
www.health-ua.com
МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ

ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

41

Продовження на стор. 42.

М. М. Орос, д.м.н., ǎ. В. Коȯмякова, ǂǀНǅ  ǑǤǡородськиǧ національниǧ університет�

Таблетка чи ін’єкція:  
що та коли краще?

21 травня 2�19 р. на сайті Міністерства охорони здоров’я ȼкраїни опубліковано проєкт 
наказу �Про затвердження Змін до деяких наказів Міністерства охорони здоров’я ȼкраїни� 
для громадського обговорення, в якому було зазначено, що відповідно до рекомендацій 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) в ȼкраїні пріоритетним буде застосування 
неін’єкційних (пероральних) форм лікарських засобів. ȼ всіх випадках, коли таблетка 
й укол чинять рівнозначну дію, лікарі мають призначати саме таблетовані форми.

В усьому світі >50% усіх лікарських засобів 
прописуються, відпускаються чи продаються 
неналежно. Один із таких прикладів – надмірне 
використання ін’єкцій, коли доречніше прий-
мати ліки перорально. Отже, міф про те, що 
уколи дієвіші за пігулки, поширений не лише 
в Україні. Насправді здебільшого не є важли-
вим, в якій формі діюча речовина потрапить 
до організму. Лише в деяких ситуаціях реко-
мендовано саме ін’єкційну форму (невідкладні 
стани, знепритомнення пацієнта, введення ін-
суліну тощо) [2, 10]. Відповідно до рекомендацій 
ВООЗ (комплект методичних матеріалів щодо 
безпеки ін’єкцій і супутніх процедур 2011 р. 
та настанови ВООЗ щодо використання шпри-
ців із технікою безпеки для внутрішньом’язо-
вих, внутрішньошкірних і підшкірних ін’єк-
цій в установах охорони здоров’я 2016 р.) у світі 
віддаватиметься перевага неін’єкційним (пер-
оральним) формам прийому лікарських засобів 
[3, 8, 11]. За результатами дослідження ВООЗ, 
у 2010 р. близько 1,7 млн населення у світі були 
інфіковані вірусом гепатиту С, а 33 800 осіб – 
ВІЛ у результаті використання ін’єкцій. У грудні 
2014 р. >200 дітей і дорослих, які проживають 
поблизу Баттамбанга (друге за величиною місто 
в Камбоджі), виявилися позитивними на ВІЛ 
за результатами тестування. Цей спалах хво-
роби був спричинений небезпечною ін’єкційною 
практикою [7, 12, 15].

Щороку проводиться ≈16 млрд ін’єкцій; ≈5% 
із них призначені для імунізації дітей і дорос-
лих, іще 5% – для інших процедур, як-от пере-
ливання крові та введення ін’єкційних контра-
цептивів. Решта 90% ін’єкцій використову-
ються для введення лікарських засобів у м’яз 
(внутрішньо м’язові ін’єкції) чи шкіру (підшкірні 
чи внутрішньо шкірні ін’єкції). Здебільшого такі 
ін’єкції не зумовлені необхідністю та можуть 
бути замінені на пероральні препарати як кри-
тично важливий захід для зниження ризиків ін-
фікування населення. Зі слів директора Департа-
менту з доставки та безпеки медико-санітарних 
послуг, професора Едварда Келлі (Edward Kelley), 
однією з причин надмірного використання ін’єк-
ційних лікарських форм є те, що в багатьох кра-
їнах люди прагнуть до отримання ін’єкцій, вва-
жаючи їх найефективнішим лікуванням (ефект 
плацебо). Інша причина полягає в тому, що ба-
гато медичних працівників у країнах виконують 
ін’єкції приватно з метою додаткового заробітку, 
адже їхньої заробітної плати може не вистачати 
для утримання своїх сімей [4, 11].

Лікарські речовини можна вводити в  ор-
ганізм різними шляхами: природним – інга-
ляційним, ентеральним, нашкірним, а також 
за допомогою певних пристосувань. Перший 
шлях базується на фізіологічній транспортній 
здатності слизової оболонки та шкіри, а другий 
реалізується за допомогою інвазивних втру-
чань. Шляхи введення лікарських речовин роз-
поділяють на ентеральний, парентеральний 
та  інгаляційний. Ентеральний шлях перед-
бачає введення медикаментів через шлунково- 
кишковий тракт (ШКТ). При сублінгвальному 

(під язик) і суббукальному (защічно) шляхах 
препарат швидко абсорбується через слизову 
ротової порожнини безпосередньо в кров’яне 
русло, оминаючи дію печінкових трансаміназ 
і соляної кислоти в шлунку. Отже, це є методом 
вибору для препаратів швидкої дії в гострих 
станах (наприклад, нітрогліцерин), але препа-
рат має перебувати в порожнині рота до пов-
ного розсмоктування; його ковтання зі сли-
ною знижує абсорбцію та біодоступність. Часте 

ǐ. ǐ. ОǛǩǜ

Таблиця. Порівняльна характеристика різних шляхів уведення препаратів

Шлях уведення Переваги Недоліки

̃арентерал̰н̸ ̬ля̩̜ ̖̖едення

Внутрішньовенний

Швидке настання ефекту
Можна використовувати, коли пацієнт  
без свідомості
Можна швидко змінювати та корегувати дозу
Не відбувається подразнення ШКТ

Необхідно дотримуватися умов асептики/антисептики
Гранично допустима точність дозування у зв’язку  
з можливим швидким наростанням концентрації 
в плазмі крові
Можуть розвиватися тромбози, флебіти й емболії
Потрібна допомога медперсоналу

Внутрішньом’язовий
Не відбувається подразнення ШКТ
Створюється депо препаратів, чим зумовлюється 
пролонгація ефекту

Болісність
Потрібна допомога медперсоналу

Підшкірний:
водні розчини;
розчини на масляній основі;
нерозчинні суспензії;
тверді таблетки

Надійність
Можливість самостійного використання

Не можна вводити великий об’єм
Не можна вводити речовини з подразнювальною дією
За недостатності периферичного кровообігу абсорбція 
повільна та низька
Може зумовлюватися ліпоатрофія

Інгаляції:
газові – гази для наркозу (закис азоту);
аерозольні – β

2-міметики (частки  
речовини, що перебувають у газі  
в підвішеному стані, рідкі чи тверді);
порошки для інгаляції –  
натрію кромоглікат

Гази швидко потрапляють в організм і виводяться
Можна використовувати самостійно в більшості 
випадків
Забезпечується висока локальна концентрація 
в бронхах
Мінімальний системний ефект, хоча можна вико-
ристовувати для системної дії (ерготамін)

Потрібна спеціальна апаратура чи портативні прилади
Не можна використовувати при бронхообструкції,  
адже накопичується слиз
Іноді можливі потрапляння в ШКТ і подразнення  
слизової шлунка

Місцеві аплікації на шкіру, очі, анальний 
канал, піхву

Висока місцева концентрація без значного  
системного ефекту
Простота у використанні

При ушкодженні тканин всмоктування порушується 
та з’являється системна дія

˺нтерал̰н̸ ̬ля̩̜ ̖̖едення

Сублінгвальний

Швидке всмоктування через слизову оболонку 
порожнини рота
Концентрація ліків є вищою, ніж у разі прийому 
per os, адже вони не метаболізуються в печінці, 
не руйнуються секретами ШКТ, не впливають 
на прийом їжі

Не можна призначати ліки неприємного смаку
Не можна призначати ліки, що подразнюють  
слизову оболонку

Аплікація на слизову оболонку рота  
лікарської форми (в т. ч. полімерної 
плівки) – носій із нітрогліцерином  
наклеюють на ділянку ясен; використову-
ють у разі прийому пролонгованих форм, 
а також, можливо, як заміну  
парентеральному шляху введення ліків

Швидке всмоктування через слизову оболонку 
порожнини рота
Концентрація ліків є вищою, ніж у разі прийому 
per os, адже вони не метаболізуються в печінці, 
не руйнуються секретами ШКТ, не впливають 
на прийом їжі

Не можна призначати ліки неприємного смаку
Не можна призначати ліки, що подразнюють  
слизову оболонку

Пероральний Найзручніше, найекономічніше та найбезпечніше
Не потрібна допомога медперсоналу

Всмоктування неповне: ліки можуть погано  
розчинятися, повільно абсорбуватися, руйнуватися 
ферментами ШКТ
На дію ліків впливає прийом їжі
Не можна використовувати при несвідомому  
стані пацієнта
Ліки обов’язково проходять через систему v. porta; 
це знижує активну концентрацію речовини
Неможливо використовувати при блюванні

Ректальний у вигляді супозиторіїв  
або клізм (50 мл)

Можна застосовувати у хворих із блюванням
Можна застосовувати при несвідомому стані
Можна застосовувати при застійних станах  
ШКТ, печінки
Ліки не метаболізуються в печінці

Всмоктування нерегулярне та неповне
Може спостерігатися подразнювальна дія на кишечник
Білки, жири, полісахариди в товстому кишечнику 
не всмоктуються
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 застосування зумовлює подразнення слизової 
ротоглотки. Введення лікарських препаратів 
через рот (per os, перорально) є найприродні-
шим шляхом і передбачає ковтання та всмок-
тування в ШКТ. Всмоктування переважно від-
бувається в слаболужному середовищі тонкої 
кишки, дія препаратів спостерігається через 
25-45 хв. Біотрансформація печінковими тран-
саміназами (досистемний метаболізм) та/або 
вплив соляної кислоти шлунка при перораль-
ному прийомі препаратів знижує їхню біо-
доступність в окремих випадках від 5 до 95%. 
Використання кишково розчинних оболонок 
для таблеток і капсул повністю нівелює вплив 
кислоти в шлунку. Введення лікарських за-
собів через рот неможливе або утруднене під 
час блювання, судом, у стані непритомності, 
а також за наявності патології шлунка та/або 
дванадцятипалої кишки. Ректальний шлях 
уведення препаратів (через пряму кишку) дає 
можливість оминути печінку та дію печінкових 
трансаміназ і може бути використаний за наяв-
ності патології ШКТ (біодоступність є вищою, 
ніж у разі перорального прийому). Інгаляцій-
ний шлях – фізіологічний, вдихання аерозо-
лів здебільшого використовується при захво-
рюваннях дихальної системи, дія спостеріга-
ється швидко, біо доступність є високою через 
місцеву дію на дихальні шляхи; в більшості 
випадків резорбтивна дія мінімальна. Парен-
теральний шлях методом інвазивних ін’єкцій 
(внутрішньо венних, внут рішньом’язових і під-
шкірних) використовують із метою швидкого 
введення препаратів за невідкладних станів 
або тоді, коли інші шляхи введення немож-
ливі. Топічний (у т. ч. трансдермальний) шлях 
доставки лікарських засобів шляхом всмокту-
вання препарату через шкіру є одним із най-
перспективніших на сьогодні, що дає можли-
вість самостійного використання пацієнтом 
медикаментів в  амбулаторних умовах; дія 
спостерігається швидко за рахунок безпосе-
реднього впливу в місці ураження (при запа-
леннях та/або травмах), чим значно підвищує 
комплаєнс пацієнтів. Проведені рандомізовані 
дослідження довели, що трансдермальний шлях 
доставки ліків має низку переваг над перораль-
ним і парентеральним використанням: доставка 
діючої речовини безпосередньо до уражених 
клітин, розташованих у глибоких шарах епі-
дермісу, дерми й субдермальних структурах, 
при порівняльній ефективності із системними 
препаратами зі збереженням біодоступності 
та з мінімальною чи відсутньою резорбтивною 
дією, що нівелює чи зводить до мінімуму по-
бічні ефекти препаратів (топічні стероїди, тран-
сдермальні пластирі з нітрогліцерином, несте-
роїдними протизапальними препаратами) [14]. 
Інтраартеріальний шлях уведення лікарських 
засобів використовують при введенні тромбо-
літиків, хіміопрепаратів, контрасту під час про-
ведення візуалізаційних досліджень. Субарах-
ноїдальний, субдуральний, субокципітальний 
шляхи застосовують для введення препаратів, 
які не проходять крізь гематоенцефалічний 
бар’єр (табл.) [1, 12].

Класифікація методів уведення лікарських 
засобів за В. Карасиком:
1   Без порушення цілісності шкірних покри-

вів – уведення в усі природні отвори тіла: 
через рот, пряму кишку, інгаляційно, під 
язик, у порожнину носа, кон’юнктивальний 
мішок, уретру, сечовий міхур, піхву, отвори 
сальних залоз.

2   Із порушенням цілісності шкірних покривів 
(ін’єкції) – внутрішньовенно, внутрішньо-
м’язово, ендолімфатично й підшкірно, в по-
рожнину плеври, суглоба, очеревини, в шлу-
ночки мозку, в серце, абсцеси.

Безпечна ін’єкція – інвазивна процедура вве-
дення лікарських засобів, яка:

 не завдає шкоди пацієнту;
 не наражає особу, котра виконує цю проце-

дуру, на ризик;
 не зумовлює утворення відходів, небезпеч-

них для інших людей [13, 16].
Ін’єкції можуть стати причиною передачі різ-

них патогенних мікроорганізмів, включаючи 
віруси, бактерії, гриби та паразити; вони мо-
жуть також стати причиною ускладнень неін-
фекційного характеру, як-от абсцеси та токсичні 
реакції, що може зумовити пряме (через кон-
тамінацію обладнання) чи непряме (через кон-
таміновані медичні пробірки) зараження паці-
єнтів патогенними мікро організмами. Ризики, 
пов’язані з практикою небезпечних ін’єкцій, були 

 підтверджені  документально щодо вірусу імуно-
дефіциту людини (ВІЛ), вірусу гепатиту В (ВГВ) 
і вірусу гепатиту С (ВГС). На 2000 р. у резуль-
таті застосування практики небезпечних ін’єк-
цій щодо цих патогенних мікроорганізмів було 
виявлено 21 млн випадків захворювання на ВГВ 
(32% нових випадків захворювання на ВГВ), 2 млн 
випадків захворювання на ВГС (40% нових ви-
падків захворювання на ВГС) і 260 тис. випад-
ків захворювання на ВІЛ (5% нових випадків за-
хворювання на ВІЛ), у т. ч. серед медперсоналу. 
Майже 4,4% випадків захворювання на ВІЛ і 39% 
випадків захворювання на ВГВ і ВГС були пов’я-
зані з виробничими травмами. Серед уразливої 
групи медпрацівників ризик інфікування після 
травми від уколу голкою становив 23-62% із ВІЛ 
і 0-7% із ВГС. Інфекції можуть також передава-
тися (іншим медпрацівникам і пацієнтам) через 
перехресну контамінацію від рук медпрацівни-
ків, лікарських засобів, медичного обладнання 
й інструментарію чи поверхонь. Отже, належна 
методика та  процедури проведення ін’єкцій 
підвищують безпеку як для пацієнтів, так і для 
медперсоналу. Якщо можна підібрати альтерна-
тивні методи лікування (оральні чи ректальні), 
то це є бажанішим, адже знижує ризик контакту 
з кров’ю й інфікованими препаратами, а отже, 
ризик інфікування. Вакцинація медпрацівників 
вакциною проти гепатиту В має важливу роль 
у захисті як медперсоналу, так і пацієнтів [10, 17].
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Таблетка чи ін’єкція: що та коли краще?
Продовження. Початок на стор. 41.

Висновки
Обрання шляху введення лікарського засобу залежить не тільки від стану пацієнта; це має 

не завдати йому шкоди, а також не наражати особу, котра проводить цю процедуру, на не-
виправданий ризик, не спричиняти утворення відходів, небезпечних для інших людей. 
Парентеральне введення препаратів здійснюється за невідкладних станів, коли пацієнт без 
свідомості, при введенні інсуліну й інших препаратів, коли ентеральний шлях не є можли-
вим. У всіх інших випадках (за рекомендаціями ВООЗ) пріоритетним є пероральний прийом 
таблетованих форм лікарських засобів.

Чому краще застосовувати не ін’єкції, а таблетки?

Для пацієнтів
Особливими пацієнтами є діти, для котрих ін’єкційне болісне введення препаратів залишає 

надовго психологічну травму та породжує страх перед білим халатом. Перевагу в таких хворих 
слід віддавати безбольовим шляхам уведення лікарських засобів. Часто перебування в умовах 
стаціонару зумовлено призначенням ін’єкційних форм препаратів, які комфортніше замінити 
на пероральні форми в амбулаторному режимі вдома під контролем закріпленого лікаря.

Для медпрацівників
Призначення пацієнтам перорального прийому препаратів не мінімізує, а повністю елімінує 

можливість інфікування ВІЛ, ВГВ, ВГС та іншими інфекційними захворюваннями, що мають 
гемоконтактний механізм передачі.

Для медичного закладу
Практикування ін’єкційних методів уведення препаратів зумовлює значні економічні ви-

трати – закупівля витратних матеріалів (шприци, голки, вата, антисептики та рукавички) 
й обкачування утилізації використаного біоматеріалу.

Для бюджету
Препарати для ін’єкційного введення розфасовуються в ампули та флакони, собівартість яких 

є значно вищою, ніж пероральних форм, тоді як кошти потрібні не лише на витратні матеріали 
(шприци, голки, вата, антисептики та рукавички), а й на оплату часу медичних працівників, 
які виконують такі ін’єкції.

Список літератури знаходиться в редакції.
Ƶнформація для спеціалістів сфери охорони здоровaя.
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