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Актуальність. Вугрова хвороба є найбільш поширеною дерматологічною проблемою, лікування якої вимагає персоналізо-
ваного підходу до кожного пацієнта. Разом з тим, багато пацієнтів вдаються до самолікування.

Ціль: проаналізувати роль фармацевтичної опіки при відпуску лікарських засобів для профілактики та лікування вугрової 
хвороби, за результатами анкетного опитування.

Матеріали та методи. Анкетували 100 аптечних працівників за єдиним спеціально розробленим протоколом, враховуючи 
питання, що пов`язані з відпуском противугрових лікарських засобів. Використано методи стандартизації, анонімного анкет-
ного опитування, статистичний та графічний. 

Результати. Встановили, що 89% опитуваних аптечних працівників рекомендують відвідувачам засоби для лікування/про-
філактики вугрового висипу. Зокрема, частішими рекомендаціями є лікарські засоби кислоти азелаїнової (74 %) та саліцилової 
(31 %), кліндаміцину (49 %), бензоїл пероксиду (37 %). Більше половини респондентів, переважно працівники, які мають досвід 
роботи 4-6 років (р<0,05), рекомендують відвідувачам прийом сорбентів у комплексі з противугровими засобами. Важливо від-
мітити, що майже до 20 % фармацевтичних працівників зверталися відвідувачі з появою небажаних побічних реакцій, після 
використання противугрових засобів. Відвідувачі відзначали такі ускладнення, як сухість (31,4  %) та почервоніння шкіри 
(19,6 %), посилення висипу (21,6 %).

Встановлено, що більшість аптечних працівників надають відвідувачам інформацію щодо лікарських засобів для від-
повідального самолікування та профілактики вугрів. Разом з тим більше 30  % фармацевтів не використовують протокол 
«Профілактика і симптоматичне лікування вугрів». 

Висновки. Отже, надання фармацевтичної опіки є необхідною умовою для забезпечення ефективної та безпечної фарма-
котерапії вугрової хвороби. Тоді як якісна фармацевтична опіка можлива при дотриманні аптечними працівниками протоколу 
фармацевта. Важливим є післядипломне удосконалення фармацевтів з питань фармацевтичної опіки в дерматології.
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Актуальність. Вугрова хвороба (акне) – це 
хронічне, поліморфне запальне захворювання 
шкіри, що у 99  % проявляється на обличчі. 
Рідше з’являється на шиї, плечах, спині та гру-
дях. Клінічна картина захворювання включає 
широкий спектр ознак: від легкої форми коме-
донів до гострого агресивного захворювання 
з вираженим запаленням та системними про-
явами. Встановлено, що вугрова хвороба вражає 
9,4 % населення планети та займає восьме місце 
у структурі найбільш поширених захворювань  
[1, 2]. Акне сприяє зниженню якості життя паці-
єнтів, часто є причиною психоемоційних розла-
дів, знижує працездатність та соціальну актив-
ність. Тоді як лікування є комплексним, тривалим 
та потребує індивідуального підходу до кожного 
пацієнта [3]. Разом з тим, за результатами нашого 
попереднього дослідження, в якому взяли участь 
100 дівчат-підлітків та жінок, встановлено високу 
поширеність самолікування при вугровій хворобі, 

що вимагає надання якісної фармацевтичної опіки 
аптечними працівниками [4]. 

Наказом МОЗ України (від 05.01.2022 №7) 
затверджено протокол фармацевта при відпуску 
лікарських засобів без рецепта «Профілактика  
і симптоматичне лікування вугрів» [5]. Протокол 
містить перелік загрозливих симптомів, при наяв-
ності яких аптечний працівник має скерувати від-
відувача для уточнення діагнозу та призначення 
лікування. До таких симптомів належать: ура-
ження великих ділянок шкіри, поява великих та/
або болісних вугрів, відчуття сильного свербежу, 
підвищення температури тіла, виникнення руб-
ців на місці висипу. До безрецептурних лікар-
ських засобів, для профілактики та лікування 
вугрів включено: ретиноїди для місцевого засто-
сування (адапален), місцеві засоби для лікування 
акне (бензоїл пероксид, азелаїнова кислота), анти-
бактеріальні засоби для місцевого застосування 
(кліндаміцин, еритроміцин комбінації). При від-
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пуску лікарських засобів аптечний працівник 
надає інформацію щодо його застосування, термі-
нів лікування, попереджає про побічну дію, надає 
рекомендації щодо правил зберігання лікарського 
засобу тощо. Окрім того, аптечний працівник здій-
снює просвітницьку роботу щодо профілактики 
вугрів. 

Цілі: проаналізувати роль фармацевтичної 
опіки при відпуску лікарських засобів для профі-
лактики та лікування вугрової хвороби, за резуль-
татами анкетного опитування. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Проведено анкетне опитування аптечних пра-
цівників за допомогою Google-форми. Анкету 
було сформульовано відповідно до методичних 
рекомендацій «Організація соціологічних опиту-
вань пацієнтів/їх представників і медичного персо-
налу в закладах охорони здоров’я» [6]. Розроблена 
анкета складалася із двох частин та включала 14 
питань. Питання першого блоку спрямовані на 
встановлення загальних відомостей про респон-
дента (посада, освіта, стаж роботи за спеціаль-
ністю). Питання спеціальної частини мали на меті 
з’ясувати особливості відпуску противугрових 
лікарських засобів. Респондентам пропонувалося 
дати відповідь на питання відкритого і закритого 
типів з вибором однієї або декількох варіантів від-
повідей. Google-форму були надано респондентам 
в електронному листі та розміщено у вільному 
доступі в соціальних мережах. Опитування прове-
дено протягом листопада 2021 року – січня 2022 
року. Необхідну кількість респондентів було роз-
раховано за формулою вибіркового спостереження 
за методом А. Н. Колмогорова [7]. Так, вибірка 
становила 100 анкет, що забезпечує достатній 
рівень репрезентативності одержаних результатів. 
Розподіл респондентів за освітньо-кваліфікацій-

ним (а) рівнем та посадою (в) представлений на 
рисунку 1. 

Серед респондентів, 24 % мали стаж роботи за 
спеціальністю до 1 року, 38 % – 1-3 роки, 31 % – 
4-6 роки та 7 % більше 7 років.

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили за допомогою пакету програми «IBM 
SPSS Statistics Base version 22.0». Досліджували 
χ2(Хі-квадрат) Пірсона, Z-критерій (з поправкою 
Бонферроні).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Майже 95  % опитуваних аптечних працівни-
ків відзначають звернення відвідувачів з прохан-
ням порекомендувати засоби для профілактики/
лікування вугрової хвороби. Тоді як 89  % нада-
ють рекомендації. Результати інших дослідни-
ків показали, що пацієнти з вугровою хворобою 
частіше обирають лікарські засоби за рекоменда-
цією фармацевтів та друзів (54,7 % респондентів) 
[8]. Зокрема, нами встановлено, що аптечні пра-
цівники частіше рекомендують лікарські засоби 
кислоти азелаїнової (74 %) та саліцилової (31 %), 
кліндаміцину (49  %), бензоїл пероксиду (37  %) 
(рис. 2). 

Відповідно до отриманих нами результатів, 
фармацевтичні працівники часто рекомендують 
відвідувачам лікарські засоби кислоти азелаїно-
вої, які відпускаються без рецепта для профілак-
тики та лікування вугрового висипу. За результа-
тами попередніх досліджень, встановлено високу 
ефективність кислоти азелаїнової при вугровому 
висипі легкого та середнього ступеня тяжкості. 
Лікарський засіб впливає на патогенетичну мікро-
флору та забезпечує швидкий регрес запальних 
форм вугрової хвороби [9]. Курс лікування стано-
вить 2-6 місяців.

Рис. 1. Розподіл фармацевтичних працівників за освітньо-кваліфікаційним рівнем та посадою
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Фармацевтичні працівники також досить 
часто рекомендували лікарські засоби кліндамі-
цину. Разом з тим, відповідно до протоколу фар-
мацевта, антимікробні засоби є препаратами 
другого ряду та використовуються при неефек-
тивності й непереносимості бензоїл пероксиду, 
азелаїнової кислоти, ретиноїдів. Повідомляється, 
що при тривалому використанні кліндаміцину 
можливий розвиток антибіотикорезистентності, 
тому лікарські засоби рекомендують викорис-
товувати в комплексі з бензоїл пероксидом [9]. 
Зокрема, аптечні працівники також часто реко-
мендують лікарські засоби бензоїл пероксиду, 
які наявні на фармацевтичному ринку України  
в різних концентраціях та лікарських формах, від-
відувачам аптек (рис.  2). Повідомляється, опти-
мальний лікувальний ефект при застосуванні бен-
зоїл пероксиду зазвичай розвивається протягом  
8-12 тижнів терапії, тому важливо попереджувати 
відвідувачів про тривалість використання засобів. 
Окрім того, лікарські засоби бензоїл пероксиду 
можуть знебарвлювати волосся та пофарбовані  
матеріали [5].

Встановлено, що понад 30 % аптечних праців-
ників рекомендують кислоту саліцилову, яка має 
багаторічний досвід використання у лікуванні 
вугрової хвороби. При топічному використанні 
кислоти саліцилової не рекомендується приймати 
пероральні форми нестероїдних протизапальних 
засобів. Разом з тим, при тривалому використанні 
можливий ризик системної дії та розвиток побіч-
них реакцій, характерних для саліцилатів.

Менше 10 % аптечних працівників рекоменду-
ють відвідувачам сірковмісні лікарські засоби, які 
виявляють антимікробні, протизапальні та керато-
літичні властивості. Разом з тим, лікарські засоби 
сірки не входять до переліку безрецептурних засо-
бів для профілактики та лікування вугрів.

Виявлено, що аптечні працівники не рекомен-
дують ретиноїди для місцевого лікування вугро-
вої хвороби відвідувачам. Разом з тим, ретиноїди 
(адапален) застосовують у дорослих та дітей віком 
від 12 років. Лікарські засоби мають подразнюючу 
дію, викликаючи сухість та лущення шкіри, тому 
не рекомендується комбінувати з іншими засо-
бами, які мають подібні ефекти [11].

За результатами опитування фармацевтичних 
працівників, стало відомо, що часто відвідувачі 
аптек обирають лікарські засоби для лікування 
вугрової хвороби у формі мазей (25,2  %), гелю 
(25,2  %) та крему (23,0  %). Окрім того, близько 
20  % відповіли що актуальними також є лікар-
ські засоби у формі розчинів. Відомо, що місцеве 
застосування лікарських засобів сприяє змен-
шенню ризику розвитку несприятливих побічних 
реакцій. Отримані нами результати відповідають 
літературним даним, які свідчать, що пацієнти для 
лікування вугрового висипу частіше використову-
ють безрецептурні лікарські засоби для місцевого 
лікування [12].

Більше половини (58 %) респондентів відзна-
чили, що відвідувачі аптек обирають декілька 
засобів для профілактики/лікування вугрів. Так, 
терапія вугрової хвороби часто вимагає викорис-

Рис. 2. Результати рекомендацій противугрових лікарських засобів аптечними працівниками
Примітка. Частка відповідей не відповідає 100 %, оскільки респонденти обирали декілька відповідей.
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тання декількох лікарських засобів. При цьому 
збільшується ризик фармакодинамічної й фарма-
кокінетичної взаємодій, та як наслідок, порушу-
ється реалізація лікувального ефекту. При від-
пуску декількох лікарських засобів фармацевт має 
враховувати та попередити відвідувача аптеки про 
ризики взаємодії, надати рекомендації щодо їх 
попередження.

Виявлено, що понад 60  % опитуваних аптеч-
них працівників рекомендували відвідувачам при-
йом сорбентів у комплексі з противугровими засо-
бами. Зокрема, переважно це були працівники, які 
мають досвід роботи 4-6 років ( =8,84; р<0,05). 
Доведено, що сорбенти, окрім адсорбційної, вияв-
ляють імуномодулюючу, детоксикаційну та мета-
болітотропну дії, що може покращити перебіг та 
зменшити прояви вугрового висипу. Разом з тим, 
для зменшення ризику фармакокінетичної взаємо-
дії, аптечний працівник має рекомендувати від-
відувачам дотримуватися інтервалу 2-3 години 
між прийомом сорбентів та інших лікарських 
засобів.

Важливо відзначити, що майже до 20 % аптеч-
них працівників зверталися відвідувачі з появою 
ускладнень після застосування лікарських засобів 
для лікування вугрового висипу. Так, відвідувачі 
відзначали такі несприятливі побічні реакції, як 
сухість (31,4 %) та почервоніння (19,6 %) шкіри, 
посилення висипу (21,6 %). Варто пам’ятати, що 
при використанні лікарських засобів для ліку-
вання вугрового висипу досить часто виникає 
період «уявного» первинного погіршення, що 

проявляється посиленням висипань та про який 
потрібно попередити пацієнтів у межах фарма-
цевтичної опіки. В період «уявного» погіршення 
не рекомендується відміняти або змінювати ліку-
вання. Однак необхідно вжити заходів з метою 
профілактики подразнення шкіри, а саме: миття 
гарячою водою, надмірного нанесення засобів, 
уникати впливу сонячного світла [13].

В подальшому було проаналізовано надання 
рекомендацій аптечними працівниками при від-
пуску засобів для профілактики та лікування 
вугрового висипу (рис. 3). Встановлено, що понад 
90  % респондентів повідомляють відвідувачів 
щодо дозового режиму та термінів лікування, 
63  % надають рекомендації щодо гігієни шкіри 
обличчя, більше 40  % рекомендують дотримува-
тися раціонального режиму харчування та повідо-
мляють про ризики побічних ефектів при засто-
суванні противугрових лікарських засобів. Разом 
з тим, близько 5  % опитуваних рекомендацій не 
надають. 

Надалі з’ясовано джерела інформації, які 
використовують аптечні працівники при наданні 
рекомендацій. Так, 86  % респондентів, як дже-
рела інформації, використовують інструкції до 
медичного застосування, майже 60 % – інформа-
цію від медичних представників, 45 % – наукові 
статті й підручники та понад 20 % – поради колег. 
Результати попередніх досліджень підтверджу-
ють високу частоту використання інформаційного 
матеріалу аптечними працівниками від медичних 
представників [14].

Рис. 3. Результати опитування щодо рекомендацій які надають аптечні працівники  
при відпуску противугрових лікарських засобів

Примітка.  
Частка відповідей не відповідає 100%, оскільки респонденти обирали декілька відповідей.
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Встановлено, що більше половини (67 %) опи-
туваних аптечних працівників використовують 
протокол фармацевта при відпуску лікарських 
засобів без рецепта «Профілактика і симптома-
тичне лікування вугрів», тоді як 12 % не викорис-
товують, та понад 20 % відповіли, що з протоколом 
не знайомі. Зокрема, частота використання про-
токолу аптечними працівниками, стаж яких ста-
новив 4-6 років, була достовірно більшою порів-
няно з працівниками з меншим стажем ( =8,84; 
р<0,05). Отримані результати обґрунтовують важ-
ливість оптимізації навчально-методичного забез-
печення та проведення курсів тематичного удо-
сконалення з питань фармацевтичної опіки для 
спеціалістів фармації. Так, за результатами попе-
редніх досліджень, було встановлено, що майже 
6-15 % консультацій в аптеці пов’язані з лікуван-
ням захворювань шкіри. Зокрема, автори дослі-
дження показали, що фармацевти, які пройшли 
курс післядипломної підготовки з дерматології, 
надають більш якісну допомогу відвідувачам [15]. 
Тоді як інші автори наголошують на важливості 
проведення навчальних курсів для фармацевтів 
щодо використання ретиноїдів [16].

За результатами попередніх досліджень вста-
новлено, що 40-51 % пацієнтів з вугровою хворо-
бою не звертаються за медичною допомогою або 
відкладають візит до лікаря на рік [10]. Разом з 
тим, надання консультацій в умовах аптеки збіль-
шує доступність фахової допомоги, зменшує 
ризик несприятливих побічних реакцій та покра-
щує перебіг захворювання. Показано, що надання 
фармацевтичної опіки аптечними працівниками 
сприяє зменшенню ризику антибіотикорезис-
тентності у пацієнтів з легким ступенем вугро-
вої хвороби. Окрім того, доведено, що співпраця 
лікарів та фармацевтів при діагностиці та призна-
ченні рецептурних лікарських засобів у пацієнтів 
з вугровою хворобою забезпечує більш ефективне 
та безпечне лікування [10].

ВИСНОВКИ 

Отже, майже 90 % фармацевтів рекомендують 
відвідувачам засоби для профілактики/лікування 
вугрового висипу. Показано, що препаратами 
вибору є кислота азелаїнова, бензоїл пероксид, 
кліндаміцин. Більшість аптечних працівників 
рекомендують у комплексі прийом сорбентів. 
Встановлено, що аптечні працівники (97 %) пові-
домляють про режим та правила застосування 
противугрових засобів, надають рекомендації 
щодо гігієни шкіри обличчя (63 %). Разом з тим, 
більше 30 % фармацевтів не використовують про-

токол «Профілактика і симптоматичне лікування 
вугрів». Тоді як надання якісної фармацевтичної 
опіки можливе при дотриманні аптечними праців-
никами протоколу фармацевта та при виборі інди-
відуальної фармакотерапії для кожного пацієнта. 
Це обґрунтовує важливість післядипломного удо-
сконалення фармацевтів з питань фармацевтичної 
опіки в дерматології.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Дослідження було 
виконано без зовнішнього фінансування.
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Relevance. Acne is the most common dermatological problem, the treatment of which requires a personalized approach for each 
patient. However, many patients refer to self-medication.

Objective. To analyze the role of pharmaceutical care in dispensing medicines for the prevention and treatment of acne according to 
the results of a questionnaire survey.

Materials and methods. 100 pharmacy workers were surveyed according to a single specially developed protocol, considering 
issues related to the dispensing of anti-acne drugs. Standardization, an anonymous questionnaire, statistical and graphic methods were 
used.

Results. It was found that 89% of the surveyed pharmacy workers recommend drugs for the treatment/prevention of acne to 
visitors. In particular, azelaic acid (74%), salicylic acid (31%), clindamycin (49%), and benzoyl peroxide (37%) are more frequent 
recommendations. More than half of the respondents, mostly employees with 4-6 years of work experience (р<0.05), recommend visitors 
to take sorbents in combination with anti-acne drugs. It is important to note that almost 20% of pharmaceutical workers were contacted 
by visitors with the appearance of side reactions after using anti-acne drugs. Visitors note such complications as dryness (31.4%) 
and redness of the skin (19.6%), increased rash (21.6%). It has been established that most pharmacy workers provide visitors with 
information on medicines for responsible self-treatment and acne prevention. However, more than 30% of pharmacists do not use the 
«Prevention and symptomatic treatment of acne» protocol.

Conclusions. Therefore, the provision of pharmaceutical care is a necessary condition for ensuring effective and safe pharmacotherapy 
of acne. While high-quality pharmaceutical care is possible if the pharmacy employees follow the pharmacist’s protocol. Postgraduate 
training of pharmacists in pharmaceutical care in dermatology is important.

Keywords: acne, pharmaceutical care, questionnaire, anti-acne drugs.
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