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Згідно з визначенням Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), самолікування – це використан-

ня споживачем лікарських препаратів, що знаходяться у 
вільному продажу, для профілактики та лікування порушень 
самопочуття і симптомів, розпізнаних ним самим [1,5]. 
З метою уникнення безконтрольного використання ліків 

поняття «самолікування» замінено на термін «відповідальне 
самолікування» [2,3,9,10], що визначається як помірковане 
застосування пацієнтами лікарських засобів, що знаходяться 
у вільному продажу, для профілактики та лікування легких 
розладів, за яких не потрібна професійна лікарська допо-
мога [1].
Нині не існує єдиної думки про розвиток процесу 

самолікування, що зумовлено наявністю як переваг, так 
і недоліків. Відповідно, необхідним є впровадження 
кваліфікованої фармацевтичної опіки у практику аптеч-
них закладів з метою подолання проявів безконтрольного 
та нераціонального застосування лікарських засобів при 
самолікуванні [4], що, за результатами бібліографічного 
аналізу, переважно зумовлено такими чинниками: стрімким 
зростанням темпу життя, підвищенням освітнього рівня на-
селення, втратою впевненості у професійній компетентності 
медичних працівників і водночас збільшенням рівня довіри 
до порад рідних і знайомих, зміною структури захворювань 
у бік збільшення частки хронічних хвороб, небажанням 
пацієнтів звертатись до лікарів за повторним призначен-
ням вже відомих медикаментів, збільшенням кількості 
аптек і розширенням асортименту лікарських препаратів, 
доступністю інформації про різноманітні захворювання і 

лікарські засоби для їх профілактики та лікування [2–4,6–8], 
а також недостатньо свідомим ставленням фармацевтичних 
працівників до професійних обов’язків.
МЕТА РОБОТИ
Визначення категорії мешканців м. Києва, що найчастіше 

звертається до самолікування, а також групи інформаційних 
джерел, що є найбільш уживаними серед пацієнтів при 
самостійній фармакотерапії.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Здійснено статистичне дослідження, що включає три 

послідовних етапи: збирання первинного статистичного 
матеріалу методом опитування 162 респондентів, які є 
мешканцями м. Києва, за допомогою анкети з 10 запитань 
закритого типу; первинну обробку зібраних даних шля-
хом переведення їх у відносні величини за допомогою 
комп’ютерної програми Microsoft Offi ce Excel; аналіз отри-
маних величин для отримання обґрунтованих висновків.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У вибірку потрапили 39,5% чоловіків і 60,5% жінок. За-

лежно від віку респонденти розподілені на три групи, що, 
на нашу думку, відповідає особливостям поведінки під час 
самолікування: 42,6% – особи віком від 21 до 40 років; 
40,1% – від 41 до 55 років; 17,3% – старші за 55 років. За 
рівнем освіченості споживачі, які самостійно обирають 
собі або своїм рідним ліки, розподілились так: з повною 
вищою освітою – 48,8%; базовою вищою – 0,6%; неповною 
вищою – 47,5%; повною загальною середньою – 3,1%. Серед 
опитаних 57,4% працюють; 3,1% тимчасово не працюють; 
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1,8% – особи, які навчаються; 18,5% – особи, які паралельно 
з навчанням працюють; 9,9% – пенсіонери, які працюють; 
9,3% – непрацюючі пенсіонери.
Дані анкетування показали, що 87,1% жителів столиці при 

легкому нездужанні вдаються до практики самолікування, 
причому 69,8% респондентів зазначили, що якщо самостійно 
обрані ліки не допомагають, вони згодні проконсультуватись 
у лікаря; 17,3% спробують вилікуватись іншим лікарським 
препаратом; лише 12,9% опитаних одразу звертаються 
по допомогу до медичних працівників, і це, в основному, 
чоловіки старше 55 років, які перебувають на пенсійному 
забезпеченні; жінки, зокрема молодшого та середнього віку 
(21–40 років), більше схильні до самолікування.
Також у ході дослідження визначено основні фактори, 

що сприяють поширенню практики самолікування, зокрема 
відповіді респондентів розподілились так: брак часу – 51%; 
впевненість у правильності самостійного вибору лікарських 
засобів внаслідок доступності фармацевтичної інформації – 
21,3%; небажання витрачати додаткові кошти на лабораторні 
дослідження або інші процедури при відвідуванні лікарів 
– 18,4%; недовіра до медичних працівників – 17,7%; відмова 
від традиційної медицини і, як наслідок, перехід до лікування 
засобами народної медицини – 11,3%; інше – 2,8%.
Зазвичай населення самостійно обирає медикаменти для 

лікування різноманітних гострих станів – 42,5%; меншою 
мірою – з метою лікування хронічних захворювань, за яких 
застосовують лікарські засоби, раніше прописані лікарем – 
30,5%; для профілактики нездужань – 27%.
Встановлено, що найчастіше для самостійної терапії 

застосовуються такі групи ліків (відповідно до АТС-
класифікації): противірусні лікарські засоби для системного 
застосування – 50,4%; протизапальні та протиревматичні 
засоби – 39,7%; засоби, що застосовуються при кашлі та 
застудних захворюваннях – 39%.
Отримано також результати щодо рівня власної обізнаності 

мешканців м. Києва при самолікуванні. Так, більше по-
ловини опитаних (53,9%) вважають свої знання про ліки 
достатніми у більшості випадків самолікування; 37,6% 
респондентів зазначають, що їм не вистачає знань для 
самостійного лікування; лише 8,5% населення столиці 
стверджують, що знають цілком достатньо, щоб лікуватись 
самостійно. Наведені результати свідчать, що населення 
досить впевнене у своїх знаннях при самолікуванні.
При визначенні основних джерел під час пошуку 

інформації про лікарські засоби, виявилось, що населення 
надає перевагу рекомендаціям фармацевтичних працівників 
(44,7%) та інструкціям для медичного застосування 
препаратів (42,6%), порадам рідних і знайомих (36,9%), 
телевізійній рекламі (25,5%) і рекламі у мережі Інтернет 
(10,6%), листівкам з інформацією про лікарські засоби, що 
надаються в аптеці (13,5%), у яких зазначаються конкретні 
торгові назви лікарських препаратів. Значно менше 
привертає уваги реклама на радіо (1,4%), розміщена у газе-
тах і журналах (1,4%), а також зовнішня реклама – (0,7%).
Так, при подальшому дослідженні режимів доступу до 

зазначених інформаційних джерел встановлено переважну 

роль мережі Інтернет, зокрема серед опитаних 58,2% під 
час самолікування користуються цією системою для по-
шуку даних про лікарські засоби (інструкції до медичного 
застосування, реклама, он-лайн поради провізорів тощо).
Також респондентам запропоновано за чотирибальною 

шкалою оцінити якість інформаційно-консультативних по-
слуг, наданих їм в аптеці. Так, оцінку «добре» (споживач от-
римав повну відповідь на своє запитання) поставили близько 
половини респондентів – 51,2%; «задовільно» (споживач не 
отримав вичерпної відповіді на своє запитання) – 35,2%; 
«незадовільно» (споживач не отримав консультативної 
допомоги взагалі і був змушений самостійно ознайоми-
тись з інструкцією) – 8,6%; «відмінно» (працівник аптеки 
забезпечив повну інформаційну підтримку без прохання 
споживача) – 5%.
Останнім часом в Україні здійснюється оновлення 

нормативно-правової бази, що регламентує рекламну 
діяльність у фармацевтичній сфері, зокрема спостерігається 
обмеження реклами деяких безрецептурних лікарських 
препаратів, що внесені до переліку медикаментів, рекла-
мування яких заборонено. У зв’язку з цим, вивчили думку 
мешканців м. Києва стосовно тенденції зменшення впливу 
рекламної фармацевтичної інформації безпосередньо на 
споживачів.
Згідно з результатами виконаного дослідження, 52,5% 

опитаних вважають доцільним часткове обмеження реклами 
певних ОТС-препаратів; 19,8% виступають за повну заборо-
ну рекламування лікарських засобів; 15,4% дотримуються 
нейтральної позиції; 12,3% вважають достатнім рівень ре-
кламування ліків до проведених реформ. Зокрема, більшість 
представників останньої групи респондентів допускають 
можливість розширення рекламування за обов’язкової 
умови достовірності наданих відомостей.
Отже, споживачі потребують повної та неупередженої 

інформації, що гарантує безпечне, ефективне та раціональне 
застосування лікарських засобів під час самолікування. 
Актуальним є розширення практики дотримання норм 
професійної діяльності фармацевтичних працівників, що 
наведені у протоколах провізора (фармацевта) при відпуску 
безрецептурних лікарських засобів, затверджених наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 16 травня 2011 р. 
№ 284, що на сьогодні мають винятково рекомендаційний 
характер.
ВИСНОВКИ
Отже, ставлення населення до власного здоров’я та 

самостійного лікування можна оцінити як свідоме, однак 
групу ризику становлять жінки віком від 21 до 40 років, які 
працюють та паралельно з роботою навчаються у вищих на-
вчальних закладах, адже саме вони схильні замінювати одні 
ліки іншими, що в результаті може призвести до ускладнен-
ня захворювання, його переходу у хронічну форму, а також 
розвитку резистентності до окремих препаратів.
Особливої уваги потребують особи, які при виборі 

медикаментів віддають перевагу засобам масової інформації 
та порадам знайомих, адже нині дуже складно визначити 
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неупередженість телевізійних передач і реклами, присвяче-
них «просуванню» лікарських препаратів, а індивідуальний 
досвід прийому медикаментів не може гарантувати їх 
ефективність і безпечність при застосуванні іншою люди-
ною.
Відповідно, враховуючи розповсюдженість практики 

самолікування серед населення України, необхідним постає 
підвищення свідомості людей щодо збереження власного 
здоров’я, забезпечення умов для здійснення безпечної та 
раціональної самостійної фармакотерапії.
З цією метою вважаємо необхідним посилення державно-

го контролю за відпуском ліків, що реалізуються за рецептом 
лікаря в аптечних закладах; поліпшення освітнього рівня 
населення стосовно самолікування; підвищення кваліфікації 
фармацевтичних працівників щодо надання консультативної 
допомоги пацієнтам.
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