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АНАЛІЗ ОБІЗНАНОСТІ ФАРМАЦЕВТІВ ТА СТУДЕНТІВ 
ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ ЩОДО 
АНТИБІОТИКОАСОЦІЙОВАНОЇ ДІАРЕЇ ТА ЗАСОБІВ 
ЇЇ ПРОФІЛАКТИКИ

Антибіотикоасоційована діарея є поширеним ускладненням антибіотикотерапії, що потребує 
своєчасної профілактики та якісної фармацевтичної опіки з метою попередження дисбіотичних по-
рушень, порушення травлення, псевдомембранозного коліту. 

Мета роботи – визначення рівня обізнаності фармацевтів-практиків та здобувачів вищої осві-
ти старших курсів фармацевтичних факультетів про антибіотикоасоційовану діарею, способи її про-
філактики та основні підходи до проведення належної фармацевтичної опіки.

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження були результати проведеного у період з 01 до 
29 листопада 2024 року онлайн-опитування з-поміж фармацевтів і студентів старших курсів, яке 
передбачало визначення середнього рівня знань про етіопатогенез, профілактику антибіотикоасо-
ційованої діареї, виявлення тем, які викликають найбільше труднощів у розумінні або потребують 
додаткового навчання. Використано метод соціологічного опитування, порівняльного аналізу, гра-
фічного аналізу, аналітикоузагальнювальний метод аналізу.

Результати та їхнє обговорення. В опитуванні взяли участь 80 респондентів, з котрих 50 % пра-
цюють на посаді фармацевта, 12,5 % на момент дослідження не працювали в аптеках, 37,5 % пра-
цювали на посаді помічника фармацевта або провізора-інтерна. Водночас 37,5 % опитаних мали 
стаж менше року, 25 % вже працювали від 1 до 5 років і 25 % понад 5 років, 12,5 %, відповідно, не 
мали стажу – це група студентів фармацевтичного факультету. Аналіз самооцінювання рівня знань 
респондентів свідчить про наявність недостатньої обізнаності щодо механізмів розвитку антибіо-
тикоасоційованої діареї, сучасних підходів до її профілактики та раціонального вибору супровід-
них засобів, зокрема пробіотиків, пребіотиків та ентеросорбентів. Думка респондентів в основному 
свідчить на користь важливості вивчення теми лікування і профілактики антибіотикоасоційованої 
діареї, зокрема з-поміж студентів фармацевтичного факультету.

Висновки. Установлено, що проблема антибіотикоасоційованої діареї є актуальною для прак-
тичної діяльності фармацевтичних працівників, оскільки з відповідними запитами пацієнти регу-
лярно звертаються до аптек. Проведене опитування фармацевтичних працівників різного рівня 
кваліфікації та стажу роботи показало, що більшість респондентів усвідомлює важливість пробле-
ми антибіотикоасоційованої діареї та необхідність поглиблення знань з питань її лікування і профі-
лактики. Отримані результати підтверджують доцільність розширення та поглиблення вивчення 
теми антибіотикоасоційованої діареї в освітніх програмах фармацевтичних факультетів з метою 
підвищення якості фармацевтичної опіки пацієнтів.

Ключові слова: антибіотики; антибіотикоасоційована діарея; обізнаність; соціологічне опиту-
вання; пробіотики; фармацевти. 
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ANALYSIS OF AWARENESS OF PHARMACISTS AND STUDENTS OF PHARMACY 
FACULTIES ABOUT ANTIBIOTIC-ASSOCIATED DIARRHEA AND METHODS OF ITS 
PREVENTION
Antibiotic-associated diarrhea is a common complication of antibiotic therapy that requires timely 

prevention and high-quality pharmaceutical care to prevent dysbiotic disorders, digestive disorders, and 
pseudomembranous colitis.

Aim. To determine the level of awareness of practicing pharmacists and senior students of pharmacy 
faculties about antibiotic-associated diarrhea, methods of its prevention, and the main approaches to pro-
viding proper pharmaceutical care.

Materials and methods. The study was based on the results of an online survey conducted between 
November 1 and 29, 2024, among pharmacists and senior students, and it aimed to determine the average 
level of knowledge about the etiopathogenesis, prevention of antibiotic-associated diarrhea, and identify 
topics that were most difficult to understand or require additional training. The methods used included 
sociological surveys, comparative analysis, graphical analysis, and analytical and generalizing analysis.
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Results and discussion. A total of 80 respondents participated in the survey. Of them, 50 % worked 
as pharmacists; 12.5 % were not employed in a pharmacy at the time of the study; and 37.5 % worked as 
pharmacy assistants or intern pharmacists. At the same time, 37.5 % of respondents had less than a year 
of experience, 25 % already worked from one and five years, 25 % worked for more than five years, and 
12.5 % had no experience; the latter group consisted of students from the Pharmacy Faculty. The analysis 
of the respondents’ self-assessment of their knowledge indicates a lack of awareness of the mechanisms of 
antibiotic-associated diarrhea, modern approaches to its prevention and the rational choice of accompany-
ing agents, particularly probiotics, prebiotics and enterosorbents. The respondents mainly emphasized the 
importance of studying the treatment and prevention of antibiotic-associated diarrhea, in particular among 
students of the Pharmacy Faculty.

Conclusions. It has been determined that antibiotic-associated diarrhea is a relevant issue for phar-
maceutical professionals since patients regularly visit pharmacies with related queries. A survey of phar-
maceutical workers of various skill levels and work experience has shown that most respondents are aware 
of the importance of this issue and the need to improve their knowledge of its treatment and prevention. 
The results obtained confirm the importance of expanding and deepening the study of antibiotic-associ-
ated diarrhea in pharmacy faculty education programs, in order to improve the quality of pharmaceutical 
care for patients.

Keywords: antibiotics; antibiotic-associated diarrhea; awareness; sociological survey; probiotics; 
pharmacists.

Вступ. Антибіотикоасоційована діа- 
рея (ААД) – це досить поширене усклад-
нення, яке виникає внаслідок прийому ан- 
тибіотиків [1, 2]. Вона може мати різний 
ступінь вираженості – від незначного роз- 
ладу травлення до таких серйозних про-
блем, як псевдомембранозний коліт, спри- 
чинений Clostridioides difficile [3-5]. Часто при- 
чиною цих ускладнень є неконтрольоване  
або неправильне застосування антибіоти- 
ків, недостатнє розуміння важливості вико- 
ристання пробіотиків та помилки у лікуван- 
ні подібних станів [6-8]. Це, зі свого боку, 
може не лише знижувати ефективність ан- 
тибіотикотерапії, а й сприяти зростанню 
стійкості бактерій до ліків. Фармацевти-
практики та студенти старших курсів віді-
грають важливу роль у підтримці пацієнтів 
під час лікування. Їхнє розуміння того, як 
попередити чи правильно лікувати ААД, на- 
пряму впливає на результат терапії та змен- 
шує ризик ускладнень [9, 10]. Проте сьогодні  
ще часто спостерігається недостатній рівень  
знань про причини розвитку ААД, сучасні  
методи профілактики та вибір таких супро- 
відних засобів, як пробіотики, пребіотики чи  
сорбенти [2, 11]. Поглиблення знань і вдо-
сконалення навичок як у майбутніх, так  
і у діючих фармацевтів дозволить не лише 
покращити якість фармацевтичної допомо- 
ги, а й сприятиме формуванню більш відпо- 
відального ставлення до використання анти- 
біотиків, що важливо у боротьбі з антибіоти- 
корезистентністю на глобальному рівні [2].

Мета дослідження – визначення рів-
ня обізнаності фармацевтів-практиків та 
здобувачів вищої освіти старших курсів  

фармацевтичних факультетів про ААД, спо- 
соби її профілактики та основні підходи до  
проведення належної фармацевтичної опіки. 

Матеріали та методи дослідження. 
Матеріалами дослідження були результати  
проведеного онлайн-опитування з-поміж фар- 
мацевтів і здобувачів вищої освіти старших  
курсів за допомогою платформи Google Forms  
з метою збору інформації про їхню обізна-
ність щодо ААД. Опитування проведено у пе- 
ріод з 01 до 29 листопада 2024 року.

Для дослідження рівня обізнаності фар- 
мацевтичних працівників і здобувачів ви- 
щої освіти старших курсів фармацевтичних  
спеціальностей щодо ААД була використа- 
на розроблена авторами анкета. Анкета ство- 
рена з метою комплексної оцінки теоретич- 
них знань, практичного досвіду та уявлень 
респондентів про підходи до профілактики  
й лікування ААД, а також визначення чинни-
ків, які впливають на формування їхніх про-
фесійних рішень. Опитувальник складався  
із 45 запитань, згрупованих у два тематичні 
розділи: I. Загальні відомості (спрямований 
на визначення соціально-демографічного 
профілю учасників опитування; цей блок за- 
безпечував можливість подальшого аналі- 
зу зв’язку між професійним досвідом, рівнем  
освіти, віковими характеристиками та рів-
нем обізнаності з питань ААД); II. Відомості 
про ААД та її фармакотерапію (мав на меті  
визначення рівня обізнаності про етіологію,  
патогенез, клінічні прояви, методи лікуван- 
ня та профілактики антибіотикоасоційова- 
ної діареї, а також оцінку здатності респон- 
дентів застосовувати знання у практичній ді- 
яльності). Структура анкети була розроблена  
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таким чином, щоб охопити як демографіч- 
ні характеристики респондентів, так і їхній  
фактичний рівень знань про клінічні аспек- 
ти ААД.

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. Результати проведеного опиту-
вання 80 респондентів, з-поміж яких були  
як фармацевти-практики, так і здобувачі ви- 
щої освіти фармацевтичного факультету, по- 
казали що переважна кількість респонден-
тів, які брали участь в анкетуванні, були жін- 
ки – 80 %, а менша кількість – чоловіки – 
20 %, що пов’язано з пріоритетом вибору 
професії фармацевта переважно жінками.  
Більшість респондентів, а саме 62.5 % ма- 
ли вік 20-24 років, 25 % опитаних 25-40 ро- 
ків і 12.5 % відповідали категорії 21-22 ро-
ків (рис. 1). 

За результатами аналізу відповідей 
респондентів установлено, що 25 % опита-
них вже мали фах фармацевта, а 75 % були 

студентами старших курсів фармацевтич-
ної спеціальності. Водночас з 80 опитаних 
12,5 % на момент опитування не працюва- 
ли в аптеках, 37,5 % працювали на посаді по- 
мічника фармацевта або фармацевта-інтер- 
на, а решта на посаді фармацевта (рис. 2). 

При цьому 37,5 % опитаних мали стаж 
менше року, 25 % вже працювали від 1 до 5 
років і 25 % понад 5 років (рис. 3). 

У питанні щодо самооцінювання загаль- 
ної обізнаності респондентів стосовно теми  
ААД 38 опитаних (47,5 %) оцінили свій рі-
вень знань на 4 бали з 5 можливих, 15 опи-
таних (18,75 %) – на 3 бали і 27 опитаних 
(33,75 %) – на 5 балів, що свідчить про до-
статній рівень упевненості у власних зна-
ннях стосовно досліджуваної теми (рис. 4). 

Аналіз відповідей респондентів на запи-
тання анкети стосовно тем профілактики та 
лікування ААД показав майже аналогічний 
розподіл відповідей. На 3 бали з 5 стосовно  
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Рис. 1. Розподіл респондентів за віковими групами
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Рис. 2. Розподіл респондентів за посадами в аптеці
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профілактики ААД себе оцінили 13 опита- 
них (16,25 %), а стосовно лікування – 16 опи- 
таних (20 %). На 4 бали щодо профілакти-
ки себе оцінили 42 респонденти (52,5 %), 
а щодо лікування – 40 (50 %). Максималь-
ним балом себе оцінили щодо профілакти-
ки 25 опитаних (31,25 %), а з приводу лі-
кування – 24 респонденти (30 %). Звертає 
увагу факт, що ніхто з опитаних не оцінив 
рівень своїх знань щодо лікування і щодо 
профілактики АДД нижче 3 балів (рис. 5).

Оцінка обізнаності респондентів щодо  
профілактичних заходів продемонструвала  
високий рівень консенсусу стосовно раціо- 
нального використання пробіотиків. На за- 
питання, що стосувалося ефективності про- 
біотиків як основного методу профілактики  
ААД під час антибіотикотерапії, 77 із 80 опи- 
таних (96,25 %) надали правильну відпо-
відь. Такий результат свідчить про глибоке  

усвідомлення фармацевтичними фахівця-
ми (як практиками, так і студентами стар-
ших курсів) доказової ролі пробіотичних 
препаратів у збереженні кишкової мікро-
біоти та запобіганні дисбалансу, що спри-
чиняє ААД.

Про середню тривалість для ефективно- 
го лікування пробіотиками 35 та 60 % рес-
пондентів відповіли 7 та 14 днів відповідно, 
що є правильними відповідями. 2,5 % опи- 
таних зазначили у своїх відповідях 3 дні та 
2,5 % відповіли 28 і більше днів, що є не-
правильними відповідями (рис. 6).

На запитання про те, чи є прийом проти-
діарейних препаратів першою лінією в лі- 
куванні ААД, 65 опитаних відповіли пра-
вильно – Ні (запитання 1). Такий самий ре-
зультат і на запитання щодо того, який пре-
парат не рекомендовано для лікування ААД 
через ризик розвитку побічних ефектів –  

менше 1 року

1-5 років

понад 5 років

не маю стажу

37 %

25 %

25 %
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Рис. 3. Розподіл респондентів за стажем роботи 

3 бали
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5 балів

19 %
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Рис. 4. Розподіл респондентів за результатами самооцінювання  
рівня обізнаності щодо ААД
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65 правильних відповідей Лоперамід (запи- 
тання 2). 

На запитання про частоту звертань па-
цієнтів стосовно ААД 2 (2,5 %) респонден-
тів відповіли, що майже не стикаються з та- 
кою проблемою, 9 (11,25 %) респондентів 
відзначили частоту звертань на 3 бали, у 39  
(48,75 %) опитаних відповідь була на 4 бали,  
а 30 опитаних (38 %) постійно стикаються 
з проблемою ААД (рис. 7).

Отримані результати свідчать про знач- 
ну актуальність проблеми АДД і доцільність  
підвищення загальної обізнаності стосовно 
цієї теми з-поміж фармацевтичних праців-
ників і здобувачів фармацевтичної освіти. 

Відповідаючи на запитання доцільнос-
ті і важливості вивчення питань стосовно 

ААД студентами фармацевтичних спеці-
альностей, більшість респондентів пого-
дились з його важливістю. Так, 50 опита- 
них (62,5 %) відзначили важливість на 5 ба- 
лів з 5, 21 (26,25 %) на 4 бали, 5 оцінили 
(6,25  %) на 3 бали, 3 (3,75  %) на 2 бали,  
1 відзначив (1,25 %) на 1 бал (рис. 8).

За результатами аналізу, думки респон-
дентів в основному свідчать на користь 
важливості вивчення теми лікування, про-
філактики ААД студентами фармацевтич-
них спеціальностей, оскільки проблема є ак- 
туальною, дуже часто фармацевти в своїй 
діяльності стикаються з цією проблемою  
в аспекті фармацевтичної опіки [5]. 

Наступне запитання анкети стосувало- 
ся правильного визначення ААД. Результати  
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аналізу відповідей на це запитання пока- 
зали, що більшість респондентів – 70 осіб 
(87,5 %) – обрали правильний варіант від- 
повіді: щонайменше три епізоди неоформ- 
лених рідких випорожнень протягом що-
найменше двох днів на тлі антибактеріаль- 
ної терапії. Натомість 10 учасників (12,5 %) 
дали неправильну відповідь, вважаючи, що  
ААД – це лише один епізод рідких випорож-
нень під час прийому антибіотиків.

На запитання про найтяжчу форму 
ААД [3, 4] 65 (81,25 %) обрали правильну 
відповідь про псевдомембранозний коліт, 
решта відповідей набрали  кожен по 5 го-
лосів (по 6,25 %) (рис. 9).

Наступне запитання мало декілька ва-
ріантів відповіді стосовно фармакологічних 
груп ліків, які застосовуються для лікуван-
ня ААД [11-14] (рис. 10).

Щодо вибору супутніх лікарських засо-
бів [15, 16] для фармакотерапії ААД учасни- 
ками опитування відзначено такі групи: ан- 
тисептики (4 відповіді), нестероїдні проти- 
запальні засоби (3 відповіді), протигрибко- 
ві препарати та пропульсанти (по 5 відпо- 
відей кожна). Правильні варіанти – адсор-
бенти, про- і пребіотики та симбіотики – за- 
значили більшість опитаних: адсорбенти –  
45 респондентів, пробіотики та пребіоти-
ки – по 76, симбіотики – 69 респондентів. 
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Що стосується конкретних пробіотиків,  
які найчастіше рекомендують опитані, ре- 
зультати розподілилися таким чином: Ен-
терожерміна – 74 особи (92,5 %), Лінекс –  
70 (87,5 %), Лактовіт – 58 (72,5 %) (рис. 11).

Отже, отримані результати свідчать про  
доволі високий рівень обізнаності респон- 
дентів щодо доцільного використання про- 
біотиків у профілактиці та лікуванні ААД.

Висновки 
1. У результаті проведення анонімного 

анкетування встановлено, що рівень обі-
знаності фармацевтів та студентів щодо різ- 
них аспектів ААД є нерівномірним: найбіль- 
ші труднощі виникали під час відповіді на 
запитання з етіопатогенезу ААД. Водночас 
самооцінювання власних знань показало 
високий рівень впевненості респондентів: 
38 осіб (47,5 %) оцінили свою обізнаність 
на 4 з 5 балів, 27 осіб (33,75 %) – на 5 балів, 
лише 15 респондентів (18,75 %) поставили  
собі 3 бали, що свідчить про загальне від-
чуття достатнього рівня підготовки.

2. Аналіз відповідей, що стосувалися про- 
філактики та лікування ААД, показав ста-
більно високий рівень самооцінки респон-
дентів. Зокрема 16,25 та 20 % опитаних оці- 
нили свої знання на 3 бали щодо профілак-
тики та лікування відповідно; більшість –  
52,5 % (профілактика) і 50 % (лікування) – 
відзначили 4-бальний рівень поінформова-
ності. Максимальний рівень знань оцінили  
у 5 балів 31,25 % респондентів у блоці «профі- 
лактика» та 30 % у блоці «лікування». Це свід- 
чить про достатній рівень усвідомленої ком- 
петентності з-поміж респондентів у питан-
нях фармакологічного менеджменту ААД.

3. Узагальнення результатів щодо став- 
лення респондентів до важливості вивчен- 
ня ААД студентами фармацевтичних спеці- 
альностей свідчить про переважно високу  
оцінку цієї теми. Більшість опитаних – 62,5 %  

(50 осіб) – вважають вивчення ААД мак-
симально важливим (5 балів). Ще 26,25 %  
(21 респондент) оцінили важливість на 4 ба- 
ли, тоді як низькі оцінки траплялися рід-
ко: 6,25 % поставили 3 бали, 3,75 % – 2 ба- 
ли, лише 1,25 % – 1 бал. Це підтверджує, що  
розширення знань студентів щодо ААД є об- 
ґрунтованою і необхідною складовою фар-
мацевтичної освіти. 

4. Визначено, що доцільною є актуаліза- 
ція знань про проблему ААД у здобувачів осві-
ти фармацевтичної спеціальності та фарма- 
цевтів-практиків, розроблення чітких алго- 
ритмів спілкування з відвідувачами апте-
ки та роздаткових матеріалів про ААД для 
поліпшення фармацевтичної опіки. 

Перспективи подальших розробок. 
Подальші дослідження доцільно зосереди- 
ти: на поглибленому вивченні механізмів етіо- 
патогенезу ААД з акцентом на роль різних 
штамів мікробіоти та вплив пробіотиків на  
відновлення балансу кишкової флори; на роз- 
робленні та апробації стандартизованих про- 
токолів фармацевтичної опіки пацієнтів із 
ризиком розвитку ААД, які б містили кон-
кретні алгоритми консультування, профі- 
лактики та моніторингу ефективності ліку- 
вання; на оцінці ефективності різних шта- 
мів пробіотиків та їхніх комбінацій у про-
філактиці і терапії ААД на базі рандомізо-
ваних контрольованих досліджень з різни- 
ми віковими та клінічними групами; на роз- 
робленні освітніх програм і навчальних мо- 
дулів для студентів фармацевтичних спе-
ціальностей, спрямованих на підвищення 
рівня знань про ААД з урахуванням вияв-
лених у дослідженні прогалин; на вивчен-
ні впливу фармацевтичної опіки на поліп-
шення клінічних результатів у пацієнтів із  
ААД, що дозволить обґрунтувати важливість  
ролі фармацевта в міждисциплінарній ко-
манді лікування.
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