ пацієнтів і доглядальників за рахунок комплексного 

підходу і командної взаємодії: лікар – медсестра – фармацевт – родина. 
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Програма mhGAP — ініціатива ВООЗ для інтеграції психічної допомоги в 

первинну медичну практику. Охоплює деменцію, депресію, тривожні розлади, 

психози, епілепсію. Наголос на міждисциплінарній взаємодії: лікар – медсестра 

– фармацевт – родина. Когнітивні порушення в структурі mhGAP [4-7] (схема 

1). 

Схема 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Роль фармацевта у ранньому виявленні та супроводі пацієнтів із когнітивними 

порушеннями (схема 2). Відповідно до, фармацевт — доступний фахівець 

первинного контакту, особливо на рівні громади. Основні напрями 

фармацевтичної опіки — це допомога пацієнтові в правильному прийомі ліків, 

запобігання ускладненням і підтримка ефективності лікування (табл.1). 

Таблиця 1 

Основні напрями фармацевтичної опіки 

№ з\п Характеристика 

1 Оцінка призначеної терапії (ІАХ, мемантин, супутні препарати). 

2 Виявлення поліпрагмазії та потенційно небезпечних взаємодій. 

3 Виявлення поліпрагмазії та потенційно небезпечних взаємодій. 

4 Підвищення прихильності до лікування. 

 

 

Когнітивні порушення в структурі mhGAP 

Раннє розпізнавання 

симптомів: зниження 

пам’яті; порушення 

уваги та мислення; 

o дезоріє

нтація; 

o зміни 

поведі

нки. 

 

Виключення 

оборотних причин 

(дефіцит В12, 

депресія, лікарські 

взаємодії). 

 

Тривале 

спостереження та 

підтримка пацієнта 

і доглядальників. 
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 Схема 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

При когнітивних порушенях фармацевтичне консультування піклувальників є 

необхідною умовою безпечного та ефективного лікування пацієнта (схема 3). 

Розглянемо принципи mhGAP для інтеграції психічної допомоги на 

первинному рівні [1, 9] (табл. 2). 

Таблиця 2 

Нефармакологічні рекомендації (mhGAP) 

№ з\п Характеристика 

1 Когнітивна стимуляція 

2 Дотримання режиму дня 

Роль 

фармацевта  

1.Доступний 

фахівець 

первинного 

контакту 

2.Участь у реалізації 

принципів mhGAP 

на рівні громади 

3.Контроль фармакотерапії та 

безпеки лікування 
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3 Фізична активність 

4 Соціальна взаємодія 

5 Контроль факторів ризику (АТ, цукровий діабет, харчування) 

Схема 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

«Червоні прапорці» тривожні ознаки, які можуть свідчити про серйозне або 

швидко прогресуюче ураження головного мозку і потребують невідкладного 

направлення пацієнта до лікаря [8] (невролога, психіатра, терапевта) їх ознаки 

(табл. 3). 

Таблиця 3 

Виявлення «червоних прапорців» 

№ з\п Характеристика 

1 Різке погіршення стану 

2 Галюцинації, агресія 

Консультування пацієнтів і 

доглядальників 

 

Пояснення мети та 

очікуваних результатів 

лікування 

Навчання правильному 

режиму прийому 

лікарських засобів 

Роз’яснення, що лікування 

уповільнює прогресування, 

але не виліковує 

Психоемоційна підтримка 

родини 
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3 Відмова від їжі та ліків 

4 Порушення сну з нічною дезорієнтацією 

 

Схема 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ефективне ведення пацієнтів з когнітивними порушеннями можливе лише за 

умови командної взаємодії лікаря, медичної сестри, фармацевта та родини 

пацієнта. Такий підхід забезпечує безперервність допомоги, своєчасне 

виявлення змін стану та індивідуалізацію догляду [10]. Отже, когнітивні 

порушення потребують комплексного та міждисциплінарного підходу, оскільки 

впливають не лише на когнітивні функції, а й на поведінку, емоційний стан та 

повсякденну активність пацієнта. Командна взаємодія лікаря, медичної сестри, 

фармацевта та родини забезпечує безперервність медико-фармацевтичної 

допомоги й своєчасне виявлення погіршення стану. Активна участь фармацевта 

сприяє раціональній фармакотерапії, зменшенню ризику побічних реакцій і 

Значення 

фармацевтичної 
опіки в системі 

mhGAP 

Підвищення 

доступності 

допомоги 

Раннє 

виявлення 

когнітивних 

порушень 

Зниження 

ризиків 

нераціональної 

фармакотерапії 

Покращення 

ЯЖ пацієнтів і 

доглядальників 
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підвищенню прихильності до лікування. Залучення родини та опікунів є 

ключовим чинником ефективного догляду, безпеки пацієнта та підтримки ЯЖ. 

Командний підхід дозволяє уповільнити прогресування захворювання, знизити 

частоту ускладнень і госпіталізацій, а також зберегти гідність пацієнта. 
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Когнітивні порушення часто залишаються непоміченими на ранніх 

етапах. Пацієнти з деменцією регулярно контактують з медсестрами. Саме 

персонал первинної ланки першим помітить: забудькуватість; плутанину в 

прийомі ліків; повторні звернення з тими самими питаннями. 

Програма Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) програма 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) для допомоги при психічних і 

неврологічних розладах на первинному рівні. Орієнтована не лише на лікарів, а 

й на середній медперсонал. Деменція один із пріоритетних напрямів mhGAP [1, 

6]. 

Мета роботи полягає у обґрунтувати роль і значення медсестринської 

опіки при когнітивних порушеннях у контексті програми ВООЗ mhGAP, 

визначити основні напрями діяльності медичної сестри щодо раннього 

виявлення, догляду, моніторингу стану пацієнтів, міждисциплінарної взаємодії 

та підтримки пацієнтів і їхніх родин з метою покращення якості життя та 

безперервності медичної допомоги.  


