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Вивчення стану обізнаності фармацевтичних 
працівників щодо коронавірусної хвороби 
(COVID-19)
О.М. Семенов, О.М. Заліська
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

У статті представлені результати анкетування 269 фармацевтичних працівників щодо визначення рівня знань етіо-
логії, патогенезу, лікування та профілактики коронавірусної хвороби (COVID-19) з метою надання повної та якіс-
ної фармацевтичної опіки пацієнтам. 
Мета дослідження: аналіз та узагальнення результатів анкетування щодо стану обізнаності фармацевтичних пра-
цівників західного регіону України про коронавірусну хворобу (COVID-19). 
Матеріали та методи. Анкетування проведене у м. Львів серед провізорів-слухачів курсів стажування, спеціалі-
зації, тематичного удосконалення та провізорів-інтернів на кафедрі організації та економіки фармації, технології 
ліків та фармакоекономіки факультету післядипломної освіти Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького. Перша частина питань анкети стосувалася загальних відомостей про респондентів. У дру-
гій частині були запропоновані запитання щодо основних проявів, загрозливих симптомів, заходів спостереження, 
методів лікування та профілактики неускладненої форми коронавірусної хвороби (COVID-19).
Результати. Отримані результати продемонстрували, що фармацевтичні працівники володіють теоретичними зна-
ннями щодо збудника захворювання, шляхів його передачі, методів діагностики, лікування та профілактики не-
ускладнених форм коронавірусної хвороби (COVID-19), орієнтуються у загрозливих показниках стану хворого, 
вірно визначають підстави для призначення антибактеріальних лікарських засобів.
Висновки. У переліку необхідних компетентностей для якісного безперервного професійного розвитку фармацев-
тичного працівника важливу роль відіграють знання етіології, патогенезу, методів лікування та профілактики найпо-
ширеніших захворювань і коронавірусної хвороби (COVID-19) зокрема. 
Ключові слова: коронавірусна хвороба (COVID-19), анкета, фармацевтичний працівник, збудник, симптоми, лікування, 
профілактика. 

Research on the state of awareness of pharmaceutical workers about coronavirus disease 
(COVID-19)
O.M. Semenov, O.M. Zaliska 

The article presents the results of a survey of 269 pharmaceutical workers to determine the level of knowledge of the etiology, 
pathogenesis, treatment and prevention of coronavirus disease (COVID-19) in order to provide complete and quality 
pharmaceutical care to patients. 
The objective: analysis and generalization of the results of the survey on the state of awareness of pharmaceutical workers in 
the western region of Ukraine about coronavirus disease (COVID-19). 
Materials and methods. The survey was conducted in Lviv among pharmacists-students of internship, specialization, thematic 
improvement and pharmacists-interns at the Department of Organization and Economics of Pharmacy, Drug Technology and 
Pharmacoeconomics Department of Management and Economy, Drug Technology and Pharmacoeconomics of Postgraduate 
Faculty Danylo Halytsky National Medical University. The first part of the questions concerned general information about 
the respondents. In the second part, respondents were asked questions about the main manifestations, threatening symptoms, 
surveillance measures, methods of treatment and prevention of uncomplicated coronavirus disease (COVID-19). 
Results. The results showed that pharmacists have theoretical knowledge about the pathogen, its routes of transmission, 
methods of diagnosis, treatment and prevention of uncomplicated forms of coronavirus disease (COVID-19), are guided by 
the threatening indicators of the patient, correctly determine the grounds for prescribing antibacterial drugs. 
Conclusions. Knowledge of the etiology, pathogenesis, treatment and prevention of the most common diseases and coronavirus 
disease (COVID-19) in particular plays an important role in the list of necessary competencies for the quality of professional 
development of a pharmaceutical worker.
Keywords: coronavirus disease (COVID-19), pharmaceutical worker, pathogen, symptoms, treatment, prevention.

Війна в Україні не вплинула на епідеміологічну си-
туацію з коронавірусною хворобою (COVID-19). 

Щоденно фіксують нові випадки інфікування та 
смертності серед населення. Скупчення людей в 
укриттях та бомбосховищах, у транспорті під час 

евакуації збільшує ризик інфікування. Станом на 
17.05.2022 року в Україні виявлено 311 нових ви-
падків COVID-19, з яких зареєстровано 7 летальних. 
Усього з початку епідемії захворіло 5  014  929 осіб, 
108 605 хворих померли [1].
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У період воєнного стану та пандемії коронаві-
русної хвороби (COVID-19) аптечна установа є 
найдоступнішим закладом охорони здоров’я для на-
селення. Оскільки лікарні та інші медичні установи 
зазнають сьогодні особливого навантаження через 
велику кількість пацієнтів із COVID-19 та у зв’язку з 
обмеженням щоденних заходів та послуг для хворих, 
аптека стає ще більш важливою точкою доступу до 
ліків та консультацій з охорони здоров’я [2].

Аналізуючи дані наукової літератури, було 
встановлено, що під час коронавірусної хвороби 
(COVID-19) аптека як заклад охорони здоров’я ви-
ходить на перше місце за кількістю звернень грома-
дян щодо симптомів, методах лікування та профілак-
тики SARS-CoV-2 [3].

Аптечний продаж ліків у перший день війни 
збільшився більше ніж у 2 рази порівняно з ана-
логічним днем минулого року та зростав високими 
темпами у перші 11 днів. На сьогодні спостерігаєть-
ся нормалізація рівня продажу та вихід на рівень 
довоєнного часу [4].

У цей важкий період найбільшим попитом в укра-
їнців користуються лікарські засоби для лікування 
артеріальної гіпертензії, протизапальні та протизас-
тудні засоби, аналгетики, антибіотики і препарати 
для лікування цукрового діабету [5].

З початком війни в Україні кількість аптечних за-
кладів скоротилась. Так, в аналізованих нами облас-
тях, за даними синдикативної бази даних Axioma ана-
літичної компанії Proxima Research International, кіль-
кість аптек з 23.02.2022 року зменшилась [6] (табл. 1).

Найгірша ситуація спостерігається у Львівській 
(45 аптек) та Тернопільській (32 аптеки) облас-
тях. Цей фактор вплинув на рівень надання фар-
мацевтичної опіки пацієнтам та доступність лікар-
ських засобів для хворих на коронавірусну хворобу 
(COVID-19) та постковідний синдром.

Огляд спеціалізованої наукової літератури за 
останні 5 років засвідчив відсутність досліджень рів-
ня обізнаності фармацевтичних працівників щодо 
симптомів, методів діагностики, лікування та про-
філактики основних захворювань, які поширені у за-
хідному регіоні України. 

На сучасному етапі фармацевтичний працівник 
має бути добре обізнаним з основними симптомами, 
методами діагностики, профілактики, лікування і ре-
абілітації коронавірусної хвороби (COVID-19) для 
надання повної та якісної фармацевтичної опіки па-
цієнту.

Мета дослідження: вивчення та узагальнення ре-
зультатів анкетування щодо стану обізнаності фар-
мацевтичних працівників західного регіону України 
про коронавірусну хворобу (COVID-19). 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено експертне оцінювання рівня знань 

фармацевтичних працівників щодо основних симп-
томів, методів діагностики, лікування та профілак-
тики неускладнених форм коронавірусної хвороби 
(COVID-19) шляхом анкетування. В якості експер-
тів були залучені практичні провізори (фармацевти) 
та інтерни, які працюють в аптеках шести областей 
західного регіону: Волинської, Закарпатської, Львів-
ської, Рівненської, Тернопільської та Чернівецької. 

Дослідження тривало шість місяців – з верес-
ня 2021 року до лютого 2022 року. Була розробле-
на спеціальна анкета для визначення рівня знань 
щодо питань коронавірусної хвороби (COVID-19), 
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2. Респон-
дентам були запропоновані запитання щодо осно-
вних проявів, загрозливих симптомів, заходів спо-
стереження, методів лікування та профілактики 
неускладненої форми COVID-19. Анкета включала 
дві частини. Перша частина питань містила загаль-
ні відомості про респондентів (вік, спеціальність, 
стаж роботи, посада в аптеці, кваліфікаційна кате-
горія). У другій частині респондентам були запро-
поновані запитання щодо основних проявів, загроз-
ливих симптомів, заходів спостереження, методів 
лікування та профілактики неускладненої форми 
коронавірусної хвороби (COVID-19). Вона склада-
лась із 4 блоків:

• �етіологія та патогенез захворювання;
• �діагностичні показники пацієнта;
• �лікарські засоби, які застосовують для лікуван-

ня неускладненої форми коронавірусної хворо-
би (COVID-19);

• �основні профілактичні заходи.
До кожного запитання було запропоновано 4 ва-

ріанти можливих відповідей, з яких один варіант був 
вірним, один – максимально наближеним до вірної 
відповіді та 2 невірних варіанти. Рівень знань оціню-
вали за 3-бальною шкалою:

• �високий (6–8 правильних відповідей), 
• �середній (3–5 правильних відповідей), 
• �низький (0–2 правильних відповідей). 
Анкетування проводили за допомогою методів 

очного анкетування та опитування з використанням 

Область 23.02.2022 р. 06.04.2022 р. Кількість закритих аптек

Львівська 1290 1245 45

Волинська 509 479 30

Закарпатська 753 738 15

Рівненська 572 554 18

Тернопільська 609 577 32

Чернівецька 516 503 13

Таблиця 1
Динаміка закриття аптечних закладів у західному регіоні України
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дистанційних форм сервісів Google. Для оцінки узго-
дженості думок провізорів-експертів визначали кое-
фіцієнт конкордації Кендалла, який розрахували за 
формулою:

де

Коефіцієнт конкордації змінювався у межах 0–1, 
а саме: якщо він дорівнює 1, то всі експерти надали n 
об’єктам однакові ранги; якщо він дорівнює 0, то дум-
ки експертів не були узгодженими. Прийнято, що дум-
ки експертів узгоджені, якщо W ≥ 0,7, та максимально 
узгодженими, якщо W ≥ 0,9.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті дослідження було отримано 269 запо-
внених анкет із шести областей України. Підсумовано, 
що завідувачів аптек було 59,9%, провізорів та інтернів 
– 40,1%.

Структура опитаних провізорів за займаною поса-
дою була така: 

- завідувач приватної аптеки (47,3%); 
- завідувач державної аптеки (12,8%); 
- провізор приватної аптеки (20,7%); 
- провізор державної аптеки (10,3%);
- провізор-інтерн (8,9%).
Детальний розподіл вибірки провізорів-експертів 

за деякими параметрами наведено у табл. 2.
За даними табл. 2, усі респонденти є провізори та 

інтерни, які здійснюють забезпечення населення лі-
карськими засобами та медичними виробами, надають 

фармацевтичну опіку, консультативну допомогу від-
відувачам аптечних закладів.

Для визначення узгодженості думок експертів 
щодо рангів нами було розраховано коефіцієнт кон-
кордації Кендалла для кожного запитання анкети. Об-
числений коефіцієнт конкордації становив 0,70–0,72, 
що свідчить про узгодженість думок опитаних.

Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) 
триває більше 2 років. Спостерігається збільшення 
випадків захворювання і смертності у світі та Україні 
зокрема. У світі станом на 17.05.2022 року зареєстро-
вано 523  753  350 випадків коронавірусної хвороби 
(COVID-19), 6 292 315 хворих померли [7].

Вірус постійно мутує, утворюючи нові штами, 
більш стійкі до імунної відповіді пацієнта та недавно 
ефективних лікарських засобів. Симптоми захворю-
вання та методи лікування для кожного штаму SARS-
CoV-2 дещо змінюються [8]. Тому медична команда 
та фармацевтичні працівники, як активні члени цієї 
команди, мають бути добре обізнаними у всіх проявах 
цього захворювання для надання вчасної та якісної ме-
дичної допомоги населенню [9].

Збудником коронавірусної хвороби (COVID-19)

 

є 
бетакоронавірус (підрід Sarbecovirus). Аналіз секвену-
вання геному виявив більше ніж на 80% схожість між 
SARS-CoV-2 і SARS-CoV, однак є деякі відмінності на 
рівні структурних білків. Наприклад, повідомлялося 
про відсутність білка 8a, тоді як кількість амінокислот 
у білках 8b і 3c коливається в SARS-CoV-2 [10]. В ан-
кетах 96,9% респондентів надали правильну відповідь 
щодо збудника коронавірусної хвороби (COVID-19), 
а 3,1% вказали збудником пневмокок (Streptococcus 
pneumoniae).

На сьогодні про передачу SARS-CoV-2 відомо багато, 
вона відбувається через дихальні шляхи людини. Коли 
хворий дихає, кашляє, розмовляє чи співає, частинки, 
які потенційно можуть розповсюджувати вірус, розно-
сяться у безперервному потоці, розміри аерозолів та кра-
пель можуть бути від дуже маленьких (діаметр <10 мкм) 

Область

Спеціальність Стаж роботи, роки Категорія, сертифікат
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ІІ І
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Волинська 16 26 7 14 16 5 39 1 1 1

Закарпатська 15 21 6 17 9 4 34 - 1 1

Львівська 46 67 18 28 59 8 107 1 1 4

Рівненська 12 11 2 9 11 1 21 - 1 1

Тернопільська 9 25 4 10 18 2 31 1 2

Чернівецька 10 11 4 3 11 3 19 - - 2

Усього 108 161 41 81 124 23 251 2 5 11

Питома вага, % 40,1 59,9 15,2 30,1 46,1 8,6 93,3 0,7 1,9 4,1

Таблиця 2
Характеристика сукупності провізорів (n=269), які брали участь в анкетуванні «Анкета перевірки рівня знань 

щодо вивчення питань коронавірусної хвороби (COVID-19), спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2»
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до середніх (10–100  мкм) та великих (>100  мкм) [11]. 
Шляхом передачі 96,4% опитаних назвали повітряно-
крапельний, 3,6% вважають, що коронавірусна хвороба 
передається контактно-побутовим шляхом.

До основних симптомів захворювання належать 
респіраторні симптоми, підвищення температури 
тіла, кашель, задуха, порушення дихання, слабкість. 
У більш важких випадках COVID-19 може викликати 
вірусне ураження легень, важкий гострий респіратор-
ний синдром, ниркову та серцеву недостатність, тром-
бози, що призводять до смерті пацієнта [12]. Проти ві-
русу SARS-CoV-2 наразі відсутнє доказово ефективне 
лікування, тому хворі отримують симптоматичну та 
підтримуючу терапію. Основним завданням є підтрим-
ка достатнього рівня оксигенації організму для забез-
печення життєдіяльності [13].

Основні симптоми коронавірусної хвороби 
(COVID-19) вірно вказали 100% респондентів.

На сьогодні «золотим стандартом» ранньої діагнос-
тики SARS-CoV-2 вважається молекулярна діагнос-
тика на основі нуклеїнових кислот (тест полімеразної 
ланцюгової реакції із зворотною транскрипцією в ре-
альному часі (RT-PCR)) [14].

Більшість опитаних (97,4%) вірно визначили діа-
гностичні ознаки, за допомогою яких пацієнту можна 
встановити попередній діагноз. Водночас 1,5% рес-
пондентів вважають, що діагностично показовим є за-
гальний аналіз крові та сечі, по 1,1% назвали електро-
кардіографію чи аналіз крові на визначення загального 
білірубіну значущим для встановлення діагнозу.

Основними показниками стану хворого, за допо-
могою яких можна визначити важкість перебігу, погір-
шення чи покращення стану хворого є:

- сатурація;
- температура тіла хворого;
- частота дихання [15].
Сто відсотків респондентів вірно назвали основні 

показники стану пацієнта з коронавірусною хворобою 
(COVID-19). У запропонованому запитанні щодо ви-
значення сатурації, 92,4% надали вірну відповідь, що 
сатурація – це відношення частини насиченого киснем 
гемоглобіну до загального гемоглобіну. Помилково 
вказали що сатурація це: відношення дихання до час-
тоти пульсу (5,1%), частота дихання (1,5%), важко від-
повісти (1,0%).

На запитання щодо аналгетиків, жарознижуваль-
них та нестероїдних протизапальних лікарських за-
собів, які входять до Протоколу «Надання медичної 
допомоги для лікування коронавірусної хвороби 
(COVID-19)» [16], 91,7% респондентів вірно від-
повіли, що парацетамол 500  мг та ібупрофен 200  мг 
є препаратами вибору при симптоматичному ліку-
ванні неускладнених форм коронавірусної хвороби 
(COVID-19) [24]. 

Одним із важливих запитань анкети було ви-
значення обізнаності фармацевтичних працівників 
щодо показань призначення антибактеріальної тера-
пії при SARS-CoV-2. В Україні відповідно до прото-
колу лікування COVID-19 (Наказ МОЗ України від 
31.12.2020 р. № 3094 «Про внесення змін до протоколу 
"Надання медичної допомоги для лікування коронаві-

русної хвороби (COVID-19)"») протимікробні засоби 
протипоказані хворому при неускладнених формах 
коронавірусної хвороби та призначаються виключ-
но за наявності лабораторно підтвердженої супутньої 
бактеріальної інфекції або у разі обґрунтованої пі
дозри на неї [17].

Вірну відповідь надали 83,1% фармацевтичних 
працівників, 9,2% вважають, що підставою для призна-
чення антибактеріальних лікарських засобів є підви-
щення температури тіла до 38,5 °С, 7,2% респондентів 
назвали зниження сатурації, 0,5% – сухий кашель.

Дані результатів опитування свідчать про необхід-
ність уведення контролю та моніторингу щодо призна-
чень лікаря і відпуску з аптек антибактеріальних та 
противірусних лікарських засобів лише за рецептом, 
доцільним також є впровадження електронних при-
значень сімейним лікарем та відпуску за е-рецептами 
антибіотиків з аптек. Це сприятиме контролю лікаря 
за пацієнтом, проведення фармацевтичної опіки прові-
зором під час відпуску антибактеріальних лікарських 
засобів з аптек [18, 22, 23].

Наказом МОЗ України від 20.04.2020 року № 961 
«Про внесення змін до наказу Міністерства охорони 
здоров’я України від 28 березня 2020 року № 722» за-
тверджений Стандарт фармацевтичної допомоги «Ко-
ронавірусна хвороба (COVID-19)», яким передбачені 
профілактичні заходи в аптечному закладі під час пан-
демії коронавірусної хвороби (COVID-19). Наказом 
передбачена організація особливих умов робочого 
процесу для забезпечення захисту провізорів (фарма-
цевтів) при контакті з особами, які можуть бути інфі-
ковані коронавірусною хворобою (COVID-19), та роз-
роблено план дій співробітників під час надзвичайної 
ситуації за наявності перших проявів симптомів респі-
раторних захворювань [19].

При визначенні основних профілактичних заходів 
для запобігання розповсюдження коронавірусної хво-
роби (COVID-19) 100% респондентів зазначили вірні 
відповіді: використання індивідуальних засобів захис-
ту, дотримання соціальної дистанції та дезінфекційні 
заходи.

Аналіз відповідей анкет фармацевтичних пра-
цівників свідчить, що завідувачі аптек, провізори 
та інтерни володіють знаннями про збудник, шляхи 
передачі, методи діагностики, лікування та профі-
лактику коронавірусної хвороби (COVID-19), орі-
єнтуються у загрозливих показниках стану хворого. 
Викликає занепокоєння, що 16,9% опитаних хибно 
визначають підстави для призначення антибактері-
альної терапії хворому, що може призвести до непра-
вильних рекомендацій та порад під час здійснення 
фармацевтичної опіки. Однак введення електронно-
го рецепту на відпуск протимікробних лікарських 
засобів та інформаційно-просвітницька робота із 
фармацевтичними працівниками має виправити си-
туацію [20].

Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) 
дала вченим різних країн можливість продемонстру-
вали вирішальну роль працівників фармацевтичного 
сектору галузі охорони здоров’я в наданні медичної 
допомоги населенню [21].
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ВИСНОВКИ
1. З метою надання якісної фармацевтичної опіки 

в аптечних закладах та виявлення захворювання на 
ранній стадії за допомогою анкетування проведено 
аналіз рівня знань фармацевтичних працівників за-
хідного регіону України щодо коронавірусної хвороби 
(COVID-19). Результати аналізу засвідчили, що рі-
вень знань 269 опитаних фармацевтичних працівників 
можна вважати високим.

2. Результати анкетування 269 провізорів та ін-
тернів підтвердили необхідність введення контролю 
та моніторингу щодо призначень лікаря і відпуску 
з аптек антибактеріальних лікарських засобів лише 
за рецептом. Також доцільним є впровадження елек-
тронних призначень сімейним лікарем та відпуску 
за е-рецептами антибіотиків з аптек. Це сприятиме 
контролю лікаря за пацієнтом, проведенню фармацев-
тичної опіки провізором при відпуску антибіотиків з 
аптечних установ.

3. Було встановлено, що більшість опитаних про-
візорів вважають необхідним і пріоритетним затвер-
дження МОЗ України та впровадження окремого 
«Протоколу провізора (фармацевта) при відпуску без-

рецептурних лікарських засобів для симптоматичного 
лікування неускладнених форм коронавірусної хворо-
би (COVID-19)», щоб відповідно до вимог Належної 
аптечної практики оптимізувати проведення фарма-
цевтичної опіки та покращити результати лікування 
хворих на коронавірусну хворобу в Україні. 

4. Потребує удосконалення санітарно-просвітна 
робота провізора як члена медичної команди з коле-
гами по роботі та особливо відвідувачами аптеки та-
ким чином, щоб за короткий час у доступній формі 
пояснити основні симптоми, методи діагностики, лі-
кування, профілактики вірусу та використання ефек-
тивних карантинних заходів пацієнтів під час пандемії 
COVID-19 [25].

5. Перспективою подальших досліджень вважаємо 
покрашення рівня знань фармацевтичних працівників 
під час проходження ними курсів спеціалізації ста-
жування та передатестаційних циклів і розроблення 
нових курсів тематичного удосконалення на кафедрі 
організації та економіки фармації, технології ліків та 
фармакоекономіки факультету післядипломної освіти 
Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького.
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