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Резюме
Фармацевтичне консультування є важливою складовою ефективної діяльності будь якого аптечного закладу, 

а комбіновані оральні контрацептиви (КОК) відносять до лікарських засобів задля забезпечення способу життя. 
Саме тому розробка ефективних підходів щодо фармацевтичної опіки при відпуску КОК з аптеки є актуальним та 
затребуваним для фармацевтичної галузі України.

Метою даної роботи  був аналіз фармакобезпеки прийому КОК, особливостей їх сумісного застосування з іншими 
лікарськими засобами та розробка ключових підходів до фармацевтичного консультування при відпуску КОК з аптеки.

Матеріали та методи. Проведений аналіз здійснено із залученням платформи PubMed використовуючи 
такі пошукові терміни: combined oral contraceptives, effectiveness, safety, contraindications to use, drug interactions, 
pharmaceutical care. Пошук літературних джерел був обмежений часовим діапазоном з 2016 по 2025 рік із залученням 
джерел українською, англійською та норвежською мовами.

Результати та обговорення. Головний біль, нудота, запаморочення та болючість грудей належать до найбільш 
частих можливих побічних ефектів прийому КОК, тоді як артеріальна або венозна тромбоемболії – є рідкісними, 
але більш серйозними. Менш дослідженими та висвітленими на сьогодні є побічні ефекти КОК, які пов’язані 
з довгостроковими ризиками від прийому цих препаратів. Це обумовлено тим, що тривале застосування КОК жінками 
репродуктивного віку може призвести до метаболічних змін та порушенню ендогенного середовища організму, 
так зокрема фізіологічного бактеріального складу кишечника, що в подальшому знаходить своє відображення на 
психологічному стані пацієнтки та може проявлятися психологічними розладами. Особливу увагу слід приділяти 
поєднаному застосуванню КОК та психотропних лікарських засобів, оскільки останні за частотою характеризуються 
постійним прийомом.

Висновки. Проведений нами аналіз може бути використаний для розробки ключових підходів до фармацевтичного 
консультування при відпуску КОК з аптеки.

Ключові слова: комбіновані оральні контрацептиви, ефективність, фармакобезпека, сумісне застосування, 
фармацевтична опіка.

Вступ
Комбіновані оральні контрацептиви (КОК) відно-

сяться до «лікарських засобів для забезпечення спо-
собу життя» [1]. Простіше кажучи – це лікарські за-
соби, які за власним бажанням приймають люди, які не 
є хворими. Це безумовно стосується застосування КОК 
з метою попередження непланової вагітності тобто для 
контрацепції.

На нашу думку, одним із ефективних шляхів поліп-
шення демографічної, а з часом і соціально- економічної 
ситуації в Україні, що нині значною мірою усклад-
нена військовими діями, є збільшення чисельності на-
селення через зростання рівня народжуваності. Зви-
чайно, не можна «заставити» жінок народжувати та 
взагалі відмовитися від будь яких методів контрацепції, 
оскільки саме оцінка можливості забезпечення певного 
рівня життя для майбутньої дитини у сім’ї відіграє 

ключову роль в прийняті рішення щодо її розширення. 
Тому повторюючись, ми розуміємо ключові фактори 
впливу на даний процес, однак все таки закликаємо до 
«небоязні» народжувати заради збереження життя на 
планеті та нашої держави і національності українців 
як таких.

Виходячи із всього вищевказаного, колектив авто-
рів ні в якому разі ні нівелює групу КОК, як лікарські 
засоби, що впливають на репродуктивну систему, 
але в більші мірі акцентує увагу на можливості їх за-
стосування першочергово не як засобів контрацепції 
(особливо враховуючи ситуацію з дітонародженням 
в нашій державі), а саме з метою полегшення перед-
менструальних дисфоричних розладів; лікування дис-
менореї, менорагії, ендоментріозу, синдрому полікіс-
тозних яєчників, акне; лікування та корекції тяжких 
менструальних та міжменструальних кровотеч; «на-
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лагодження» менструального циклу та ін. [2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8]. Також слід враховувати і профіль безпеки КОК, 
який на сьогодні навіть для препаратів, які представ-
лені гестагенним компонентом ІV покоління, не по-
збавленний побічних ефектів та протипоказів [9, 10, 
11, 12]. За результатами попереднього проведеного 
нами опитування щодо обізнаності відвідувачів та 
спеціалістів фармації аптеки, що відпускають КОК, 
щодо їх можливих побічних ефектів встановлено не-
достатній рівень поінформованості – як самих відвід-
увачів, так і спеціалістів фармації, що здійснюють їх 
реалізацію [13].

На сьогодні в Україні КОК відносяться до рецептур-
них лікарських засобів, які відпускаються з аптеки за 
призначенням лікаря. Однак, навіть враховуючи вище 
зазначене, має місце фармацевтична опіка зі сторони 
спеціаліста фармації при їх відпуску з аптеки. Це обу-
мовлює доцільність надання якісної фармацевтичної 
опіки з донесенням до кінцевого споживача можливих 
побічних ефектів, протипоказів, варіантів фармакокіне-
тичної та фармакодинамічної взаємодії з іншими пре-
паратами при одночасному прийомі при відпуску цих 
препаратів з аптеки.

Метою даної роботи  є аналіз фармакобезпеки 
прийому КОК, особливостей їх сумісного застосування 
з іншими лікарськими засобами та розробка ключових 
підходів до фармацевтичного консультування при їх 
відпуску з аптеки.

Матеріали та методи
Розробка підходів до вдосконалення фармацев-

тичної опіки при відпуску КОК була проведена на 
основі проведеного аналізу першочергово щодо ста-
тусу цих препаратів, можливих побічних ефектів та 
протипоказань до застосування та особливо варіан-
тів міжлікарської взаємодії на фармакокінетичному 
та фармакодинамічному рівні при їх сумісному ви-
користанні з іншими препаратами та ін. Проведений 
аналіз здійснено із залученням платформи PubMed 
використовуючи такі пошукові терміни: combined oral 
contraceptives, effectiveness, safety, contraindications to 
use, drug interactions, pharmaceutical care.

Пошук літературних джерел був обмежений ча-
совим діапазоном з 2016 по 2025 рік із залученням 
джерел українською, англійською та норвежською 
мовами.

Результати та їх обговорення
В Україні усі зареєстровані КОК відносяться до пре-

паратів рецептурного відпуску. Це передбачає, що клю-
човими пунктами фармацевтичної опіки при відпуску 
цих лікарських засобів з аптеки має бути ознайомлення 
відвідувачів з інформацією щодо:
	можливих побічних ефектів КОК;
	протипоказань для застосування КОК;
	можливої взаємодії КОК з іншими препаратами, 

їжею та алкоголем;
	способу застосування КОК та рекомендованих 

доз;

	терміну придатності препарату та умов його 
зберігання.

Що стосується найбільш поширених та загально-
відомих побічних ефектів від прийому КОК, а саме – 
головного болю, нудоти, запаморочення та болючості 
грудей, а також рідкісних, але більш серйозних ризиків, 
зокрема артеріальної або венозної тромбоемболії, то ці 
ефекти на сьогодні є добре вивченими та гарно висвіт-
леними у науковій літературі [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 
21]. Однак, незважаючи на тисячі досліджень присвя-
чених фармакобезпеці КОК, остаточної відповіді щодо 
довгострокових ризиків для здоров’я, пов’язаних із при-
йомом цих препаратів, не встановлено. Саме тому нами 
було проаналізовано та наводиться саме більш рідкісні 
випадки проявів тих чи інших побічних ефектів від за-
стосування КОК, що буде особливо актуальним в розрізі 
фармацевтичного консультування відвідувачів аптеки, 
оскільки враховує більш рідкісні індивідуальні клінічні 
обставини кожної особи.

На сьогодні вже добре відомим є той факт, що три-
вале застосування гормональних контрацептивів жін-
ками репродуктивного віку може призвести до мета-
болічних змін, які можуть сприяти зміні багатьох біохі-
мічних параметрів. Так, зокрема у дослідженні Begum 
A et al. встановлено, що рівень глюкози в сироватці крові 
натще у пацієнток, що приймали КОК, був підвищеним 
(p < 0,001) порівняно з жінками, які не застосовували 
гормональну контрацепцію, тоді як вміст магнію (p < 
0,001) навпаки [22].

Введення в організм екзогенних статевих гормонів, 
що містяться в КОК, може спричиняти порушення нор-
мального ендогенного середовища людини і, у свою 
чергу фізіологічного бактеріального складу кишеч-
ника. За результатами нещодавніх досліджень встанов-
лено, що КОК мають здатність змінювати нормальний 
склад кишкової мікробіоти та проникність шлунково- 
кишкового тракту, що може спричиняти як пов’язані, 
так і непов’язані з кишечником ускладнення. Так, зо-
крема зміни складу кишкового мікробіому потенційно 
можуть бути причиною погіршення психічного здоров’я, 
проявляючись такими симптомами як тривога, депресія 
та психіатричні розлади [23]. В іншому дослідженні, 
опублікованому Ciarcia J. et al. встановлено, що на тлі 
прийому КОК спостерігалося посилення симптомів 
депресії, тривоги та розладів харчової поведінки [24]. 
Крім того, обсерваційні дані даного огляду свідчили про 
те, що жінки, які приймають КОК, можуть бути більш 
схильні до вживання рецептурних психотропних препа-
ратів. Окрім того, були відзначені спроби самогубства 
або здійснення самогубства. Також було виявлено, що 
прогестинові гормональні контрацептиви можуть ста-
новити вищий психіатричний ризик, ніж комбіновані 
форми [24]. Водночас результати іншого когортного до-
слідження, проведеного Lundin C et al., на вибірці жінок 
(n = 739 585) віком 15-25 років у 2010-2017 роках, які не 
мали психіатричного діагнозу, досвіду застосування ан-
тидепресантів або протипоказань до КОК, ідентифіко-
ваних через Шведський реєстр рецептурних лікарських 
засобів, не підтвердили зв’язку між використанням КОК 
та розвитком депресії [25].
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На сьогодні не однозначними є результати щодо 
впливу КОК на когнітивні процеси та функцію пам’яті. 
Однак, за результатами останніх досліджень не вияв-
лено жодних доказів відносно того, що використання 
КОК негативно впливає на вербальну пам’ять, – на-
впаки, користувачі КОК показали кращі результати, 
ніж жінки з природним циклом у фолікулярній фазі 
[26]. Висновками даного дослідження є те, що жінки, 
які добре переносять КОК, не повинні турбуватися 
щодо потенційно негативного впливу цих препаратів 
на пам’ять.

Сучасні дані свідчать про те, що тривале застосу-
вання КОК може пригнічувати маркери резерву яєч-
ників, включаючи антимюллерів гормон та кількість 
антральних фолікулів, що може негативно вплинути на 
реакцію яєчників та вихід ооцитів у пацієнток, які про-
ходять планову кріоконсервацію ооцитів для збереження 
майбутнього репродуктивного потенціалу. Припинення 
прийому КОК може покращити результати стимуляції 
яєчників, хоча ідеальна тривалість припинення неві-
дома [27].

Натомість, в іншому сучасному дослідженні 
Farina S. et al. було встановлено онкопротекторну дію 
КОК щодо профілактики раку яєчників – одного з най-
більш летальних гінекологічних новоутворень, розви-
ток якого асоціюється з гормональним дисбалансом, 
хронічним запаленням, оксидативним стресом, а також 
чинниками способу життя, такими як ожиріння, не-
здорове харчування та вплив забруднювачів довкілля. 
Згідно результатів даного дослідження [28] встанов-
лено, що КОК відносяться до захисних факторів попе-
редження розвитку раку яєчників, які через механізм 
зменшення овуляторного циклу чинять онкопротекцію, 
особливо у жінок генетично схильних до ризиків роз-
витку раку яєчників.

У нещодавньому досліджені встановлено, що ви-
користання КОК, які містять 30-40 мкг естрогену, було 
пов’язано зі збільшенням частоти оклюзії вен сітківки 
у пацієнток, які їх приймали, у порівняні з групою пла-
цебо, хоча абсолютне збільшення було низьким. Збіль-
шення частоти оклюзії артерій сітківки не спостеріга-
лося [29]. Також слід пам’ятати, що контрацептиви, що 
містять естроген, підвищують ризик серцево- судинних 
подій у жінок з гіпертонією та у курців [30].

При відпуску КОК з аптеки жінкам у пременопаузі 
слід доводити до відома, що прийом КОК пов’язаний із 
підвищеним ризиком розвитку гастропарезу [31].

Враховуючи, що від 20 до 70% елітних спортсменок 
застосовують КОК, доцільним є врахування специфіки 
їх використання серед загальної популяції відвідувачок 
аптек [32, 33]. Високий рівень прихильності до цього 
методу контрацепції засвідчує добру переносимість 
та позитивний вплив на фізичний стан спортсменок 
[34]. Зокрема, на тлі застосування КОК відзначено 
достовірне поліпшення якості сну (p = 0,039) та під-
вищення рівня фізичної готовності до тренувань (p = 
0,010) порівняно з групою жінок, які не використову-
ють КОК [35].

Питання взаємодії КОК з іншими лікарськими засо-
бами займає чільне місце, оскільки ці препарати метабо-

лізуються за участю системи цитохрому Р450. Особливо 
це потрібно враховувати при одночасному застосуванні 
з іншими лікарськими засобами, які також проходять 
біотрансформацію за участю цієї системи, зокрема пси-
хотропними засобами.

Враховуючи те, що метаболізм КОК та психотропних 
препаратів є складним і часто невизначеним, на сьогодні 
виділяють два можливі варіанти міжлікарської взаємодії 
[36]. У першому випадку КОК діють як «ліки-жертви», 
тобто на їх активність впливають психотропні препарати 
при їх одночасному застосуванні; у другому випадку 
КОК діють як «злочинці», тобто самі впливають на ак-
тивність психотропних препаратів [37].

Важливим аспектом є питання поєднаного застосу-
вання КОК для жінок, які приймають протиепілептичні 
лікарські засоби. Основною причиною частих фар-
макокінетичних взаємодій між протиепілептичними 
препаратами та гормональними контрацептивами є 
індукція печінкових ферментів, обумовлена проти-
епілептичними засобами, а також стимуляція проце-
сів глюкуронізації естрогенів, що може призводити 
до зниження ефективності контрацептивів. До проти-
епілептичних препаратів із сильними або помірними 
індукторними властивостями належать: карбамазепін, 
фенобарбітал, фенітоїн, примідон; до лікарських засо-
бів із помірними або слабкими індукторними власти-
востями відносяться: ценобамат, клобазам, еслікарбазе-
пін, фелбамат, окскарбазепін, руфінамід, ламотриджин 
[38]. Так, зокрема за дослідженнями McCloskey LR et 
al. встановлено, що прийом КОК знижує сироваткові 
концентрації ламотриджину та вальпроєвої кислоти. 
Встановлено, що середня концентрація ламотриджину 
в сироватці крові після прийому плацебо була на 84% 
вищою, ніж на тлі застосування КОК. Так, у жінки 
з епілепсією розвинулися судоми під час 21-денного 
прийому етинілестрадіолу, яких можна було уникнути 
шляхом продовження монофазного лікування КОК без 
періоду неактивної таблетки. Відповідно, за результа-
тами даного дослідження, рекомендується вимірювати 
концентрацію ламотриджину в сироватці крові щонай-
менше після 7 днів прийому етинілестрадіолу до до-
сягнення стабільного рівня [30].

В іншому досліджені встановлено, що ламотриджин 
та карбамазепін «взаємно» підвищують ризик неефек-
тивної контрацепції шляхом індукування вироблення 
глобуліну, що зв’язує статеві гормони та відповідно зни-
жує концентрацію вільного прогестину [39].

Чи взаємодіє топірамат з гормональними контрацеп-
тивами, є суперечливим питанням. Наразі вважається, 
що вплив препарату на етинілестрадіол залежить від 
дози, оскільки при застосуванні доз нижче 200 мг сут-
тєвих змін рівня гормонів не було виявлено. Однак при 
вищих дозах (200-800 мг) було виявлено збільшення екс-
креції етинілестрадіолу на 15-33%, тоді як змін у фарма-
кокінетиці норетиндрону не виявлено [40].

Щодо поєднаного застосування КОК та протиепі-
лептичних лікарських засобів необхідні майбутні клі-
нічні та фармакокінетичні дослідження, щоб дослідити 
безпеку та ефективність використання контрацептивів 
серед жінок, які приймають ці психотропні препарати.
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За результатами дослідження  Tanja Boehnke et al. 
[40], яке включало об’єднаний аналіз чотирьох великих 
проспективних багатонаціональних когортних дослі-
джень, проведених у 13 європейських країнах та США, 
було оцінено безпеку КОК у жінок, яким уперше при-
значали ці препарати на тлі супутнього застосування 
психотропних засобів. Дроспіренон, порівняно з лево-
норгестрелом, продемонстрував нижчий ризик побічних 
реакцій при одночасному застосуванні з психотропними 
препаратами, тоді як інші прогестини не виявили до-
стовірних відмінностей. Загалом неефективність контр-
ацепції серед усіх досліджуваних прогестагенів зустрі-
чалася досить рідко.

При відпуску КОК також необхідно уточнити, 
чи приймає пацієнтка препарати звіробою, оскільки 
останні здатні індукувати ізоформу ферменту Р450, 
а саме CYP3A4 ̶ основний печінковий фермент, який 
метаболізує етинілестрадіол [41]. Фармакокінетичні 
дослідження лікування звіробоєм у поєднанні з КОК 
свідчать про неоднозначність отриманих результатів, 
однак припускається слабка або помірна індукція біо-
транформації КОК, що може проявитися підвищеним 
ризиком кровотечі та значно нижчою концентрацією 
гормонів, що відповідно теоретично ставить під за-
грозу їх ефективність [42].

Зазвичай у більшості випадків вважається, що лікар-
ські засоби, які використовуються для лікування цукро-
вого діабету типу ІІ, не впливають на фармакокінетику 
та фармакодинаміку комбінованих оральних контрацеп-
тивів. Однак, новітні результати нещодавніх досліджень 
показують, що деякі сучасні протидіабетичні препарати 
можуть спричинити неефективність КОК [43].

Поєднане застосування КОК та антибіотиків є най-
більш частою комбінацією сумісного застосування 
в США [44]. Існує припущення, що антибіотики можуть 
зменшувати кількість кишкової мікрофлори, яка бере 
участь у гідролізі кон’югатів естрогенів, що порушує 
ентерогепатичну циркуляцію стероїдних гормонів 

і може знижувати ефективність КОК. Проте, згідно 
з сучасними даними, антибіотики широкого спектру 
дії, які не є індукторами ферментів, не впливають на 
ефективність гормональної контрацепції, і достовір-
них доказів взаємодії між ними та КОК на сьогодні 
не виявлено. Не було виявлено значного зниження 
рівня етинілестрадіолу у плазмі при одночасному за-
стосуванні КОК з ампіциліном, ципрофлоксацином, 
кларитроміцином, доксицикліном, метронідазолом, 
офлоксацином, рокситроміцином, темафлоксацином 
і тетрацикліном [44].

За останніми результатами Robert Hermann et al., 
сумісне застосування антинеопластичного засобу 
кладрибіну з КОК, що використовується з метою фар-
макокорекції рецидивуючого розсіяного склерозу, не 
призводить до змін фармакокінетики естрогенового 
компоненту КОК на прикладі енілестрадіолу та про-
гестагену (левоноргестрел). Тому не очікується, що 
супутнє застосування препарату кладрибін знизить 
ефективність КОК на основі етинілестрадіолу/левонор-
гестролу, як засобу контрацепції у жінок із розсіяним 
склерозом [45].

Важливим аспектом, що впливає на ефективність та 
безпечність застосування комбінованих оральних контр-
ацептивів (КОК), є хронофармакологічний фактор. Час 
добового прийому препарату має значення для субстрат-
ного метаболізму, когнітивної функції та рівня фізич-
ної активності у жінок, що підтверджено результатами 
рандомізованого клінічного дослідження [46]. Згідно 
із сучасними рекомендаціями, КОК слід приймати що-
денно в один і той самий час, бажано у вечірній період, 
що сприяє зниженню ризику розвитку побічних реакцій 
і підвищує прихильність до терапії.

Проведений нами аналіз надає цінні реальні дані 
щодо фармакобезпеки прийому КОК, потенційної вза-
ємодії з іншими лікарськими засобами та може бути ви-
користаний для розробки ключових підходів до фарма-
цевтичного консультування при відпуску КОК з аптеки.
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APPROACHES TO IMPROVING PHARMACEUTICAL CARE WHEN DISPENSING COMBINED ORAL 
CONTRACEPTIVES FROM THE PHARMACY

K. Kalko1, O. Shkondina2, M. Gaynyuk3, M. Savokhina4, M. Zarichkova4, Yu. Tymchenko4, O. Shpychak4

Private Higher Educational Institution «Medical and Natural Sciences University»1  
(Mykolaiv, Ukraine), 

Vinnitsa National Medical University named Pirogov2  
(Vinnitsa, Ukraine)

Ivano- Frankivsk National Medical University3  
(Ivano- Frankivsk, Ukraine),

National Pharmaceutical University4  
(Kharkiv, Ukraine)

Summary.
Pharmaceutical counselling represents a critical component of effective pharmacy practice, particularly for lifestyle medications such 

as combined oral contraceptives (COCs). The development of optimized pharmaceutical care approaches for COC dispensing remains 
both relevant and necessary for the Ukrainian pharmaceutical sector.

The aim of this study  was to analyse COC pharmacological safety profiles, examine co-administration considerations with other 
medications, and establish evidence- based pharmaceutical counselling protocols for community pharmacy settings.

Materials and methods of the study. We conducted a systematic literature analysis using the PubMed database with the following 
search parameters: combined oral contraceptives, effectiveness, safety, contraindications, drug interactions, and pharmaceutical care. 
The search was limited to publications from 2016 to 2025 in Ukrainian, English, and Norwegian languages.

Results and discussion. The most frequently reported adverse effects of COCs include headache, nausea, dizziness, and breast 
tenderness, while more severe complications such as arterial or venous thromboembolism occur less commonly. Current research 
inadequately addresses the long-term risks associated with COC use, particularly concerning metabolic alterations and disruptions 
to the body’s endogenous environment. Of specific concern are the potential impacts on gut microbiota composition and subsequent 
psychological manifestations, which may develop with prolonged COC use in reproductive-aged women. Special consideration must 
be given to concomitant administration of COCs with psychotropic medications, given their typically chronic usage patterns

Conclusions. These findings provide a foundation for developing standardized pharmaceutical counselling protocols for COC 
dispensing in community pharmacy practice.

Key words: Combined Oral Contraceptives; Efficacy, Pharmacological Safety; Co-administration, Pharmaceutical Care.
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