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ВИДИ ВЗАЄМОДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ У ФАРМАКОТЕРАПІЇ 
 

Медичні засоби мають дуже багато різних видів впливу на організм хворих людей. 

Не дивлячись на це, найбільш важливою і поширеною є фармакотерапія, а саме вплив 

лікарських речовин на організм. У такому поширенні лікарських препаратів є як 

позитивні так і негативні сторони та наслідки. 

Фармакотерапія основана на використанні поєднань різного роду ліків. Це 

визначається симптоматичною дією більшості відомих лікарських засобів. Уявлення 

про симптоматичну дію ліків настільки міцно увійшло в медичну практику, що навіть 

сучасна фармакологія визначає цілі групи препаратів, які володіють протисимптомним 

ефектом. 

Взаємодія різного роду ліків може реалізуватися як інтрокорпорально, а саме у 

внутрішніх середовищах організму, так і екстракорпорально – у різноманітних 

лікарських формах. Визначено, що за своїм характером взаємодія таких ліків може бути 

фізичною, хімічною, фармакокінетичною та фармакодинамічною. 

Фізична та хімічна взаємодія таких ліків в організмі людини можлива і у 

внутрішніх середовищах організму. Хоча для інтракорпоральної взаємодії більш 

суттєвим вважаються фармакокінетичні та фармакодинамічні реакції. 

Взаємодія різних груп лікарських засобів змінює кінцевий фармакологічний ефект 

їхньої комбінації. Саме ознайомлення з результатами взаємодії ліків має дуже велике 

значення для нас. З одного боку, воно дозволяє уникнути усіх негативних наслідків 

комбінованої фармакотерапії, а з іншого боку, саме безліч лікарських комбінацій дає 

можливість значно покращити результативність фармакотерапії. 

Важливо зазначити, що при взаємодії ліків існує певна їхня несумісність. Вона 

може бути фізичною, хімічною та фармацевтичною. 

Фізична несумісність трактується недостатньою розчинністю, певною летючістю, 

адсорбцією або коагуляцією діючих початків, зміною колоїдного складу, 

відволожуванням або розплавленням суміші. Саме внаслідок фізичної несумісності 

таких інгредієнтів втрачається фармакотерапевтична цінність загальної комбінації, 

починає руйнуватися точність дозування, прийом ліків стає дуже важким, 

спостерігаються зміни фізичних властивостей та зовнішнього вигляду лікарських форм. 

Розглянемо хімічну несумісність, в результаті якої виникає відповідна хімічна 

реакція (окислення, відновлення, гідролізу, подвійного обміну, тощо) речовин один з 

одним. Можемо спостерігати, як через несумісність втрачається терапевтична цінність 

лікарської композиції або змінюється її ефект, до того ж такі новостворені сполуки 

можуть виявитися дуже токсичними для організму. Ця група несумісностей являє 

собою найчисленнішу і є найскладнішою, бо хімічна взаємодія відбувається не тільки в 

рідких лікарських формах а й у всіх інших. Разом з тим хімічну несумісність іноді 

використовують з лікувальною метою, зокрема в токсикології (антидотна терапія). 

Наприклад, при отруєнні кислотами застосовують слабкі розчини лугів.  

Фармацевтичною несумісністю називається таке поєднання інгредієнтів, при якому 

в результаті взаємодії лікарських речовин між собою або з допоміжними речовинами 

істотно змінюються їх фізичні та хімічні властивості, а тим самим і терапевтична дія. 

Ці зміни, не передбачені лікарем, можуть відбуватися в процесі виготовлення і 



Секція 20 – Хімічні, біохімічні та медичні технології 

Матеріали X Міжнародної науково-технічної конференції студентів, аспірантів і молодих вчених «Молодь: наука та інновації» 

531 

зберігання лікарських препаратів. Фармакологічна дія проявляється у вигляді 

синергізму та антагонізму. 

Отже, лікарям та медичним працівникам загалом потрібно бути дуже уважними 

при призначенні лікарської терапії та виписувати хворому саме необхідну рецептуру, 

особливо при комбінованому призначенні ліків. 
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