
399Фармакологія та лікарська токсикологія, Том 19, № 4/2025
ISSN 2227-7943. Pharmacology and Drug Toxicology, 2025, 19 (4), 399–407

УДК 615.1:615.03:616-009.7	 https://doi.org/10.33250/19.04.399

А. Л. Штробля1, Н. М. Серединська2

Фармацевтична опіка за больового 
синдрому: оцінка обізнаності фармацевтів 

щодо застосування нестероїдних 
протизапальних препаратів і профілактики 

їхніх ускладнень
1Ужгородський національний університет,  

м. Ужгород 

2Державна установа «Інститут фармакології та токсикології  
Національної академії медичних наук України»,  

м. Київ

Ключові слова: больовий синдром, 
фармацевтична опіка, нестероїдні 
протизапальні препарати, побічні ефекти, 
відповідальне самолікування, 
профілактика ускладнень

Біль у м’язах і суглобах є однією з 
найпоширеніших причин звернення 
пацієнтів за медичною допомогою в 
усьому світі. За даними Global Burden 
of Disease Study, хронічний 
м’язово-скелетний біль, включаючи 
артрити, радикулопатії, фіброміалгію 
та міофасціальні синдроми, входить 
до провідних причин втрати працез-
датності та погіршення якості життя 
[1]. Біль при захворюваннях опор-
но-рухового апарату має різноманітну 
етіологію та механізми розвитку, що 
ускладнює його лікування. Напри-
клад, при остеоартриті больовий син-
дром може бути вираженим навіть за 
мінімальних структурних змін [2]. 
Ревматоїдний артрит супроводжуєть-
ся хронічним болем, набряком і функ-
ціональними обмеженнями [3], тоді 
як фіброміалгія та міофасціальний 
больовий синдром мають інші патоге-
нетичні механізми та потребують спе-
цифічного підходу до терапії [4].

У цьому контексті аптека часто 
стає першим місцем, куди звертаєть-
ся пацієнт за порадою. Відповідно до 
засад Міжнародної фармацевтичної 
федерації (FIP), сучасна концепція 
фармацевтичної опіки передбачає 
участь фармацевта в забезпеченні 
раціональної фармакотерапії, вклю-
чаючи рекомендації щодо вибору 
найбезпечнішого та ефективного 
засобу для симптоматичного лікуван-
ня, зокрема больового синдрому. 
Фармацевт також має інформувати 
пацієнта про потенційні ризики та 
профілактику ускладнень, сприяючи 
підвищенню прихильності до ліку-
вання та запобіганню нераціонально-
го використання препаратів [5].

Безрецептурні нестероїдні протиза-
пальні препарати (НПЗП) є однією з 
найчастіше використовуваних груп 
для самолікування больового синдро-
му. За даними літератури, близько 
двох третин пацієнтів обирають саме 
НПЗП для самостійного контролю 
болю [6]. Водночас їхнє застосування 
пов’язане з ризиком розвитку гастро-
патій, серцево-судинних ускладнень і 
нефротоксичності. До 43 % госпіталі-
зацій, які пов’язані з побічними реак-
ціями на лікарські засоби, спричинені 
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саме НПЗП. Це підкреслює важливість 
інформування пацієнтів про можливі 
ускладнення та ризики.

Одним із пріоритетних завдань фар-
мацевтичної опіки є сприяння раціо-
нальному та безпечному застосуванню 
НПЗП в умовах безрецептурного від-
пуску, що передбачає надання пацієн-
там рекомендацій щодо вибору препа-
рату, дозування, тривалості застосу-
вання та профілактики ускладнень 
відповідно до принципів відповідаль-
ного самолікування.

Відповідно до Настанови з належ-
ної аптечної практики [7], фармацевт 
повинен забезпечити безпечний та 
обґрунтований відпуск препаратів з 
урахуванням віку пацієнта, супутніх 
захворювань і можливих лікарських 
взаємодій. Це потребує належної про-
фесійної обізнаності та готовності 
надати рекомендації, що відповідають 
принципам доказової медицини.

У зв’язку з цим дослідження рівня 
знань і навичок фармацевтів щодо засто-
сування НПЗП для лікування больового 
синдрому є актуальним і дозволяє визна-
чити напрями подальшого вдосконален-
ня фармацевтичної опіки в Україні.

Мета дослідження – оцінити 
рівень обізнаності фармацевтичних 
працівників щодо фармакотерапії 
больового синдрому, вибору безрецеп-
турних НПЗП й їхнього безпечного 
застосування та профілактики 
ускладнень.

Матеріали та методи. У досліджен-
ні було використано метод анкетного 
опитування з метою оцінки рівня 
обізнаності фармацевтичних праців-
ників щодо вибору та безпечного 
застосування НПЗП при больовому 
синдромі, а також заходів профілак-
тики їхніх ускладнень. До опитуван-
ня було залучено 40 фармацевтичних 
працівників аптечних закладів міста 
Ужгорода. Вибірка формувалася за 
принципом доступності (convenience 

sampling) за умови добровільної згоди 
учасників. Попередньо всі респонден-
ти надали письмову інформовану 
згоду на участь у дослідженні. Учас-
ники представляли різні вікові групи, 
мали різний стаж роботи та професій-
ний досвід, що дозволило врахувати 
типову структуру фармацевтичної 
спільноти регіону. Анкета була роз-
роблена на основі аналізу сучасних 
наукових публікацій, рекомендацій 
щодо фармацевтичної опіки, прото-
колів фармацевта. Опитувальник 
складався з 20 запитань, які охоплю-
вали такі блоки: соціально-демогра-
фічні дані респондентів; частота 
рекомендацій НПЗП пацієнтам з 
больовим синдромом; переваги у 
виборі лікарських форм і препаратів; 
знання щодо побічних ефектів НПЗП 
(гастропатії, кардіоваскулярні ризи-
ки, нефротоксичність, гепатотоксич-
ність); заходи профілактики усклад-
нень, зокрема рекомендації щодо 
використання гастропротекторів. Для 
забезпечення контентної валідності 
анкета була попередньо протестована 
на 10 фармацевтах із подальшим 
коригуванням формулювань запи-
тань із метою підвищення їхньої зро-
зумілості та точності. 

Зібрані дані були опрацьовані мето-
дом описової статистики з визначен-
ням частоти та відсоткового розподі-
лу відповідей. Статистичну обробку 
проводили з використанням програм-
ного забезпечення Microsoft Excel 
(версія 2021).

Результати та їх обговорення. За 
результатами проведеного анкетного 
опитування встановлено, що біль-
шість фармацевтів активно залучені 
до процесу фармацевтичної опіки 
пацієнтів при виборі НПЗП. Було вста-
новлено, що 75,0 % фармацевтів регу-
лярно надають консультації з вибору 
безрецептурних НПЗП, 22,5 % – при-
близно один раз за зміну, а 2,5 % – 
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нечасто, близько одного разу на тиж-
день. За даними літератури, понад 
60 % користувачів НПЗП приймають 
ці препарати самостійно, орієнтуючись 
на власний досвід або рекомендації 
фармацевта [8].

Аналіз вікової структури респон-
дентів показав, що найактивнішими 
в наданні фармацевтичних консуль-
тацій є спеціалісти віком 18–25 років 
(50,0 % консультують щозміни). У 
групі 25–50 років цей показник ста-
новить 36,7 %, а серед фармацевтів 
старше 50 років – 13,3 %. Водночас 
одноразові консультації за зміну 
частіше надають саме молоді фахівці 
(66,7 %), що може свідчити про їхню 
більшу відкритість до пацієнтів і/
або, можливо, про особливості орга-
нізації роботи в різних аптечних 
закладах.

Серед факторів, що впливають на 
вибір НПЗП, найважливішим респон-
денти визначили вік пацієнта (90,0 %). 
Відомо, що пацієнти похилого віку 
мають підвищений ризик розвитку 
побічних ефектів, насамперед з боку 
шлунково-кишкового тракту та серце-
во-судинної системи [9]. 

Серед основних факторів, які 
впливають на вибір пацієнтом без-
рецептурного НПЗП при рекоменда-
ції фармацевтом, зазначено: фарма-
котерапевтичні характеристики 
(77,5 %), доступність за ціною 
(67,5 %), клінічну ефективність 
(52,5 %), тривалість лікування 
(47,5 %), зручність застосування 
(40,0 %), виробника або фармаце-
втичну компанію (35,0 %) та ризик 
лікарських взаємодій при супутній 
патології (30,0 %). Отримані резуль-
тати демонструють переважно усві-
домлений підхід фармацевтів до 
рекомендацій щодо застосування 
НПЗП, водночас вказуючи на необ-
хідність систематичного оновлення 
знань у цій сфері.

Підвищення кваліфікації фармаце-
втів має включати вивчення фармако-
кінетичних і фармакодинамічних 
властивостей НПЗП, аналіз їхнього 
профілю токсичності, а також враху-
вання особливостей супутньої патології 
та потенційних лікарських взаємодій 
для прийняття обґрунтованих рішень 
при наданні фармацевтичної опіки.

На запитання: «Виберіть з переліку 
препарати ібупрофену для перорально-
го застосування, які користуються 
найбільшим попитом у вашій аптеці», 
було встановлено, що найчастіше паці-
єнти надають перевагу препаратам під 
торговими назвами «Нурофен експрес» 
(80 %), «Імет» (75 %), «Нурофен» і 
«Нурофен форте» (по 70 %). Препарат 
«Ібупрофен» обирають 65 % респон-
дентів, а «Єврофаст» – 52,5 %. Значно 
рідше пацієнти зупиняють свій вибір 
на препаратах «Бруфен 600» (30 %) та 
«Ібупром» (17,5 %).

Переважний вибір пацієнтами препа-
ратів ібупрофену обумовлений не лише 
споживчими звичками, а також фарма-
кологічними особливостями цієї діючої 
речовини, які визначають її клінічну 
ефективність і профіль безпеки.

Ібупрофен, представник арилпропіо-
нової групи НПЗП, метаболізується в 
печінці за участю ферментів CYP2C9 
і CYP3A4 [10]. Близько 10–15 % 
речовини зазнає прямої глюкуроніза-
ції за участю уридиндифосфатглюку-
ронозилтрансфераз, зокрема UGT1A9, 
UGT2B17, UGT1A3 та UGT2B7 [11]. 
Завдяки високій спорідненості до біл-
ків плазми, препарат забезпечує про-
лонговану дію у вогнищах запален-
нях, мінімізуючи проникнення в 
нецільові тканини, що підвищує його 
локальну ефективність [12]. Попри 
сприятливий профіль безпеки, 
ібупрофен за тривалого застосування 
може спричиняти побічні ефекти, 
зокрема гастропатії, гепатотоксич-
ність і нефропатії [13].
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За результатами опитування, при 
виборі з переліку препаратів мефенамі-
нової кислоти, що наявні в аптечній 
мережі, респонденти найчастіше зазна-
чали лікарський засіб виробництва 
«Дарниця» (500 мг, № 20), який вка-
зали 100 % опитаних фармацевтів. 

Мефенамінова кислота належить 
до неселективних інгібіторів цикло-
оксигенази (ЦОГ-1 та ЦОГ-2), що 
зумовлює її протизапальну та знебо-
лювальну дію. Водночас такий меха-
нізм дії асоціюється з підвищеним 
ризиком розвитку побічних ефектів з 
боку шлунково-кишкового тракту, 
зокрема диспепсії, гастриту, виразко-
вої хвороби та шлунково-кишкових 
кровотеч [14]. Крім того, за тривало-
го застосування можуть спостерігати-
ся гепатотоксичні та нефротоксичні 
реакції [13]. Це обґрунтовує необхід-
ність обережного підходу до призна-
чення мефенамінової кислоти, особли-
во в пацієнтів із супутніми факторами 
ризику.

Згідно з відповідями респондентів, 
серед переліку препаратів ацетилса-
ліцилової кислоти для перорального 
застосування фармацевти найчастіше 
зазначали лікарський засіб виробни-
цтва «Дарниця» (500 мг № 10), який 
обрали 95 % учасників опитування. 
Препарат «Аспірин» виробництва 
Bayer Consumer Care AG був вказа-
ний у 70 % відповідей. Інші позиції 
із запропонованого переліку згадува-
лись значно рідше.

Ацетилсаліцилова кислота нале-
жить до неселективних інгібіторів 
циклооксигенази, широко засто-
совується для полегшення больового 
синдрому, зниження температури та 
як засіб для профілактики тром-
боутворення. Водночас її застосуван-
ня супроводжується ризиком розвит-
ку побічних ефектів, насамперед 
гастропатій, а в педіатричній практи-
ці – потенційною загрозою розвитку 

синдрому Рея [9]. Це потребує обґрун-
тованого підходу до рекомендацій 
препаратів ацетилсаліцилової кисло-
ти та інформування пацієнтів про 
можливі ризики.

НПЗП залишаються одними з най-
використовуваніших засобів для 
симптоматичного лікування гострого 
болю та запалення, зокрема в разі 
м’язово-скелетного болю. Згідно з 
даними міжнародних досліджень, 
НПЗП займають провідне місце в 
терапії таких станів завдяки поєд-
нанню аналгезуючого та протиза-
пального ефектів і широкій доступ-
ності [15].

Аналіз відповідей респондентів у 
нашому дослідженні показав, що най-
поширенішими показаннями для реко-
мендації НПЗП в аптечній практиці є 
симптоматичне лікування больового 
синдрому в разі гострих респіраторних 
вірусних інфекцій із підвищенням тем-
ператури тіла (82,5 %), травм (60,0 %), 
радикуліту (50,0 %), надмірних фізич-
них навантажень (37,5 %) та інфекцій-
них захворювань, які супроводжуються 
болем (32,5 %).

Результати опитування вказують 
на те, що  серед засобів для місцевого 
застосування на основі НПЗП найчас-
тіше згадувалися крем «Долгіт» 
(70 %), «Вольтарен Форте» (60 %), 
«Дип Риліф» (57,5 %) і «Вольтарен 
Емульгель» (50 %).

Опитані фармацевти відзначили 
кілька переваг локальних форм НПЗП, 
а саме: можливість досягнення терапе-
втичного ефекту з мінімальним систем-
ним навантаженням (87,5 %), зруч-
ність і простота застосування (75,0 %), 
а також здатність забезпечувати 
високу концентрацію діючої речови-
ни безпосередньо в місці нанесення 
(47,5 %).

Застосування топічних форм НПЗП 
вважається доцільним у ситуаціях, 
коли існує підвищений ризик розвитку 
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побічних ефектів з боку шлунко-
во-кишкового тракту. Це дозволяє 
пацієнтам отримати симптоматичний 
ефект за мінімізації потенційних 
системних ускладнень.

Одним із найзначущих обмежень у 
застосуванні НПЗП, особливо за умов 
тривалої терапії, залишається ризик 
ураження шлунково-кишкового трак-
ту. За результатами опитування фар-
мацевтичних працівників, до основних 
факторів ризику розвитку НПЗП-інду-
кованої гастропатії респонденти від-
несли: наявність захворювань шлун-
ково-кишкового тракту в анамнезі 
(70,0 %), вік понад 60 років (67,5 %), 
одночасне застосування двох і більше 
НПЗП, включно з комбінацією систем-
них і місцевих форм (57,5 %), а 
також одночасний прийом глюкокор-
тикостероїдів (35,0 %).

Отримані результати узгоджують-
ся з даними літератури, відповідно до 
яких пошкодження слизової оболон-
ки шлунка, спричинене НПЗП, вияв-
ляється в 14–30 % пацієнтів із рев-
матоїдним артритом чи хронічним 
больовим синдромом [16]. Виразки 
дванадцятипалої кишки зустрічають-
ся частіше, ніж шлункові, особливо 
за умов тривалого застосування висо-
ких доз [17].

Окремим аспектом, що потребує 
поглибленої уваги, є вивчення меха-
нізмів дії різних НПЗП залежно від 
їхньої селективності до циклооксиге-
нази. Незважаючи на створення 
селективних інгібіторів ЦОГ-2, 
проблема гастропатій залишається 
актуальною, оскільки фермент ЦОГ-2 
також бере участь у процесах регене-
рації слизової оболонки шлунка [18]. 
Крім цього, сучасні дослідження 
свідчать, що ушкодження слизової 
пов’язане не лише з порушенням 
синтезу простагландинів, але й з 
мітохондріальними порушеннями, 
посиленням оксидативного стресу та 

апоптозом клітин епітелію [19]. 
НПЗП-ентеропатія є ще однією клі-
нічно значущою проблемою, яка 
часто залишається недооціненою. 
Вона може проявлятися залізодефі-
цитною анемією, стриктурами, вираз-
ками тонкого кишечника та синдро-
мом мальабсорбції [19]. Патогенетич-
ний механізм включає порушення 
бар’єрної функції ентероцитів, індук-
цію оксидативного стресу та актива-
цію запальних каскадів, що допов-
нює класичне уявлення про проста- 
гландинзалежні ураження [20].

За результатами опитування, серед 
основних підходів до профілактики 
НПЗП-асоційованих гастропатій фар-
мацевти найчастіше зазначали засто-
сування гастропротекторів, зокрема 
інгібіторів протонної помпи або мізо-
простолу (50,0 %), дотримання прин-
ципу мінімально ефективного дозу-
вання та обмеження тривалості при-
йому НПЗП (40,0 %), використання 
селективних інгібіторів ЦОГ-2 для 
зниження ризику ушкодження сли-
зової оболонки шлунка (35,0 %), а 
також уникнення призначення НПЗП 
у пацієнтів з високим ризиком роз-
витку ускладнень (32,5 %). Такий 
підхід відповідає основним положен-
ням сучасних клінічних рекоменда-
цій, згідно з якими пацієнтам з висо-
ким ризиком шлунково-кишкових 
ускладнень при застосуванні НПЗП 
рекомендовано призначати гастро-
протекторну терапію, переважно за 
рахунок інгібіторів протонної помпи 
або мізопростолу [21]. Водночас три-
вале пригнічення секреції шлунково-
го соку може супроводжуватися 
потенційними ризиками, зокрема 
дисбіозом, дефіцитом вітаміну B12 та 
підвищенням ризику остеопорозу 
[22]. Це зумовлює необхідність інди-
відуалізації підходів до профілакти-
ки НПЗП-індукованих ушкоджень 
шлунково-кишкового тракту.
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Окрім гастропатій, зростає увага до 
проблеми НПЗП-ентеропатії. Дані 
сучасних досліджень вказують на пер-
спективність використання пробіотич-
них засобів у профілактиці уражень 
тонкого кишечника, асоційованих із 
застосуванням НПЗП. Зокрема, пока-
зано, що призначення комбінації 
Lactobacillus casei та Bifidobacterium 
breve може знижувати частоту 
НПЗП-ентеропатій завдяки модифі-
кації мікробіоти та зменшенню 
локального запалення [23].

З огляду на це, важливо забезпечи-
ти належний рівень обізнаності фар-
мацевтів не лише щодо традиційних 
гастропротекторних стратегій, але й 
щодо нових напрямів профілактики 
НПЗП-індукованих уражень, вклю-
чаючи роль пробіотичних засобів і 
підходів до корекції мікробіоти 
шлунково-кишкового тракту.

Щодо джерел інформації, то найавто-
ритетнішими для фармацевтів вияви-
лися фармацевтичні представники 
(72,5 %), офіційні рекомендації МОЗ 
(55,0 %), наукові конференції (45,0 %) 
та наукові публікації (42,5 %). Це 
свідчить про потребу вдосконалення 
системи безперервного навчання для 
фармацевтів, зокрема, у контексті 
раціональної фармакотерапії та оцін-
ки ризиків самолікування. Належна 
підготовка фармацевтів дозволяє зни-
зити ризики медикаментозних поми-
лок за рекомендації препаратів і 
покращити прихильність пацієнтів 
до лікування.

Раціональне застосування НПЗП для 
симптоматичного лікування м’язово-суг-
лобового болю вимагає особливої 
уваги щодо дотримання принципів 
безпечного використання лікарських 
засобів у межах фармацевтичної 
опіки. Одним із важливих аспектів є 
дотримання регламентованого поряд-
ку відпуску рецептурних препаратів. 
Результати опитування свідчать про 

варіативність підходів фармацевтів 
до цієї практики: частина респонден-
тів зазначає готовність здійснювати 
відпуск рецептурних НПЗП за влас-
ною рекомендацією, інші утримують-
ся від такої практики або допускають 
її лише у виняткових ситуаціях. Це 
підкреслює необхідність подальшого 
вдосконалення знань фармацевтів 
щодо безпечного самолікування та 
раціонального консультування паці-
єнтів із больовим синдромом.

Водночас інтерпретація отриманих 
результатів потребує врахування пев-
них обмежень дослідження. Слабки-
ми сторонами є обмежена географічна 
вибірка, що охоплює лише один регі-
он, використання методу самооцінки 
респондентів, що може зумовлювати 
суб’єктивність відповідей, відсутність 
статистичної перевірки достовірності 
відмінностей між підгрупами фарма-
цевтів, а також неможливість верифі-
кації відповідей шляхом аналізу 
реальної практики відпуску лікар-
ських засобів.

Висновки
Опитування фармацевтичних праців-
ників дозволило виявити особливості 
практики рекомендацій і відпуску 
НПЗП для симптоматичного лікуван-
ня больового синдрому. Отримані 
результати свідчать про достатній 
рівень обізнаності фармацевтів щодо 
застосування НПЗП у контексті 
симптоматичного лікування болю, 
вибору препаратів, врахування фак-
торів ризику та профілактики усклад-
нень. Відзначено варіативність підхо-
дів до відпуску безрецептурних і 
рецептурних препаратів, що вказує 
на потребу подальшого вдосконален-
ня знань і навичок у сфері фармаце-
втичної опіки.

Безпечне та раціональне застосу-
вання НПЗП в умовах відповідально-
го самолікування потребує активного 
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залучення фармацевтів до консульта-
тивного супроводу пацієнтів з акцен-
том на профілактику гастро- і ентеро-
патій, кардіоваскулярних і нефро-
токсичних ускладнень. Перспектив-
ним напрямом є подальше поглиблен-
ня професійних компетенцій фарма-

цевтів щодо вибору НПЗП з ураху-
ванням коморбідних станів, потен-
ційних лікарських взаємодій та 
сучасних доказових підходів до зне-
болення.
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А. Л. Штробля, Н. М. Серединська
Фармацевтична опіка за больового синдрому: оцінка обізнаності фармацевтів 
щодо застосування нестероїдних протизапальних препаратів і профілактики 
їхніх ускладнень
Нестероїдні протизапальні препарати  (НПЗП) залишаються однією з найпоширеніших груп 

лікарських засобів для симптоматичного лікування больового синдрому. Широке застосування 
НПЗП, зокрема в умовах самолікування, потребує особливої уваги до аспектів безпечного та 
раціонального використання цих препаратів у рамках фармацевтичної опіки.

Мета дослідження – оцінити рівень обізнаності фармацевтичних працівників щодо застосування 
НПЗП для симптоматичного лікування больового синдрому, профілактики побічних ефектів і 
формування підходів до безпечного та раціонального самолікування в межах фармацевтичної опіки.

Проведено анкетне опитування. Анкета включала запитання щодо практики рекомендацій 
НПЗП, вибору лікарських форм, профілактики побічних ефектів і факторів ризику їхнього 
розвитку. Аналіз відповідей проведено методом описової статистики.

Більшість фармацевтів активно залучені до процесу фармацевтичної опіки пацієнтів із 
больовим синдромом. У виборі НПЗП респонденти орієнтуються на ефективність, безпеку, 
доступність і фармакотерапевтичні властивості. Основними ризиками застосування НПЗП 
вказано розвиток гастропатій, нефропатій і кардіоваскулярних ускладнень. Для профілактики 
побічних ефектів фармацевти зазначили необхідність мінімізації дози та тривалості застосування, 
використання гастропротекторів, пробіотиків і врахування коморбідної патології. 

Отримані результати підкреслюють важливість удосконалення професійних знань фармацевтів 
щодо безпечного застосування НПЗП, профілактики ускладнень та інформування пацієнтів про 
ризики самолікування. Рекомендовано впроваджувати періодичні освітні заходи для фармацевтів 
із акцентом на клінічну обачність, персоналізований підхід до рекомендацій НПЗП і підвищення 
відповідальності за профілактику побічних ефектів у пацієнтів.

Ключові слова: больовий синдром, фармацевтична опіка, нестероїдні протизапальні 
препарати, побічні ефекти, відповідальне самолікування, профілактика ускладнень

A. L. Shtroblya, N. M. Seredynska 
Pharmaceutical care in pain syndrome: evaluation of pharmacists’ awareness of 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs use and prevention of related complications
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) remain one of the most commonly used groups of 

medications for the symptomatic treatment of pain syndrome. The widespread use of NSAIDs, particu-
larly in the context of self-medication, requires special attention to the aspects of safe and rational use 
of these drugs within the framework of pharmaceutical care.

The aim of the study – to assess the level of pharmacists’ awareness regarding the use of NSAIDs for 
the symptomatic treatment of pain syndrome, the prevention of adverse effects, and the development 
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of approaches to safe and rational self-medication within the framework of pharmaceutical care.
A questionnaire survey was conducted. The questionnaire included questions regarding the practice 

of NSAID recommendations, the choice of dosage forms, the prevention of adverse effects, and the 
identification of risk factors for their development. The responses were analyzed using descriptive sta-
tistics.

As a result, most pharmacists are actively involved in the process of pharmaceutical care for patients 
with pain syndrome. When selecting NSAIDs, respondents prioritize effectiveness, safety, availability, 
and pharmacotherapeutic properties. The main risks associated with NSAID use, as identified by the 
pharmacists, include the development of gastropathies, nephropathies, and cardiovascular complica-
tions. To prevent adverse effects, pharmacists emphasize the need to minimize the dosage and duration 
of therapy, recommend the use of gastroprotective agents and probiotics, and consider comorbid con-
ditions.

Thus, results highlight the importance of improving pharmacists’ professional knowledge regarding 
the safe use of NSAIDs, the prevention of complications, and patient information about the risks of 
self-medication. It is recommended to implement periodic educational initiatives for pharmacists with 
an emphasis on clinical vigilance, a personalized approach to NSAID recommendations, and increased 
responsibility for the prevention of adverse effects in patients.

Key words: pain syndrome, pharmaceutical care, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 
adverse effects, responsible self-medication, complication prevention
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