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Безпека є одним з найважливіших компонентів надання 
медичної допомоги пацієнтам. Щороку значна кількість хворих 
зазнає шкоди або помирає через небезпечні медичні втру-
чання, а побічні явища є чотирнадцятою провідною причиною 
захворюваності та смертності у світі, ставлячи цей тягар в один 
рядок з туберкульозом і малярією. Більш як половина всіх ліків 
призначаються, відпускаються або продаються неналежним 
чином, і багато з них призводять до шкоди [1].

У вітчизняній літературі для випадків призначення 
декількох лікарських засобів одному пацієнту прийнято 
використовувати поняття «поліпрагмазія». В англомов-
ній науковій літературі термін polypragmasia майже не 
вживається, в тому числі при пошукових запитах у базах 
ScienceDirect (Elsevier), PubMed® і Google Scholar. Нато-
мість замість polypragmasia використовується поняття 
polypharmacy. В енциклопедичній англомовній літературі 

УДК: 616.248:615.015.2

Ліцензовано (С) Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY) 
Licensed (С) by Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY)

Поліфармація при бронхіальній астмі

РЕЗЮМЕ. Медичні втручання спрямовуються на користь пацієнтам, але вони можуть бути й загрозливими. Поліпраг-
мазія (проблемна поліфармація) визначається як невідповідне використання кількох ліків або дублювальних ліків. Від-
повідна поліфармація – це обґрунтоване, необхідне та виправдане використання декількох препаратів (5 або більше)  
для лікування кількох супутніх захворювань. Чинниками ризику поліпрагмазії є поліморбідність, похилий вік, самоліку-
вання та ін. Усі ці чинники притаманні й для бронхіальної астми. Проблемну поліфармацію при астмі зумовлює, в тому 
числі, надмірне використання сальбутамолу, для котрого притаманна широка взаємодія з іншими препаратами. Лікарські 
засоби, які залучені при поліпрагмазії у хворих на астму, включають ліки від астми, антигістамінні, протиінфекційні, 
серцево-судинні, протидіабетичні, шлунково-кишкові, протисудомні засоби, антидепресанти, антипсихотики, анксіолітики, 
седативні, снодійні, контрацептиви й аналгетики. Препаратами, які чинять небажаний вплив на перебіг астми у хворих  
із супутніми хворобами, є інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту, інгібітори протонної помпи, антипсихо-
тичні засоби, антибіотики. Проблемна поліфармація (поліпрагмазія) потребує корекції. Подолання поліпрагмазії потребує 
адаптації застосування ліків до індивідуальних обставин і може включати процес скасування призначень – депрескрай-
бінг. Депрескрайбінг може викликати занепокоєння в лікарів і пацієнтів. Оптимальний підхід до лікування пацієнтів  
з поліпрагмазією ще належить визначити.
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ABSTRACT. Medical interventions are intended to benefit patients, but they can be threatening. Polypragmasia (problematic 
polypharmacy) is the inappropriate use of multiple medications or duplicate medications. Appropriate polypharmacy  
is the rational necessary and justified use of several drugs (5 or more) for the treatment of several concomitant diseases.  
Risk factors for polypragmasia include polymorbidity, advanced age, self-medication, and others. All these factors are inherent 
in bronchial asthma. Problematic polypharmacy in asthma is caused, among other, by the excessive use of salbutamol, which 
characterizes by a wide range of drug-drug interactions. Medications implicated in polypharmacy in asthmatics include 
asthma medications, antihistamines, anti-infective, cardiovascular agents, antidiabetics, gastrointestinal, anticonvulsants, 
antidepressants, antipsychotics, anxiolytics, sedatives, hypnotics, contraceptives and analgesics. Drugs that have a negative 
impact on the course of asthma in patients with comorbidities are angiotensin-converting enzyme inhibitors, proton 
pump inhibitors, antipsychotics and antibiotics. Problematic polypharmacy (polypragmasia) needs correction. Tackling 
problematic polypharmacy requires tailoring the use of medicines to individual circumstances and may involve the process 
of deprescribing. Deprescribing can cause anxiety and concern for clinicians and patients. An optimal approach for targeting 
patients with problematic polypharmacy is yet to be determined.


