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Summary/Резюме

Varicose veins of the lower extremities are a common medical condition with a significant
socio%economic impact, negatively affecting patients’ quality of life and imposing a considerable
burden on the healthcare system. Compression therapy is a primary component in the
management of chronic varicose vein disease (CVD), as it provides gradual gradient pressure
to the ankle joint. Wearing compression hosiery (CH) helps slow the progression or prevent
recurrence of venous complications. Ensuring that consumers have access to a sufficient range
of CH products and providing high%quality pharmaceutical care regarding their use and
maintenance contribute to the effectiveness of CVD treatment and enhance consumer loyalty
to the pharmacy.

Key words: pharmacy, assortment, varicose vein disease, compression hosiery,
pharmaceutical care.

Варикозне розширення вен нижніх кінцівок є поширеною медичною проблемою,
яка має значний соціально%економічний вплив, негативно впливає на якість життя
пацієнтів і чинить істотний тягар на систему охорони здоров’я. Компресійна терапія є
основною складовою лікування хронічної варикозної хвороби (ХВХ)за рахунок поступо%
вого градієнтного тиску на гомілковостопний суглоб. Носіння компресійного трикотажу
(КТ) сприяє уповільненню прогресування або запобігання рецидиву венозних вагіналь%
них ускладнень. Забезпечення споживачів достатнім асортиментом КТ та надання якіс%
ної фармацевтичної опіки щодо особливостей застосування, догляду за КТ впливають на
ефективність лікування ХВХ та підвищенню споживчої лояльності до аптечного закладу.

Ключові слова: аптека, асортимент, варикозна хвороба, компресійний трикотаж,
фармацевтична опіка.

Вступ/Актуальність

Хронічна варикозна недостатність
(ХВН) належить до найпоширеніших судин%
них патологій, проте часто є недооціненою

хворобою, оскільки суттєво знижує якість
життя пацієнта та створює додаткове на%
вантаження на систему охорони здоров’я.
Варикозна хвороба (ВХ) вражає біля10%30
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% населення, частіше зустрічається у висо%
ко розвинених країнах та коливається від <
1 до 17 % у чоловіків і від < 1 до 40 % у
жінок [1%3].

Під поняттям “хронічне захворювання
вен” розуміють стійкі структурні та функці%
ональні зміни венозної системи, які супро%
воджуються симптомами та/або клінічними
ознаками, що вказують на необхідність про%
ведення діагностики та/або терапевтично%
го втручання» [4].

Прогресування ВХ вен зумовлюється
різноманітними факторами ризику, серед
яких вік пацієнта, його стать, професійна
діяльність, тривале перебування в поло%
женні стоячи, періоди вагітності, спадкова
схильність, згубна звичка куріння, індекс
маси тіла та наявність ожиріння, рівень
фізичної активності, генетичні особливості
та загальний спосіб життя [5].

Результати наукового дослідження,
проведеного тайванськими вченими у 2024
році, виявили статистично значущий коре%
ляційний зв’язок між наявністю ХВХ ніжних
кінцівок, підвищеною чутливістю до низьких
температур та відчуттям тяжкості в ногах.
Автори дослідження підкреслюють, що
підвищена чутливість до холоду часто зали%
шається поза належною увагою як суб%
’єктивний симптом. Отримані результати
підкреслюють клінічну значущість врахуван%
ня гіперчутливості до холоду та тяжкості в
ногах, як важливих діагностичних критеріїв
варикозного розширення вен, особливо за
відсутності ознак артеріальної патології, що
може сприяти підвищенню точності діагно%
стики та оптимізації лікування пацієнтів [6].

Етіологія ВХ на сьогодні залишається
до кінця не з’ясованою. Ключовим патоге%
нетичним механізмом розвитку захворю%
вання є венозний рефлюкс. ВХ переважно
локалізується в нижніх кінцівках, проявля%
ючись різноманітними ознаками та симпто%
мами, серед яких відчуття важкості та вто%
ми в ногах, поява телеангіектазій, варикоз%
но розширені вени, набряки, свербіж шкіри,
больові відчуття, нічні м’язові судоми, ве%
нозна екзема, гіперпігментація шкіри в
ділянці гомілковостопних суглобів, атрофічні
зміни шкіри, ліподерматосклероз та утво%
рення венозних виразок [7,8].

Відповідно до міжнародної системи

для оцінки тяжкості хронічних захворювань
вен (CEAP класифікація), нижні кінцівки з
наявною венозною патологією підлягають
систематизації на основі клінічних проявів,
етіологічних факторів, анатомічної локалі%
зації ураження та домінуючих патофізіоло%
гічних механізмів (Р).За клінічними проява%
ми виділяють ступені хвороби від С0 до С6
[9].

Клінічні прояви ХВН відрізняються
значною варіабельністю та здатні зумовлю%
вати суттєве зростання рівня захворюва%
ності серед пацієнтів, негативно впливаю%
чи на їхню якість життя. Венозний диском%
форт у нижніх кінцівках часто описується
пацієнтами як ниючий біль, відчуття обтя%
ження та астенії в нижніх кінцівках, на%
явність периферичних набряків, шкірний
свербіж, нічні міоклонічні судоми, больовий
синдром з пульсуючим або палючим харак%
тером, алгічні відчуття в ногах, що демон%
струють залежність від тривалості статич%
ного навантаження, а також феномен ве%
нозної переміжної кульгавості, що прово%
кується фізичною активністю [10].

Сучасні рекомендації лікування
містять декілька потенційних терапевтичних
підходів, зокрема: консервативні методи
(компресійна терапія, фізіотерапевтичні
втручання, фармакотерапія); хірургічні втру%
чання (абляційні методи щодо підшкірних
вен, операції зі збереженням підшкірних
вен); ендовенозні термічні методи (ендове%
нозна лазерна коагуляція, ендовенозна ра%
діочастотна абляція, внутрішньовенна об%
робка перегрітою водяною парою); ендове%
нозні хімічні методи (склерозуюча терапія,
облітерація ціаноакрилатним клеєм) [11%
13].

Компресійна терапія зазвичай розгля%
дається як базовий метод початкового ліку%
вання ХВН у пацієнтів із класами CEAP C1s–
C6 та включає чотири різних способів ком%
пресії: градуйовані еластичні компресійні
панчішно%шкарпеткові вироби, компресійні
гольфи, еластичні та нееластичні бинти,
регульований компресійний одяг та при%
строї періодичної пневматичної компресії
(ППК) [11,14].Принцип дії компресійного
трикотажу (КТ) полягає у створенні макси%
мального рівня компресії в ділянці гомілко%
востопного суглоба з поступовим зменшен%
ням тиску у напрямку проксимальних
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відділів кінцівки. Застосування адекватної
градуйованої компресії призводить до
зменшення діаметра магістральних вен, що,
в свою чергу, зумовлює збільшення швид%
кості та об’єму кровотоку [15].

Вимоги до КТ регламентує низка
європейських національних стандартів, се%
ред яких% британський стандарт BS
6612:19857, французький стандарт
ASQUAL8 і німецький стандарт RAL%GZ
387:2009. Класифікація панчішно%шкарпет%
кових виробів на I–IV класи компресії ґрун%
тується на показнику тиску, зафіксованому
на рівні щиколотки. Водночас межі комп%
ресії для кожного класу відрізняються за%
лежно від прийнятого стандарту, а для виз%
начення величини компресії застосовують%
ся три різні методичні підходи [16].

Враховуючи відсутність універсальної
міжнародної класифікації компресійних
класів, при аналізі результатів міжнародних
досліджень слід акцентувати увагу на абсо%
лютних показниках тиску, а не на формаль%
ному класі компресії. Ступені компресії в
області щиколотки за британським та
німецьким стандартами представлені в
табл. 1.

Як видно з табл. 1, вироби, виготов%
лені відповідно до вимог Британського
стандарту, створюють нижчий рівень комп%
ресії порівняно з продукцією, що відповідає
німецькому стандарту RAL, який часто роз%
глядають як європейський еталон.Клінічна
ефективність виробів, які відповідають бри%
танському стандарту BS, зберігається в
середньому протягом трьох місяців, тоді як
компресійні вироби, сертифіковані за
німецьким стандартом RAL, демонструють
стабільні терапевтичні характеристики при%
близно протягом шести місяців експлуатації
[17, 18].

Панчішно%шкарпеткові вироби підля%
гають класифікації за кількома критеріями:
класом компресії, типом в’язання (кругове
або плоске), еластичністю матеріалу (елас%
тичні або нееластичні волокна), видом
(гольфи, панчохи до стегна) та типом нос%
ка (відкритий та закритий). Зазначені виро%
би можуть бути серійного виробництва або
виготовлятися індивідуально за мірками
пацієнта. Трикотажну компресійну тканину
отримують шляхом поєднання щонайменше

двох функціонально різних типів ниток: ба%
зової нитки, що формує механічну міцність
і просторову товщину матеріалу, та еласто%
мерної нитки, відповідальної за створення
та підтримання заданого рівня компресій%
ного тиску [18].

Ряд клінічних станів, які раніше розц%
інювалися як абсолютні протипоказання до
застосування компресійної терапії (артері%
альні захворювання, інфекційні ураження
шкіри, васкуліти, целюліт), на сьогоднішній
день не є такими за умови дотримання
відповідних запобіжних заходів. З урахуван%
ням оновлених рекомендацій, залишається
лише декілька протипоказань для тривало%
го компресійного лікування, зокрема: тяж%
ке атеросклеротичне захворювання нижніх
кінцівок з індексом артеріального тиску <
0,6 та/або тиск у гомілковостопному суглобі
< 60 мм рт. ст.; екстраанатомічний або по%
верхнево%тунельний артеріальний шунт на
місці передбачуваного стиснення; тяжка
серцева недостатність, клас IV за NYHA
classification (NewYorkHeartAssociation); сер%
цева недостатність III класу за NYHA та ру%
тинне застосування компресійні пристрої
без клінічного та гемодинамічного моніто%
рингу; підтверджена алергія на компресій%
ний матеріал [19].

Мета: Проведення комплексного ана%
лізу асортименту КТ, зокрема панчішно%
шкарпеткових виробів, представленого на
фармацевтичному ринку України, із визна%
ченням рівня професійної обізнаності фар%
мацевтичних фахівців щодо особливостей
використання та правил відпуску КТ. Для
досягнення даної мети було проаналізова%
но пропозиції КТ на фармацевтичному рин%
ку та проведено анкетування фахівців ап%
течних закладів у м.Одеса.

Матеріали та методи

Для реалізації мети та поставлених
завдань у процесі дослідження було вико%
ристано: класифікаційні, опитувальні мето%
ди, узагальнений та теоретичний аналіз
наукової літератури.

Результати і обговорення

На першому етапі нашого досліджен%
ня проаналізували товарний асортимент КТ
на фармацевтичному ринку України. Об%
’єктами дослідження були компресійні кол%
готки, панчохи та гольфи. За даними сай%
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ту%агрегатору https:
//tabletki.ua, КТ на
фарм ацевтичному
ринку України пред%
ставлений продук%
цією 15 виробників
із семи країн світу.
Найбільшу частку
займають виробни%
ки Німеччини та Ук%
раїни — по 20 %
кожна. Частка про%
дукції інших країн%
виробників становить у середньому 13 %,
тоді як Чеська Республіка представлена на
рівні 7 %. Сегмент українських виробників
охоплює три компанії:  «Aurafix», «Vitamed»
та «Алком» (Рис.1)

Визначено, що більший асортимент
компресійних виробів пропонується спеціа%
лізованими магазинами «Медтехніка» у по%
рівнянні з аптечними закладами.

При проведенні аналізу ринку щодо
розподілу компресійних панч%
ішно%шкарпеткових виробів за
типом виробу та виробником,
встановлено, що за кількістю
асортиментних пропозицій
лідером є британський бренд
Venotonia, який має виробничі
потужності в Туреччині та
Німеччині, друге місце посідає
Швейцарський виробник
Sіgvaris, третє місце займає
вітчизняний виробник Алком.
Розподіл компресійного три%
котажу за типом виробу та
виробником представлені на
рис.2.

Наступним етапом на%
шого дослідження було про%
ведення анкетування фарма%
цевтичних фахівців, які працю%
ють в аптечних закладах м.
Одеси щодо якості надання
фармацевтичної опіки при
відпуску КТ для лікування ва%
рикозної хвороби нижніх
кінцівок. За допомогою
GoogleForms було розроблено
анкету, яка містила 27 питань.
В опитуванні взяли участь 100
респондентів.

Паспортна частина анке%
ти складалась з чотирьох пи%
тань, які стосувались віку, по%
сади, стажу роботи та типу ап%
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течного закладу. Було виокремлено п’ять
вікових категорії респондентів: до 25 років
— 25 % респондентів, від 25 до 35 років —
26 %, від 36%45%19 %, від 46%55 %13 % та
більше 55 років — 17 %.

Наступне питання анкети було спря%
моване на визначення посади респон%
дентів. За результатами опитування вста%
новлено, що 31 % займали посаду завіду%
вача аптеки, 36 % — фармацевта, 22 % —
асистента фармацевта, 4 % — старшого
фармацевта та 7 % — фармацевта%інтерна.

Питання анкети, що стосувалося ста%
жу роботи за фахом, показало, що найбіль%
ша частка респондентів (44 %) має понад
10 років професійного досвіду, тоді як інші
групи розподілилися наступним чином: до
1 року — 12 %, 1–3 роки — 17 %, 3–5 років
— 14 % та 5–10 років — 14 %. Щодо типу
аптечного закладу, в яких працювали рес%
понденти, встановлено, що 91 % працюють
в аптеках та 9 %%в аптечних пунктах.

Наступний блок питань стосувався
рівня обізнаності фахівців щодо клінічних та
загрозливих симптомів ХВН, методів ліку%
вання хвороби. На питання щодо оцінки
свого загального рівня обізнаності про ва%
рикозну хворобу64 % респондентів оціни%
лийого як середній, 29 % респондентів —
як високий, тобто добре орієнтуються у
симптомах, стадіях, методах лікування ХВН,
а 6 % визначили свій рівень обізнаності як
низький. На питання щодо симптомів та
лікування хвороби, питома вага відповідей
були правильними. Проте рівень обізнаності
щодо загрозливих станів ХВН виявився не%
достатнім. Такий симптом, як раптовий ло%
кальний набряк однієї ноги віднесли до не%
безпечних лише 54 % опитаних, а збліднен%
ня всієї кінцівки — 49 %.

Подальша низка питань стосувалась
принципу дії, класів компресії,протипока%
зань, правил підбору, користування та дог%
ляду за КТ. Більшість респондентів виявили
обізнаність з цих питань. Водночас були
виявлені проблемні аспекти, що стосують%
ся розуміння принципу дії градієнтного тис%
ку, правильного підбору розміру КТ, а також
обізнаності щодо наявності спеціальних
допоміжних засобів для його використання.
На питання «Що означає поняття “градієн%
тний тиск” у контексті компресійного три%

котажу?» лише 58 % фахівців надали пра%
вильну відповідь, проте 30 % визначили, що
КТ має постійний однаковий тиск по всій
довжині кінцівки, а 8 % респондентів вка%
зали, що градієнтний тиск збільшується від
щиколотки до стегна, що є неправильними
тлумаченнями.

На питання щодо факторів, які впли%
вають на формування асортименту КТ, 78/
% респондентів зазначили головним чинни%
ком попит відвідувачів аптек, 72/  % — ре%
комендації лікарів, а 50/  % — цінову пол%
ітику. Щодо повноти асортименту КТ, 27 %
респондентів зазначили наявність гольфів
та панчох, лише 15 % — наявність шкарпе%
ток. Проте 87 % фахівців мають в асорти%
менті аптечного закладу компресійні елас%
тичні та нееластичні бинти, які не були
предметом нашого дослідження. Наявність
в аптечному закладі КТ особливих кате%
горій, зокрема для вагітних, чоловіків, мо%
делей з відкритим носком зазначили 20
%,15 % та 18 % респондентів відповідно. На
жаль,75 % не мали в своєму асортименті
зазначених моделей КТ.

На важливе питання щодо факторів,
які впливають на якість надання фармацев%
тичної опіки, третина фахівців вказали брак
часу, 40 % — недостатню обізнаність та 64
% — недостатній асортимент КТ в аптечно%
му закладі (рис. 3).

На запитання щодо необхідності до%
даткового висвітлення аспектів фармацев%
тичної опіки при відпуску КТ в межах
освітніх програм, а також розробки відпов%
ідного протоколу фармацевту, 92 % опита%
них фахівців надали позитивну відповідь.

Таким чином, результати опитування
свідчать про необхідність підвищення об%
ізнаності фармацевтичних працівників щодо
принципів фармацевтичної опіки при
відпуску КТ для пацієнтів із варикозною хво%
робою нижніх кінцівок шляхом впроваджен%
ня відповідних навчальних курсів у роботу
аптечного закладу. Це, у свою чергу, спри%
ятиме розширенню асортименту КТ та
підвищенню споживчої лояльності до аптеч%
ного закладу.

Висновки

1. Встановлено, що асортимент КТ в Ук%
раїні формується продукцією 15 вироб%
ників із семи країн, серед яких доміну%
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ють Німеччина та Україна (по 20 %).
Середній внесок інших країн становить
13 %, а частка Чеської Республіки — 7
%. Український сегмент представлений
трьома компаніями: «Aurafix», «Vitamed»
та «Алком».

2. З’ясовано, що за кількістю асортимен%
тних позицій у сегменті компресійних
панчішно%шкарпеткових виробів ліди%
рує британський бренд Venotonia. Дру%
гу позицію займає швейцарський ви%
робник Sіgvaris, а третю — українська
компанія Алком.

3. Продемонстровано ступінь обізнаності
фармацевтичних працівників з питання
асортименту та якості надання фарма%
цевтичної опіки в аптечних закладах
при відпуску КТ для лікування варикоз%
ної хвороби нижніх кінцівок.

4. Виявлено проблемні питання, які по%
требують вирішення для якісного кон%
сультування покупців при відпуску КТ,
зокрема недосконалість знання деяких
загрозливих симптомів хвороби, прин%
ципу дії КТ, правильного підбору розм%
іру КТ, а також обізнаності щодо наяв%
ності спеціальних допоміжних засобів
для його використання/

5. Обґрунтовано, що існує необхідність
удосконалення професійної обізнаності
фармацевтів щодо принципів фарма%
цевтичної опіки при відпуску КТ шляхом
впровадження відповідних навчальних
курсів, з метою розширення асорти%
менту КТ в аптечних закладах та підви%
щення споживчої лояльності.
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Summary / Резюме

The article addresses a critical issue in modern urology: the treatment of erectile dys%
function (ED) in patients suffering from chronic bacterial prostatitis (CBP). CBP affects 8–16
% of the male population, significantly reducing the quality of life and often leading to copu%
latory disorders. The authors identify the inflammatory process, endothelial dysfunction, and


