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У всьому світі залізодефіцитна анемія (ЗДА) посідає перше місце серед усіх видів анемій та призводить до 
порушення якості життя хворих і зменшення їхньої працездатності. Найчастіше залізодефіцитна анемія тра-
пляється у вагітних жінок, дітей, а також підлітків.

Мета дослідження – дослідити особливості фармацевтичної опіки під час вибору та застосування залізо-
вмісних лікарських засобів (ЛЗ), а також визначити роль фармацевтів у підвищенні обізнаності відвідувачів 
аптек (підлітків, представників підлітків) та забезпеченні ефективності лікування підлітків із залізодефіцит-
ними станами.

У роботі використано комплекс загальнонаукових та спеціальних методів: теоретичний, метод узагальнен-
ня, систематизації даних, порівняння, методи вивчення літературних джерел, аналізу, анкетування. Проведено 
анкетне опитування 30 відвідувачів аптеки (підлітків, представників підлітків), які зверталися до аптеки з 
метою придбання залізовмісних ЛЗ для корекції залізодефіцитних станів у підлітків.

Результати опитування показали, що 66,7% підлітків не мали попереднього досвіду використання залізовміс-
них ЛЗ. Перед придбанням залізовмісних ЛЗ для лікування ЗДА 90% підлітків зверталися до лікаря. За рекоменда-
цією лікаря купували залізовмісні ЛЗ 83,3% підлітків, інші 16,7% – за рекомендацією фармацевта. Тільки 73,3% 
опитаних читають інструкцію до застосування ЛЗ, зокрема і залізовмісних. Завжди отримують належну кон-
сультацію фармацевта 80% відвідувачів аптеки. Правильно приймають препарати заліза лише 66,7% підлітків.

Висновки. Фармацевтична опіка відіграє важливу роль у підвищенні обізнаності підлітків (представників 
підлітків) щодо залізовмісних ЛЗ, забезпечуючи їм доступ до інформованої підтримки. У цьому контексті важ-
ливим є внесок фармацевтичних працівників. Під час відпуску з аптеки залізовмісних ЛЗ першорядна роль фар-
мацевта полягає у здійсненні фармацевтичної опіки та наданні належного рівня фармацевтичної допомоги для 
забезпечення раціонального та безпечного лікування залізодефіцитних станів. Важливим завданням є розробка 
протоколу фармацевта для оптимізації фармацевтичної опіки під час відпуску залізовмісних ЛЗ для корекції 
залізодефіцитних станів.

Ключові слова: залізодефіцитні стани, підлітки, залізовмісні препарати, роль фармацевта, фармацевтична 
допомога. 
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The importance of pharmaceutical care in the choice and use of iron-containing medicines in adolescents 
with iron-deficient states

Globally, iron-deficiency anemia (IDA) ranks first among all types of anemia and leads to a poor quality of life and 
reduced ability to work. Iron deficiency anemia is most common in pregnant women, children, and adolescents.

The aim of the study was to investigate the peculiarities of pharmaceutical care in the choice and use of iron-containing 
medicines, as well as to determine the role of pharmacists in raising awareness of pharmacy visitors (adolescents, 
adolescent representatives) and ensuring the effectiveness of treatment of adolescents with iron-deficient states. 

A complex of general scientific and special methods: theoretical, generalization method, data systematization, 
comparison, methods of studying literary sources, analysis, questionnaire have been used in the present work. A 
questionnaire survey was conducted among 30 pharmacy visitors (adolescents, representatives of adolescents) who 
addressed pharmacy for iron-containing drugs for the treatment of iron-deficient states in teenagers. 

The survey results showed that 66.7% of teenagers had no previous experience using iron-containing drugs. Before 
purchasing iron-containing drugs for the treatment of IDA, 90% of adolescents consulted a doctor. 83.3% of adolescents 
bought iron-containing drugs on the recommendation of a doctor, the remaining 16.7% – on the recommendation of a 
pharmacist. Only 73.3% of respondents read the instructions for use of drugs, including iron-containing ones. 80% of 
pharmacy visitors always receive proper advice from a pharmacist. Only 66.7% of adolescents take iron preparations 
correctly.

Conclusions. Pharmaceutical care plays an important role in increasing the awareness of adolescents (representatives 
of adolescents) about iron-containing drugs, providing them with access to informed support. In this context, the 
contribution of pharmaceutical workers is important. When dispensing iron-containing drugs from the pharmacy, the 
primary role of the pharmacist is to implement pharmaceutical care and provide an appropriate level of pharmaceutical 
care to ensure rational and safety treatment of iron-deficient states. An important task is to develop a pharmacist’s 
protocol to optimize pharmaceutical care when dispensing iron-containing drugs.

Key words: iron-deficient states, adolescents, iron-containing drugs, role of the pharmacist, pharmaceutical care.

Вступ. За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ), близько 11% мешканців 
Європи та 31% світової популяції мають анемію 
[1]. За своїм ґенезом анемії різноманітні та мають 
змішаний патогенез. 

Однак саме ЗДА є однією з найчастіших проблем 
серед захворювань крові у більшості країн світу. 
Потреба у залізі зумовлена фізіологічною потребою 
у ньому особливо вагітних жінок, дітей, підлітків. 
Дефіцит заліза у підлітків викликає серйозні про-
блеми, що впливають на їхній розвиток, а також на 
стан здоров’я загалом вже у дорослому віці [2; 3]. 

Серед основних причин розвитку дефіциту 
заліза у підлітків можна виділити неповноцінне 
харчування, інтенсивний ріст, заняття спортом, 
рясні менструації у дівчаток тощо [4; 5].

Лікування ЗДА повинно бути комплексним 
та включати усунення можливої причини анемії, 
нормалізацію харчування та прийом залізовміс-
них ЛЗ. Слід зазначити, що без застосування залі-
зовмісних ЛЗ неможливо поповнити його дефіцит 
в організмі [1; 6–8].

Мета дослідження – дослідити особливості 
фармацевтичної опіки під час вибору та засто-
сування залізовмісних ЛЗ, а також визначити роль 
фармацевтів у підвищенні обізнаності відвідува-
чів аптек (підлітків, представників підлітків) та 
забезпеченні ефективності лікування підлітків із 
залізодефіцитними станами.

Матеріали та методи дослідження. Методо-
логічну основу дослідження становлять принципи 

об’єктивності і системності. У роботі викорис-
тано комплекс загальнонаукових та спеціальних 
методів: теоретичний, метод узагальнення, сис-
тематизації даних, порівняння, методи вивчення 
літературних джерел, аналізу, анкетування та ін.

У дослідженні застосовували методи інформа-
ційного пошуку, анкетного опитування. Опиту-
вання проведено з 1 по 18 жовтня 2023 року серед 
відвідувачів (підлітків, представників підлітків) 
однієї з аптек міста Києва, які зверталися до аптеки 
з метою придбання залізовмісних препаратів для 
корекції залізодефіцитних станів у підлітків (при-
значених лікарем, вибраних самостійно або під 
впливом рекомендацій знайомих тощо).

Анкета включала загальні питання (стать; 
вік підлітків, для яких купували ЛЗ) та питання, 
спрямовані на уточнення рівня обізнаності щодо 
залізовмісних ЛЗ, визначення принципів раці-
ональності та практичних аспектів їх засто-
сування, оцінку ролі фармацевта у виборі ЛЗ. 
Загальна кількість респондентів становила 30 
осіб (підлітки, представники підлітків). Дослі-
дження проведено з дотриманням етичних засад, 
зокрема, урахування прав та добровільної згоди 
учасників опитування. Усі отримані результати 
обробляли статистичними методами. Аналіз між-
групових відмінностей у разі обліку результатів 
в альтернативній формі проводили з використан-
ням кутового перетворення Фішера. Відмінності 
показників вважали статистично значущими за 
рівня вірогідності p < 0,05 [9].
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Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами опитування встановлено, що 
залізовмісний ЛЗ більшість респондентів (83,3%) 
купували для дівчат. Вік більшості підлітків, для 
яких купували ЛЗ, становив 14–15 років (60%).

Тільки 33,3% підлітків мали попередній досвід 
використання препаратів заліза. Серед препара-
тів, що використовували підлітки раніше, були 
названі Тардиферон (у формі таблеток) та Сорбі-
фер-дурулес (у формі таблеток). Більшість підліт-
ків не мали інших захворювань, окрім ЗДА, але 
6,7% підлітків мали захворювання кишківника, 
що могло стати причиною розвитку дефіциту 
заліза через порушення його всмоктування.

Перед зверненням до аптеки для придбання 
залізовмісних ЛЗ для лікування ЗДА 90% підліт-
ків зверталися до лікаря, інші не відвідували його 
через брак часу. Відсутність консультації з ліка-
рем може призвести до некоректного вибору ЛЗ 
або неправильної оцінки стану підлітка, що під-
вищує ризик ускладнень захворювання, розви-
тку алергічних реакцій тощо. Усім підліткам були 
проведені лабораторні дослідження, що підтвер-
джували наявність дефіциту заліза.

83,3% респондентів купували залізовмісні 
ЛЗ для підлітків за рекомендацією лікаря, інші 
16,7% – за рекомендацією фармацевта, що також 
свідчить про важливість його ролі у наданні пер-
винної медичної інформації, особливо в умовах, 
коли відвідувачі аптеки не звертаються до лікаря 
(рис. 1).

Усунення причини дефіциту заліза є однією 
з основних цілей терапії ЗДА. На запитання 
анкети стосовно факторів, що могли спричинити 
розвиток дефіциту заліза у підлітка, 40% респон-
дентів зазначили неповноцінне харчування під-
літка, 33,3% – кровотечі (зокрема, і щомісячні 
кровотечі у дівчат), 20% – швидкий ріст підлітків 
та 6,7% – наявність захворювань шлунково-киш-
кового тракту.

Не всі респонденти усвідомлювали важливість 
уважного вивчення інструкцій до застосування 
ЛЗ. Так, 26,7% респондентів відзначили, що не 
читають інструкцію до застосування ЛЗ, зокрема 
і залізовмісних. Відсутність ознайомлення 
з інструкцією може призвести до неправильного 
дозування, неврахування протипоказань, побіч-
них ефектів тощо.

Більшість відвідувачів аптеки (80%) завжди 
отримують належну консультацію фармацевта 
щодо умов раціонального застосування залізо-
вмісних ЛЗ у підлітків, можливих побічних ефек-
тів тощо, інші 20% – іноді або ніколи.

 

83,30%

16,70%

Лікаря

Фармацевта 

Рис. 1. Рекомендація під час вибору  
залізовмісного ЛЗ

Важливим аспектом анкети було з’ясування спо-
собу прийому препаратів заліза підлітками. Так, 
40% підлітків приймали препарати заліза за годину 
до прийому їжі, 26,7% – через 2 години після їжі. 
Слід зазначити, що 33,3% підлітків приймали залізо-
вмісні ЛЗ після їжі, що є нераціональним, оскільки 
всмоктування заліза при цьому зменшується.

Правильне використання препаратів заліза 
має значний вплив на ефективність лікування та 
засвоєння заліза в організмі. Так, 56,7% респон-
дентів знали, що препарати заліза краще при-
ймати з фруктовими та овочевими соками, 33,3% 
було складно відповісти на запитання щодо раці-
онального застосування залізовмісних ЛЗ, а 10% 
неправильно вважали, що препарати заліза краще 
приймати разом з молочними продуктами (це 
знижує засвоєння заліза в організмі).

Для безпечного та ефективного використання 
залізовмісних ЛЗ важливими є обізнаність щодо 
їх можливих побічних ефектів. Так, 90% опита-
них знали про побічні ефекти препаратів заліза, 
інші 10% респондентів не володіли такою інфор-
мацією. Серед побічних ефектів найчастіше 
у підлітків спостерігалися чорне забарвлення 
калу (93,3%), закрепи (50%) та зміна кольору 
зубної емалі (23,3%). Рідше відзначалися нудота, 
блювання, порушення сну та алергічні реакції 
(шкірний свербіж, висип). Лише 33,3% підлітків 
зверталися до лікаря з приводу виникнення у них 
побічних ефектів після прийому залізовмісних 
ЛЗ, інші не вважали це необхідним.

Правильне розуміння тривалості терапії ЗДА 
є критично важливим для досягнення ефектив-
ного лікування та запобігання рецидивам захво-
рювання. Тільки 36,7% респондентів знали, як 
довго необхідно приймати залізовмісні ЛЗ, інші 
63,3% не володіли цією інформацією.

Отже, фармацевт посідає важливе місце в опти-
мізації терапії ЗДА у підлітків залізовмісними ЛЗ. 
З метою оптимізації лікування ЗДА у підлітків 
фармацевт обов’язково має виключити наявність 
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загрозливих симптомів: кровотечі (зі шлунково-
кишкового тракту, рясні менструації у дівчат-під-
літків тощо), спотворення смаку, синці на тілі, 
шкірні крововиливи, болючі тріщини в кутиках 
рота, біль у ділянці серця, пошкодження нігтів, 
волосся тощо. У разі відсутності загрозливих 
симптомів фармацевт має запитати підлітка (чи 
його представника), чи звертався він до лікаря. 
Більшість залізовмісних ЛЗ належать до рецеп-
турних і призначається лише лікарем після про-
ведення необхідних обстежень та досліджень. 
Фармацевт має пам’ятати, що закон забороняє 
реалізацію ліків підліткам, які не досягли 14-річ-
ного віку, в тому числі і залізовмісних ЛЗ [10].

У рамках проведення фармацевтичної опіки 
обов’язковою є консультація підлітка (чи його 
представника) щодо умов раціонального засто-
сування залізовмісних препаратів. Лікування 
залізодефіцитної анемії проводять пероральними 
залізовмісними ЛЗ, що містять двовалентне або 
неіонізоване тривалентне залізо. Препарати заліза 
краще приймати натщесерце (за годину до при-
йому їжі або через 2 години після їжі, але якщо 
має місце погана переносимість – під час їжі). 
Лікування потрібно починати з мінімальних доз, 
підвищуючи їх через декілька днів. Залізовмісні 
ЛЗ у формі таблеток не можна розжовувати, рідкі 
форми краще приймати через трубочку (для запо-
бігання забарвлення зубів у чорний колір), після 
застосування – прополоскати рота. Для підлітків 
доцільно застосовувати препарати заліза суль-
фату, що містять вітаміни (особливо А, В, С), при 
цьому краще призначати пролонговані форми. 
Препарати для ін’єкцій застосовують у разі непе-
реносимості перорального застосування та за 
спеціальними показаннями. Лікування потрібно 
проводити під наглядом лікаря, а також періо-
дично проводити загальний аналіз крові [11].

Фармацевт повинен поінформувати підлітка 
(чи його представника), що у разі виникнення 
побічних ефектів необхідно припинити викорис-
тання препарату та звернутися до лікаря. Під час 
застосування пероральних форм препаратів заліза 
можливий розвиток диспепсичних явищ (відчуття 
дискомфорту в епігастральній ділянці, нудота, 
блювання, закреп), алергічні реакції, металевий 
присмак у роті, загострення виразки шлунка чи/та 
дванадцятипалої кишки, кишкові коліки, забарв-
лення зубів та калу у чорний колір. Під час парен-
терального прийому можуть спостерігатися лихо-
манка, гостра судинна недостатність, тахіаритмія, 
гематурія, алергічні реакції, абсцес у місці вве-
дення, біль за грудиною тощо [12].

Перед відпуском залізовмісних ЛЗ із аптеки фар-
мацевт повинен запитати підлітка (чи його пред-
ставника), чи не приймає він інші ЛЗ, щоб запобігти 
лікарській взаємодії. Етанол підвищує всмокту-
вання препаратів заліза та ризик розвитку токсич-
них явищ. Також сприяють всмоктуванню залізо-
вмісних ЛЗ органічні кислоти (аскорбінова, фолієва, 
янтарна тощо), а зменшують всмоктування – анта-
циди, тетрацикліни, левоміцетин, дубильні речо-
вини, препарати кальцію, фосфати [12].

Фармацевт повинен зазначити, що у разі погір-
шення стану підлітка, виникнення загрозливих 
симптомів чи побічних ефектів необхідно припи-
нити прийом залізовмісних ЛЗ та негайно зверну-
тися до лікаря.

З метою систематизації та підвищення ефектив-
ності надання фармацевтичної допомоги підліткам 
із ЗДА нами розроблено алгоритм фармацевтичної 
опіки під час відпуску залізовмісних ЛЗ для цієї 
категорії пацієнтів (рис. 2). Оскільки деякі залізо-
вмісні ЛЗ є безрецептурними (наприклад, розчини 
оральні Тотема, Гемоферон, Заліза сахарат – Залізне 
вино), важливим завданням є розробка протоколу 
фармацевта. Для включення до протоколу може 
бути рекомендований алгоритм фармацевтичної 
опіки з метою оптимізації надання фармацевтич-
ної допомоги під час відпуску залізовмісних ЛЗ 
для підлітків із залізодефіцитними станами.

 

 

 

 

 

 

Чи встановлено у підлітка 
залізодефіцитний стан/ 
залізодефіцитна анемія? ТАК НІ 

Чи наявні «загрозливі» симптоми? 

Чи є супутні/хронічні 
захворювання у підлітка? 

НІ 

ТАК 

ТАК 

Звернутися за 
порадою до 

лікаря! 

Рекомендувати оптимальний залізовмісний ЛЗ  
у певній лікарській формі для підлітка! 

NB! Відпуск відвідувачам аптеки старше 14 років! 

НІ 

Забезпечити інформацією щодо умов раціонального застосування, 
можливих побічних ефектів, взаємодії з іншими ЛЗ, їжею, надати 

загальні поради стосовно харчування, а також контролю ефективності та 
безпеки терапії (оцінка динаміки покращення стану підлітка, 

періодичний лабораторний контроль рівня гемоглобіну, феритину та ін.) 

У разі погіршення стану підлітка, виникнення загрозливих симптомів  
чи побічних ефектів  звернутись до лікаря! 

 

Рис. 2. Алгоритм фармацевтичної опіки  
під час відпуску залізовмісних лікарських засобів 

для підлітків
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Висновки. Для забезпечення раціонального 
та безпечного використання залізовмісних лікар-
ських засобів важливим є внесок фармацевтич-
них працівників, що вимагає від них володіння 
глибокими професійними знаннями та відповід-
ною кваліфікацією для надання персоналізованих 
консультацій відвідувачам аптеки. Кваліфікована 
допомога фармацевта може допомогти уникнути 
безвідповідального самолікування: своєчасно 

виявити загрозливі симптоми, направити підліт-
ків на обов’язкову консультацію до лікаря, попе-
редити про розвиток побічних ефектів залізовміс-
них ЛЗ, що сприятиме підвищенню ефективності 
та безпеки лікування залізодефіцитних станів. 
Важливим завданням є розробка протоколу фар-
мацевта для оптимізації фармацевтичної опіки 
під час відпуску залізовмісних ЛЗ для корекції 
залізодефіцитних станів.
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