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КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ОНКОПАЦІЄНТІВ 
 

Анотація. Онкологічні захворювання й надалі залишаються однією з провідних причин смертності 

у світі, що визначає їх як глобальну медико-соціальну проблему [1; 3]. Висока поширеність та 

значний рівень летальності зумовлюють необхідність постійного вдосконалення терапевтичних 

стратегій, спрямованих не лише на підвищення ефективності протипухлинного лікування, але й на 

покращення його переносимості для пацієнтів [5]. Разом із тим, застосування дексаметазону у 

високих дозах може супроводжуватися розвитком лікарсько-обумовлених проблем, які 

потребують ретельного фармацевтичного контролю та впровадження ефективних стратегій 

ризик-менеджменту [2; 4]. 

 

Мета роботи – обґрунтувати фармацевтичні підходи до мінімізації 

ризиків лікарсько-обумовлених проблем при застосуванні дексаметазону в 

комплексній терапії онкопацієнтів. 

Методи дослідження. Для проведення роботи було використано 

комплексний підхід, що включав бібліосемантичний аналіз сучасних 

наукових джерел, соціологічні методи збору даних. Анкетування проводилося 

на добровільних засадах серед 57 фармацевтів, що представляли різні регіони 

України. Дослідницький етап тривав упродовж трьох місяців – з січня по 

березень 2026 року. Для збору первинних даних була використана онлайн-

платформа Google Forms, яка забезпечила респондентам повну анонімність та 

створила зручні умови для заповнення анкет.  

Результати. Опитування показало, що понад половина фармацевтів 

(52,6%) регулярно консультують пацієнтів щодо можливих побічних реакцій 

дексаметазону при хіміотерапії. Більшість респондентів (75,5%) інформують 

про ризик нудоти, печії та інших шлунково-кишкових порушень, а 70,2% 
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рекомендують застосування інгібіторів протонної помпи для профілактики 

уражень травного тракту. Встановлено, що 71,9% фахівців пояснюють 

особливості використання препарату онкопацієнтам, а 82,5% повідомляють 

про транзиторні ефекти (підвищене потовиділення, пастозність, гіперемія 

обличчя, підвищення артеріального тиску). При цьому 52,6% звертають увагу 

на можливе зростання рівня глюкози в крові, але лише 20% враховують 

наявність цукрового діабету у пацієнтів. 

Щодо профілактики хіміотерапевтично індукованої нудоти та блювання, 

54,4% фармацевтів системно рекомендують поєднання дексаметазону з 

антиеметиками. Лише половина опитаних (49,1%) попереджає пацієнтів про 

потенційні лікарські взаємодії при високих дозах препарату. 

Висновки. Рівень залученості фармацевтів у консультування щодо 

дексаметазону залишається недостатнім, особливо в аспекті лікарських 

взаємодій та ризику гіперглікемії. Це підкреслює необхідність безперервного 

професійного розвитку для забезпечення більшої безпеки терапії супроводу в 

онкології. 
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