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АНОТАЦІЯ 
Незважаючи на прогрес у лікуванні опікової травми, організаційні засади фармацевтичної допомо-

ги пацієнтам з опіковими ранами залишаються недостатньо врегульованими та потребують системного 
вдосконалення. Міжнародні рекомендації обґрунтовують необхідність міждисциплінарного підходу із 
залученням клінічного фармацевта, тоді як вітчизняна нормативно-правова база потребує подальшої 
гармонізації з міжнародними стандартами.

Мета роботи полягала в обґрунтуванні організаційно-фармацевтичних засад удосконалення фарма-
цевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом на основі аналізу міжнародних клінічних 
рекомендацій, професійних настанов та чинної нормативно-правової бази України.

Матеріали та методи. Використано бібліографічний, інформаційно-аналітичний, системний, струк-
турно-функціональний, порівняльно-правовий методи, проведено контент-аналіз нормативно-правових 
документів, застосовано методи логічного узагальнення та моделювання. 

Проведено порівняльний аналіз міжнародних рекомендацій WHO, ISBI, American Burn Association, 
European Burn Association, EWMA, Wounds International, рекомендацій IDSA та принципів Good 
Pharmacy Practice (WHO/FIP) із чинною нормативною базою України. Встановлено недостатню регла-
ментацію фармацевтичної опіки пацієнтів з опіковим рановим процесом, діяльності клінічного фар-
мацевта, алгоритмів раціонального вибору лікарських засобів і сучасних перев’язувальних матеріалів. 
Запропоновано модель фармацевтичної допомоги, алгоритм фармацевтичної опіки, критерії вибору лі-
карських засобів, організаційно-фармацевтичний механізм впровадження моделі та систему показників 
оцінювання її ефективності.

Запропоновані організаційно-фармацевтичні рішення забезпечують комплексне удосконалення 
фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом, охоплюючи всі етапи лікування – 
від надання екстреної допомоги до амбулаторного спостереження та реабілітації. Ключовим елементом 
моделі є інтеграція клінічної фармації у практику закладів охорони здоров’я шляхом розширення функ-
цій клінічного фармацевта щодо експертизи лікарських призначень, контролю безпеки та ефективнос-
ті фармакотерапії, участі у програмах раціональної антимікробної фармакотерапії, фармаконагляду та 
здійснення фармацевтичної опіки відповідно до сучасних міжнародних рекомендацій. Практичне зна-
чення запропонованих рішень полягає у можливості їх використання як науково-методичної основи для 
розроблення галузевих стандартів, клінічних настанов, локальних протоколів, алгоритмів фармацев-
тичної опіки та систем управління якістю фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковими травмами.
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ABSTRACT
Despite progress in the treatment of burn injury, the organizational principles of pharmaceutical care for 

patients with burn wounds remain insufficiently regulated and require systematic improvement. International 
recommendations substantiate the need for an interdisciplinary approach with the involvement of a clinical 
pharmacist, while the domestic regulatory and legal framework needs further harmonization with international 
standards/

The aim of the work was to substantiate the organizational and pharmaceutical principles of improving 
pharmaceutical care for patients with a burn wound process based on the analysis of international clinical 
recommendations, professional guidelines, and the current regulatory and legal framework of Ukraine.

Materials and methods. Bibliographical, information-analytical, systemic, structural-functional, content 
analysis of regulatory legal documents, and comparative-legal metods, as well as methods of logical 
generalization and modeling, were used.

A comparative analysis of the international recommendations of WHO, ISBI, the American Burn 
Association, the European Burn Association, EWMA, Wounds International, IDSA recommendations, and 
the principles of Good Pharmacy Practice (WHO/FIP) and the current regulatory framework of Ukraine was 
carried out. Inadequate regulation of pharmaceutical care for patients with a burn wound process, the activities 
of a clinical pharmacist, algorithms for the rational selection of medicines, and modern dressing materials was 
established. A model of pharmaceutical care, an algorithm of pharmaceutical care, criteria for the selection of 
drugs, an organizational-pharmaceutical mechanism for implementing the model, and a system of indicators for 
evaluating its effectiveness are proposed. 

The proposed organizational and pharmaceutical solutions provide a comprehensive improvement of 
pharmaceutical care for patients with a burn wound process, covering all stages of treatment – from emergency 
care to outpatient follow-up and rehabilitation. A key element of the model is the integration of clinical pharmacy 
into the practice of health care institutions by expanding the functions of the clinical pharmacist to include the 
examination of drug prescriptions, monitoring the safety and effectiveness of pharmacotherapy, participation 
in antimicrobial stewardship programs, pharmacovigilance, and the implementation of pharmaceutical care in 
accordance with modern international recommendations. The practical significance of the proposed solutions 
lies in their potential use as a scientific and methodological basis for developing sectoral standards, clinical 
guidelines, local protocols, pharmaceutical care algorithms, and quality management systems for pharmaceutical 
care of patients with burn injuries.

Вступ
Опікова травма належить до найбільш тяжких видів ушкоджень, що характери-

зуються високим рівнем захворюваності, тривалим лікуванням, значною частотою 
інфекційних ускладнень, інвалідизації та смертності [1, 2, 10]. За даними міжнарод-
них епідеміологічних досліджень, щорічно у світі мільйони людей отримують тер-
мічні ураження різного ступеня тяжкості [11], що зумовлює значне медико-соціальне 
й економічне навантаження на систему охорони здоров’я. Складність лікування па-
цієнтів з опіковим рановим процесом визначається необхідністю проведення комп-
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лексної терапії, яка включає інтенсивне лікування [9], місцеву фармакотерапію [19], 
профілактику та лікування інфекційних ускладнень [16], використання сучасних 
перев’язувальних матеріалів [18, 20], реабілітаційні заходи та тривалу фармацевтич-
ну допомогу [6, 7].

У сучасній світовій практиці лікування опікової травми здійснюється відповід-
но до рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я (WHO), International 
Society for Burn Injuries (ISBI), American Burn Association (ABA), European Burn 
Association (EBA), European Wound Management Association (EWMA), Wounds 
International, рекомендацій Infectious Diseases Society of America (IDSA), а та-
кож принципів Good Pharmacy Practice, розроблених International Pharmaceutical 
Federation (FIP) спільно з WHO [3, 4]. Зазначені документи передбачають комп-
лексний мультидисциплінарний підхід до лікування пацієнтів, широке викорис-
тання принципів доказової медицини, клінічної фармації [6, 7], фармаконагляду та 
раціональної антибіотикотерапії [16].

Разом із тим проведений аналіз свідчить, що в Україні нормативно-правове 
забезпечення фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом 
потребує подальшого вдосконалення [5]. Незважаючи на наявність законодавчих 
актів, наказів Міністерства охорони здоров’я України (зазначених у розділі «Ма-
теріали і методи дослідження»), Державного формуляра лікарських засобів та На-
ціонального переліку основних лікарських засобів, нормативне забезпечення ком-
бустіологічної допомоги в Україні потребувало подальшого вдосконалення та було 
суттєво оновлено у 2024–2025 рр. Зокрема, затверджено Стандарт медичної допо-
моги «Опіки» (наказ МОЗ України від 06.11.2024 № 1869); Клінічну настанову, за-
сновану на доказах, «Опіки»; Клінічний протокол «Лікування опіків (бойова трав-
ма)» (наказ МОЗ України від 13.10.2025 № 1555). Водночас зазначені документи 
переважно визначають клінічні та організаційні аспекти ведення пацієнтів, тоді як 
питання фармацевтичної допомоги, функціональних обов’язків клінічного фарма-
цевта [6, 7], розроблення алгоритмів фармацевтичної допомоги, критеріїв вибору 
лікарських засобів і сучасних перев’язувальних матеріалів [18, 20] потребують по-
дальшої систематизації та конкретизації. Це може ускладнювати уніфікацію підхо-
дів до фармакотерапії та фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковими ранами, 
обмежувати можливості міжпрофесійної взаємодії та знижувати ефективність реа-
лізації принципів раціонального використання лікарських засобів. 

У зв’язку з цим актуальним є наукове обґрунтування сучасних організацій-
но-фармацевтичних підходів до удосконалення фармацевтичної допомоги паці-
єнтам з опіковим рановим процесом, що базуються на інтеграції міжнародного 
досвіду [1, 2, 10, 11], національного нормативно-правового забезпечення, прин-
ципів клінічної фармації та сучасних концепцій управління якістю медичної до-
помоги [17].

Метою дослідження стало наукове обґрунтування організаційно-фармацевтич-
них підходів до удосконалення фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рано-
вим процесом шляхом комплексного аналізу міжнародних клінічних рекомендацій, 
професійних настанов і нормативно-правового забезпечення України, а також розро-
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блення моделі фармацевтичної допомоги, алгоритму фармацевтичної опіки, критері-
їв раціонального вибору лікарських засобів, сучасних перев’язувальних матеріалів, 
організаційно-фармацевтичного механізму її впровадження та системи показників 
оцінювання ефективності.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження виконано із застосуванням комплексу загальнонаукових і спеці-

альних методів, що забезпечило системний аналіз сучасних підходів до організації 
фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом та обґрунтування 
напрямів її удосконалення.

Інформаційну базу дослідження становили чинні міжнародні клінічні рекомен-
дації Всесвітньої організації охорони здоров’я (WHO), International Society for Burn 
Injuries (ISBI), American Burn Association (ABA), European Burn Association (EBA), 
European Wound Management Association (EWMA), Wounds International, рекоменда-
ції Infectious Diseases Society of America (IDSA) щодо антибактеріальної терапії [16] 
рекомендації International Pharmaceutical Federation (FIP) та WHO щодо належної ап-
течної практики (Good Pharmacy Practice) [3,4] (табл. 1), а також чині нормативно-
правові акти України, що регламентують організацію медичної та фармацевтичної 
допомоги [5].

До аналізу було включено законодавчі та нормативно-правові акти України у сфе-
рі охорони здоров’я, обігу лікарських засобів, реабілітації та екстреної медичної до-
помоги, зокрема Закон України від 19 листопада 1992 р. № 2801-XII «Основи законо-
давства України про охорону здоров’я», Закон України від 28 липня 2022 р. № 2469-IX 
«Про лікарські засоби», Закон України від 6 вересня 2022 р. № 2573-IX «Про систему 
громадського здоров’я», Закон України від 3 грудня 2020 р. № 1053-IX «Про реабілі-
тацію у сфері охорони здоров’я», Закон України від 5 липня 2012 р. № 5081-VI «Про 
екстрену медичну допомогу». Окремо проаналізовано Стандарт медичної допомоги 
«Опіки» (наказ МОЗ України від 06.11.2024 № 1869); Клінічну настанову, засновану 
на доказах, «Опіки»; Клінічний протокол «Лікування опіків (бойова травма)» (наказ 
МОЗ України від 13.10.2025 № 1555). Додатково враховано положення Державного 
формуляра лікарських засобів, Національного переліку основних лікарських засобів, 
стандартів акредитації закладів охорони здоров’я та інших нормативних документів, 
що визначають вимоги до якості, безпеки та раціонального застосування лікарських 
засобів і організації фармацевтичної допомоги [3, 5].

Для досягнення поставленої мети застосовано бібліографічний метод, який ви-
користано для опрацювання та систематизації сучасних наукових публікацій, між-
народних клінічних рекомендацій і нормативних документів. За допомогою кон-
тент-аналізу проведено оцінювання змісту міжнародних і національних документів, 
зокрема законодавчих актів України у сфері охорони здоров’я та лікарських засобів, 
Стандарту медичної допомоги «Опіки» та Клінічної настанови, заснованої на до-
казах, «Опіки» (2024), Державного формуляра лікарських засобів і Національного 
переліку основних лікарських засобів, щодо організації лікування пацієнтів з опіко-
вими ранами, визначення ролі клінічного фармацевта [6, 7], принципів фармацевтич-
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ної опіки [3, 4], фармакотерапії [8, 15] та використання сучасних перев’язувальних 
матеріалів [18-20]. Системний аналіз застосовано для визначення взаємозв’язків між 
нормативно-правовим забезпеченням, організаційними аспектами медичної та фар-
мацевтичної допомоги, клінічною фармацією та фармакотерапією. Порівняльно-пра-
вовий метод використано для зіставлення положень міжнародних рекомендацій із 
чинною нормативною базою України та визначення ступеня їх гармонізації. Струк-
турно-функціональний аналіз дозволив визначити місце клінічного фармацевта та 
фармацевта в системі фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим про-
цесом, а також обґрунтувати функціональні взаємозв’язки між учасниками мульти-
дисциплінарної команди. Метод організаційного моделювання використано під час 
розроблення моделі фармацевтичної допомоги, алгоритму фармацевтичної опіки, 
критеріїв раціонального вибору лікарських засобів і сучасних перев’язувальних ма-
теріалів, організаційно-фармацевтичного механізму впровадження запропонованої 
моделі та системи показників оцінювання її ефективності [17]. Методи узагальнен-
ня, логічного аналізу та наукової абстракції використано під час інтерпретації отри-
маних результатів, формування висновків та розробленні практичних рекомендацій 
щодо удосконалення організації фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим ра-
новим процесом.

Результати дослідження та обговорення
Проведений аналіз міжнародних документів показав, що сучасна система ліку-

вання пацієнтів з опіковою травмою базується на принципах доказової медицини, 
стандартизації медичної допомоги та міждисциплінарної взаємодії [1, 2]. Основні 
підходи до організації та лікування опікової травми представлено в рекомендаціях 
WHO та ISBI. Принципи належної фармацевтичної практики, раціонального засто-
сування лікарських засобів та забезпечення якості фармацевтичних послуг визначено 
у спільних рекомендаціях WHO та FIP.

Встановлено, що міжнародні рекомендації охоплюють усі етапи лікування па-
цієнтів з опіковим рановим процесом – від надання первинної допомоги до завер-
шальної реабілітації [9, 10]. Особливий акцент зроблено на ранній оцінці тяжкості 
опікової травми [13, 14], своєчасному проведенні інфузійної терапії, профілактиці 
інфекційних ускладнень, використанні сучасних інтерактивних ранових покриттів, 
ефективному контролі больового синдрому [8], нутритивній підтримці та комплек-
сній реабілітації. Водночас міжнародні документи підкреслюють необхідність по-
стійного моніторингу ефективності та безпеки фармакотерапії, який забезпечується 
за активної участі клінічного фармацевта [6, 7].

Аналіз рекомендацій ISBI засвідчив, що клінічний фармацевт розглядається як 
один із ключових учасників мультидисциплінарної команди. До його функцій на-
лежать експертиза лікарських призначень, оцінювання потенційних лікарських вза-
ємодій, контроль раціонального застосування антибактеріальних препаратів, оптимі-
зація дозування лікарських засобів, моніторинг побічних реакцій, участь у реалізації 
програм раціональної антимікробної терапії, а також інформаційний супровід ме-
дичних працівників і пацієнтів. Такий підхід забезпечує підвищення безпеки ліку-
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вання, зменшення частоти медикаментозних помилок [6] та покращення клінічних 
результатів.

Важливим компонентом сучасної системи лікування є використання принципів 
раціональної антибактеріальної терапії. При цьому міжнародні рекомендації не під-
тримують необґрунтованого профілактичного призначення антибіотиків при поверх-
невих опіках, що узгоджується із сучасними принципами раціонального застосуван-
ня антимікробних препаратів.

Окремої уваги заслуговують рекомендації, у яких визначено сучасні підходи 
до місцевого лікування опікових ран [12, 18, 19, 20]. Встановлено, що ефектив-
ність місцевої терапії значною мірою залежить від правильного вибору сучасних 
перев’язувальних матеріалів з урахуванням фази ранового процесу, рівня ексудації, 
наявності інфекційних ускладнень та індивідуальних особливостей пацієнта. Ви-
користання інтерактивних ранових покриттів забезпечує підтримання оптималь-
ного вологого середовища, прискорює процеси регенерації тканин, знижує частоту 
перев’язок та покращує якість життя пацієнтів. Для визначення сучасних організа-
ційних та фармацевтичних підходів до ведення пацієнтів з опіковими ранами про-
ведено порівняльний аналіз міжнародних рекомендацій, стандартів і клінічних на-
станов. До аналізу включено як спеціалізовані документи з організації та лікування 
опікової травми, так і міжнародні рекомендації щодо раціонального застосування 
лікарських засобів, антимікробної терапії та стандартів фармацевтичної допомоги 
[3, 4, 16].

Проведений аналіз засвідчив, що сучасні міжнародні документи розглядають 
ведення пацієнтів з опіковими ранами як комплексний міждисциплінарний процес, 
що охоплює оцінювання тяжкості ураження, маршрутизацію, місцеве та системне 
лікування [8, 15], контроль болю й інфекцій [8, 16], реабілітацію та забезпечен-
ня безпеки фармакотерапії. Водночас фармацевтична складова безпосередньо ре-
гламентується переважно документами щодо належної фармацевтичної практики 
[3, 4] та раціонального використання антимікробних препаратів, що обґрунтовує 
необхідність її інтеграції в організаційну модель допомоги пацієнтам з опіковими 
ранами.

Проведений аналіз засвідчив, що міжнародні документи, представлені в табл. 1, 
розглядають ведення пацієнтів з опіковими ранами як комплексний міждисциплінар-
ний процес, що охоплює оцінювання тяжкості, маршрутизацію, лікування, контроль 
болю й інфекцій, реабілітацію та безпеку фармакотерапії. Водночас фармацевтична 
складова безпосередньо регламентується переважно документами щодо належної 
фармацевтичної практики та раціонального використання антимікробних препара-
тів, що обґрунтовує необхідність її інтеграції в організаційну модель допомоги паці-
єнтам з опіковими ранами.
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Результати аналізу спільних і відмінних аспектів та їх значення для формування 
організаційно-фармацевтичної моделі представлено в табл. 2.

Таблиця 2
Узагальнення міжнародних документів щодо окремих напрямів надання 

фармацевтичної допомоги 

Напрям 
регулювання WHO ISBI EBA ABA NICE EWMA Wounds 

International IDSA
FIP/

WHO 
GPP

Перша допомога 
при опіках + + + + + – – – –

Оцінка тяжкості 
опіку + + + + – – – – –

Інфузійна терапія + + + + – – – – –

Контроль болю + + + + + + + – –

Сучасні 
перев’язувальні 
матеріали

+ + + + + + + – +

Лікування ранової 
інфекції + + + + + + + + +

Оптимізація 
застосування 
антимікробних 
лікарських засо-
бів (Antimicrobial 
Stewardship)

+ + – + + – – + +

Фармацевтична до-
помога ± + ± + + + + + +

Фармаконагляд + + – + + – – + +

Примітка: + – питання детально регламентовано; ± – питання висвітлено частково; – – окремі ре-
комендації відсутні або не є основним предметом документа.

Разом із тим проведений аналіз нормативно-правової бази України показав, 
що чинне законодавство створює загальні правові засади функціонування системи 
охорони здоров’я, проте не забезпечує комплексного нормативного регулювання 
фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом. Закони Укра-
їни («Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19 листопада 1992 
р. № 2801-XII; «Про лікарські засоби» від 4 квітня 1996 р. № 123/96-ВР; «Про сис-
тему громадського здоров’я» від 6 вересня 2022 р. № 2573-IX; «Про реабілітацію у 
сфері охорони здоров’я» від 3 грудня 2020 р. № 1053-IX.; «Про екстрену медичну 
допомогу» від 5 липня 2012 р. № 5081-VI); постанови Кабінету Міністрів України 
(від 31.12.2025 № 1808 «Деякі питання реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2026 році» та від 25.04.2018 № 410 «Про 
договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гаран-
тій»); накази Міністерства охорони здоров’я України (від 06.11.2024 № 1869 «Про 
затвердження Стандарту медичної допомоги «Опіки»; від 28.09.2012 № 751 «Про 
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створення та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації ме-
дичної та реабілітаційної допомоги в системі Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни», від 03.08.2021 № 1614, яким затверджено, зокрема, Інструкцію з впровадження 
адміністрування антимікробних препаратів у закладах охорони здоров’я, що нада-
ють медичну допомогу в стаціонарних умовах); Державний формуляр лікарських 
засобів та Національний перелік основних лікарських засобів визначають загальні 
принципи організації медичної та фармацевтичної допомоги, однак практично не 
регламентують алгоритми діяльності клінічного фармацевта, фармацевтичної опі-
ки, критерії вибору сучасних місцевих лікарських засобів і перев’язувальних мате-
ріалів.

Для комплексної оцінки чинного нормативно-правового забезпечення було про-
ведено систематизацію основних законодавчих і нормативних документів, що ре-
гламентують окремі аспекти організації медичної та фармацевтичної допомоги 
пацієнтам з опіковим рановим процесом в Україні. Узагальнення їх змісту, сфери 
правового регулювання та значення для практичної діяльності суб’єктів системи охо-
рони здоров’я наведено в табл. 3. 

Порівняльний аналіз міжнародних і вітчизняних нормативних та клінічних 
документів показав, що найбільш гармонізовані питання організації екстреної та 
спеціалізованої медичної допомоги, загальні принципи діагностики й лікування 
опікової травми, профілактики та контролю інфекцій, а також реабілітації паці-
єнтів. Водночас в Україні недостатньо деталізованими залишаються окремі скла-
дові фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом. Зокрема, 
чинні нормативні документи не формують спеціалізованого алгоритму діяльності 
фармацевта (клінічного фармацевта) при опіковій травмі щодо аналізу призначень, 
виявлення та запобігання лікарським взаємодіям, оцінювання дозування, ефектив-
ності й безпеки фармакотерапії та участі в її оптимізації. Фармацевтична опіка як 
складова фармацевтичної допомоги також не деталізована стосовно потреб паці-
єнтів з опіковими ранами, зокрема щодо консультування з питань застосування 
лікарських засобів для місцевого лікування, аналгезії, профілактики та лікування 
інфекційних ускладнень і прихильності до фармакотерапії. Чинна нормативна база 
визначає загальні принципи раціональної антимікробної фармакотерапії, проте не 
містить спеціалізованого алгоритму її реалізації у пацієнтів з опіковою травмою з 
урахуванням ризику інфекційних ускладнень, обґрунтованого вибору антимікроб-
них лікарських засобів та моніторингу ефективності й безпеки їх застосування. 
Система фармаконагляду регламентує загальні підходи до виявлення, оцінювання 
та запобігання несприятливим реакціям на лікарські засоби, проте не встановлює 
спеціальних алгоритмів моніторингу безпеки фармакотерапії пацієнтів з опіками. 
Окремим неврегульованим аспектом залишається стандартизований підхід до ви-
бору сучасних перев’язувальних матеріалів і місцевих лікарських засобів з ураху-
ванням характеристик ранового процесу, клінічної ефективності, безпеки та еконо-
мічної доцільності. 
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Таблиця 3
Порівняльна характеристика нормативних та організаційних документів 

України, що регламентують надання медичної та фармацевтичної допомоги 
пацієнтам із опіковою травмою в Україні

№
п\п Нормативно-правовий 

документ

Основний 
предмет 

регулювання

Значення для 
лікування 
пацієнтів з 

опіками

Значення для 
фармацевтичної 

допомоги

1. Закон України «Основи зако-
нодавства України про охорону 
здоров’я».
https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/2801-12

Загальні засади 
функціонування 
системи охоро-
ни здоров’я

Гарантує право 
на своєчасну, 
якісну та без-
печну медичну 
допомогу

Правові засади участі 
фармацевтичних пра-
цівників у лікуваль-
ному процесі

2.
Закон України «Про лікарські 
засоби».
https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/123/96-%D0%B2%D1%80

Створення, реє-
страція, вироб-
ництво, контроль 
якості та застосу-
вання лікарських 
засобів

Забезпечує ви-
користання якіс-
них, безпечних 
та ефективних 
препаратів

Регламентує обіг 
лікарських засобів, 
фармаконагляд і 
контроль якості

3. Закон України «Про систему 
громадського здоров’я».
https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/2573-20

Формування 
системи громад-
ського здоров’я

Профілактика 
травматизму, 
інфекційний 
контроль

Організація профі-
лактичних заходів та 
моніторингу ризиків

4. Закон України «Про реабілітацію 
у сфері охорони здоров’я».
https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/1053-20

Реабілітаційна 
допомога

Рання комплек-
сна реабілітація 
після опіків

Забезпечення без-
перервності фар-
макотерапії під час 
реабілітації

5.
Закон України «Про екстрену 
медичну допомогу».
https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/5081-17

Організація екс-
треної медичної 
допомоги

Регламентує 
догоспітальний 
етап та маршру-
тизацію паці-
єнтів

Забезпечення доступ-
ності та своєчасного 
застосування лікар-
ських засобів для 
невідкладної терапії 
судомних станів

6. Постанови Кабінету Міністрів 
України:
- від 31.12.2025 № 1808 «Деякі 
питання реалізації програми держав-
них гарантій медичного обслугову-
вання населення у 2026 році». https://
zakon.rada.gov.ua/laws/show/1808-
2025-%D0%BF?utm_source
- від 25.04.2018 № 410 «Про 
договори про медичне обслуго-
вування населення за програмою 
медичних гарантій». https://zakon.
rada.gov.ua/laws/show/410-2018-
%D0%BF?utm_source

Реалізація дер-
жавної політики 
у сфері охорони 
здоров’я

Фінансування, 
ліцензування, 
державні га-
рантії

Організація забез-
печення лікарськими 
засобами

7. Накази МОЗ України:
від 06.11.2024 № 1869 «Про за-
твердження Стандарту медичної до-
помоги «Опіки». https://moz.gov.ua/
uk/decrees/nakaz-moz-ukrayini-vid-
06-11-2024-1869-pro-zatverdzhennya-
standartu-medichnoyi-dopomogi-
opiki?utm_source

Стандарти, клі-
нічні протоколи, 
організація 
медичної допо-
моги

Регламентують 
лікувальний про-
цес, інфекційний 
контроль, марш-
рути пацієнтів

Визначають правила 
раціонального засто-
сування лікарських 
засобів і здійснення 
фармаконагляду
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Продовження табл. 3
№
п\п Нормативно-правовий 

документ

Основний 
предмет 

регулювання

Значення для 
лікування 

пацієнтів з опіками

Значення для 
фармацевтичної 

допомоги
8. - від 28.09.2012 № 751 «Про ство-

рення та впровадження медико- 
технологічних документів зі стан-
дартизації медичної та реабілітацій-
ної допомоги в системі Міністерства 
охорони здоров’я України». https://
zakon.rada.gov.ua/laws/show/z2001-
12?utm_source
-від 03.08.2021 № 1614 «Про орга-
нізацію профілактики інфекцій та 
інфекційного контролю в закладах 
охорони здоров’я та установах/ за-
кладах надання соціальних послуг/ 
соціального захисту населення». 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/
z1318-21#Text

Стандарти, клі-
нічні протоколи, 
організація 
медичної допо-
моги

Регламентують 
лікувальний про-
цес, інфекційний 
контроль, марш-
рути пацієнтів

Визначають правила 
раціонального засто-
сування лікарських 
засобів і здійснення 
фармаконагляду

9. Державний формуляр лікарських 
засобів, затверджений наказом МОЗ 
України від 27.07.2026 № 1021. 
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-
moz-ukrayini-vid-27-07-2026-1021-
pro-zatverdzhennya-visimnadcyatogo-
vipusku-derzhavnogo-formulyara-
likarskih-zasobiv-ta-zabezpechennya-
jogo-dostupnosti

Раціональна 
фармакотерапія 
та формулярне 
забезпечення 
лікарськими за-
собами

Визначає реко-
мендовані лікар-
ські засоби для 
фармакотерапії

Інформаційно-ме-
тодична основа для 
раціонального ви-
бору та застосування 
лікарських засобів; 
безпосередньо ал-
горитми фармацев-
тичної допомоги не 
регламентує

10. Національний перелік основних 
лікарських засобів, затверджений 
постановою КМУ від 25.03.2009 
№ 333.  https://www.dec.gov.ua/
applicant/perelik-lz-rekomendovanih-
do-re-straczi-perere-straczi-ta-
vnesennya-zmin-u-re-straczijni-
materiali/?role=applicant

Забезпечення 
доступності 
основних лікар-
ських засобів

Визначає перелік 
основних лікар-
ських засобів, 
що мають за-
безпечуватися в 
системі охорони 
здоров’я

Планування закупі-
вель і фармацевтич-
ного забезпечення

11. Стандарти акредитації закладів 
охорони здоров’я, затверджені на-
казом МОЗ України від 14.03.2011 
№ 142. https://zakon.rada.gov.ua/
laws/main/z0680-11?utm_sourcet

Оцінювання 
якості та органі-
зації діяльності 
закладів охоро-
ни здоров’я

Визначають ви-
моги до організації 
діяльності, кадро-
вого та матері-
ально-технічного 
забезпечення ЗОЗ

Контроль якості 
фармацевтичного 
забезпечення та без-
пеки пацієнтів

12. Протокол фармацевта при відпус-
ку лікарських засобів без рецепта 
«Симптоматичне лікування опіків», 
затверджений наказом МОЗ Украї
ни від 05.01.2022 № 7. https://moz.
gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-
vid-05012022--7-pro-zatverdzhennja-
protokoliv-farmacevta

Фармацевтична 
опіка при без-
рецептурному 
відпуску лікар-
ських засобів 
для симптома-
тичного лікуван-
ня опіків

Виявлення загроз-
ливих симптомів, 
визначення необ-
хідності звернення 
до лікаря та раціо-
нальне застосуван-
ня безрецептурних 
лікарських засобів

Регламентує фарма-
цевтичне консульту-
вання на аптечному 
етапі, але не охоплює 
комплексний клініко-
фармацевтичний 
супровід пацієнтів з 
опіковою травмою

Локальний організаційний документ ЗОЗ
13.

Локальний клінічний маршрут 
пацієнта з опіковою травмою, 
розроблений закладом охорони 
здоров’я (ЗОЗ), відповідно до 
Стандарту медичної допомоги 
«Опіки» 

Організація руху 
пацієнта між 
структурними 
підрозділами та 
рівнями медич-
ної допомоги 
з врахуванням 
фармацевтичної 
допомоги

Координація всіх 
етапів лікування 
– від екстреної 
допомоги до 
реабілітації

Інтеграція фарма-
цевтичної допомоги 
на різних етапах 
лікування
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Порівняльний аналіз міжнародних і вітчизняних нормативних та клінічних доку-
ментів показав, що найбільш гармонізовані питання організації екстреної та спеціалізо-
ваної медичної допомоги, загальні принципи діагностики й лікування опікової травми, 
профілактики та контролю інфекцій, а також реабілітації пацієнтів. Водночас в Україні 
недостатньо деталізованими залишаються окремі складові фармацевтичної допомо-
ги пацієнтам з опіковим рановим процесом. Зокрема, чинні нормативні документи не 
формують спеціалізованого алгоритму діяльності фармацевта (клінічного фармацевта) 
при опіковій травмі щодо аналізу призначень, виявлення та запобігання лікарським вза-
ємодіям, оцінювання дозування, ефективності й безпеки фармакотерапії та участі в її 
оптимізації. Фармацевтична опіка як складова фармацевтичної допомоги також не дета-
лізована стосовно потреб пацієнтів з опіковими ранами, зокрема щодо консультування 
з питань застосування лікарських засобів для місцевого лікування, аналгезії, профілак-
тики та лікування інфекційних ускладнень і прихильності до фармакотерапії. Чинна 
нормативна база визначає загальні принципи раціональної антимікробної фармакоте-
рапії, проте не містить спеціалізованого алгоритму її реалізації у пацієнтів з опіковою 
травмою з урахуванням ризику інфекційних ускладнень, обґрунтованого вибору анти-
мікробних лікарських засобів та моніторингу ефективності й безпеки їх застосування. 
Система фармаконагляду регламентує загальні підходи до виявлення, оцінювання та 
запобігання несприятливим реакціям на лікарські засоби, проте не встановлює спеці-
альних алгоритмів моніторингу безпеки фармакотерапії пацієнтів з опіками. Окремим 
неврегульованим аспектом залишається стандартизований підхід до вибору сучасних 
перев’язувальних матеріалів і місцевих лікарських засобів з урахуванням характеристик 
ранового процесу, клінічної ефективності, безпеки та економічної доцільності.

У процесі дослідження визначено низку проблем, що стримують розвиток сучасної 
системи фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом в Україні. 
Незважаючи на наявність чинного Протоколу фармацевта «Симптоматичне лікування 
опіків», недостатньо регламентованими залишаються питання комплексного клініко-
фармацевтичного супроводу пацієнтів, особливо на госпітальному етапі, деталізації 
професійних функцій клінічного фармацевта, забезпечення наступності фармацевтич-
ної опіки між стаціонарним та амбулаторним етапами лікування, удосконалення алго-
ритмів фармацевтичного консультування щодо системної та місцевої фармакотерапії, 
інтеграції фармаконагляду й раціонального застосування антимікробних лікарських за-
собів, а також формування єдиних підходів до клініко-економічного обґрунтування ви-
бору лікарських засобів і сучасних перев’язувальних матеріалів.

З метою систематизації виявлених організаційних проблем та удосконалення фарма-
цевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом у межах дослідження розро-
блено модель фармацевтичної допомоги, яка ґрунтується на принципах доказовості, клі-
нічної фармації, фармацевтичної опіки, раціональної фармакотерапії, безпеки лікарських 
засобів та міжпрофесійної взаємодії. Модель визначає основні напрями фармацевтичної 
допомоги залежно від етапу лікування та передбачає фармацевтичну оцінку фармакоте-
рапії, контроль її ефективності й безпеки, фармаконагляд, раціональне застосування ан-
тимікробних лікарських засобів, вибір лікарських засобів і сучасних перев’язувальних 
матеріалів, а також фармацевтичне консультування та навчання пацієнта.

Практична спрямованість моделі полягає у визначенні функціональних завдань 
клінічного фармацевта на госпітальному етапі та фармацевта аптечного закладу на ам-
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булаторному етапі, забезпеченні наступності фармацевтичної допомоги, своєчасному 
виявленні проблем фармакотерапії, моніторингу прихильності пацієнта до лікування та 
запобіганні несприятливим реакціям на лікарські засоби. Запропонована модель охо-
плює фармацевтичну допомогу пацієнтам на госпітальному та амбулаторному етапах і 
визначає взаємодію клінічного фармацевта, фармацевта аптечного закладу та інших фа-
хівців, залучених до лікування пацієнта, у межах їх професійних повноважень (рис. 1).

Запропонована модель фармацевтичної допомоги спрямована на систематизацію 
та удосконалення фармацевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим проце-
сом на госпітальному та амбулаторному етапах. Модель визначає основні напрями 
діяльності клінічного фармацевта та фармацевта аптечного закладу [3, 4, 6, 7], їх 
функціональні завдання й взаємодію з іншими учасниками лікувального процесу. Її 
реалізація передбачає узгодження фармацевтичної оцінки фармакотерапії, контролю 
ефективності та безпеки, фармаконагляду, фармацевтичного консультування, моні-
торингу прихильності пацієнта до лікування та раціонального використання лікар-
ських засобів і медичних виробів.

Важливим компонентом моделі є інтеграція принципів клінічної фармації у про-
цес надання фармацевтичної допомоги. Це передбачає участь клінічного фармацев-
та в аналізі лікарських призначень, оцінюванні потенційних лікарських взаємодій, 
дозування, тривалості та безпеки фармакотерапії, виявленні проблем, пов’язаних із 
застосуванням лікарських засобів, а також у моніторингу побічних реакцій і резуль-
татів фармакотерапії. Окремим напрямом є сприяння раціональному застосуванню 
антимікробних лікарських засобів відповідно до клінічних показань, результатів мі-
кробіологічного дослідження та положень чинних стандартів і клінічних протоколів.

Організаційна складова моделі спрямована на уніфікацію процесів фармацев-
тичної допомоги без дублювання положень клінічних протоколів лікування. Вибір 
лікарських засобів, антисептичних засобів, сучасних перев’язувальних матеріалів і 
медичних виробів має здійснюватися відповідно до чинних стандартів та клінічних 
протоколів з урахуванням характеристик ранового процесу, доказовості, ефектив-
ності, безпеки та, за необхідності, фармакоекономічної доцільності. Фармацевтична 
допомога в цьому контексті забезпечує професійну оцінку призначеної фармакоте-
рапії, виявлення потенційних проблем її застосування, консультування пацієнта та 
моніторинг результатів лікування. Реалізація запропонованого підходу сприятиме 
раціональному використанню лікарських засобів і медичних виробів, підвищенню 
безпеки фармакотерапії та зниженню ризику необґрунтованого їх застосування.

Практичне значення результатів дослідження полягає у можливості використання 
запропонованої моделі як методологічної основи для удосконалення організації фарма-
цевтичної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом, розроблення локальних 
алгоритмів і стандартних операційних процедур, визначення функціональних обов’язків 
клінічного фармацевта та фармацевта аптечного закладу, удосконалення фармацевтич-
ного консультування, фармаконагляду та моніторингу безпеки фармакотерапії. Модель 
також може бути використана під час розроблення та актуалізації локальних клінічних 
маршрутів пацієнтів і програм управління якістю фармацевтичної допомоги.

Для підвищення ефективності фармацевтичної допомоги доцільним є використан-
ня сучасних цифрових технологій, зокрема електронного призначення лікарських за-
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собів, систем підтримки клінічних рішень, автоматизованого виявлення потенційних 
лікарських взаємодій, контролю дозування та тривалості фармакотерапії, електронно-
го моніторингу побічних реакцій і прихильності пацієнтів до лікування. Застосування 
таких технологій може забезпечити практичну реалізацію окремих положень запропо-
нованої моделі та підвищити своєчасність і якість надання фармацевтичної допомоги.

Висновок
Проведене дослідження обґрунтовує необхідність удосконалення фармацевтич-

ної допомоги пацієнтам з опіковим рановим процесом з урахуванням сучасних прин-
ципів клінічної фармації, раціональної фармакотерапії та безпеки лікарських засобів. 
Розроблена модель визначає функціональні завдання клінічного фармацевта та фар-
мацевта аптечного закладу на відповідних етапах лікування й охоплює фармацев-
тичну оцінку фармакотерапії, моніторинг її ефективності та безпеки, фармаконагляд, 
фармацевтичне консультування, контроль прихильності пацієнта та раціональне ви-
користання лікарських засобів і медичних виробів. Запропоновані положення можуть 
бути використані для розроблення локальних алгоритмів, стандартних операційних 
процедур, клінічних маршрутів пацієнтів та програм управління якістю фармацев-
тичної допомоги в закладах охорони здоров’я й аптечних закладах.
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