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Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Ó âñüîìó ñâ³ò³ äîðîæíüî-òðàíñïîðòí³ ïðèãîäè (ÄÒÏ) ï³ä âïëèâîì ë³êàðñüêèõ çàñîá³â (ËÇ) º 
îäí³ºþ ç ãîëîâíèõ ïðè÷èí òðàâìóâàíü, ñìåðòíîñò³ ñåðåä ó÷àñíèê³â äîðîæíüîãî ðóõó. Áåçïåêà ðóõó óÿâëÿº ñîáîþ 
ñèñòåìó, ÿêà âêëþ÷àº íàñòóïí³ ñêëàäîâ³: ëþäèíà – ñòàí çäîðîâ’ÿ ëþäèíè – âæèâàííÿ íåáåçïå÷íèõ ë³ê³â ð³çíèõ êëà-
ñèô³êàö³éíî-ïðàâîâèõ ãðóï (ÊÏÃ) – ïîá³÷í³ ðåàêö³¿ ë³ê³â – òðàíñïîðòíèé çàñ³á – øëÿõ. ×àñòêà äîðîæíüî-òðàíñïîðòíèõ 
ïðèãîä ï³ä âïëèâîì ë³ê³â ñòàíîâèòü ïîíàä 75 %, âîíè º é íàéá³ëüø ñóñï³ëüíî íåáåçïå÷íèìè, òîìó ùî ìàþòü òÿæê³ 
íàñë³äêè, ñïðè÷èíÿþòü íåâèïðàâíó øêîäó çäîðîâ’þ òà ñìåðòü ïîòåðï³ëèõ. Ìåòà äîñë³äæåííÿ: ïðîàíàë³çóâàòè çäî-
áóòêè ñóäîâî-ôàðìàöåâòè÷íèõ äîñë³äæåíü â Óêðà¿í³ ùîäî âïëèâó ËÇ íà áåçïåêó, æèòòÿ òà çäîðîâ’ÿ ó÷àñíèê³â äî-
ðîæíüîãî ðóõó â ìåæàõ îðãàí³çàö³¿ ôàðìàöåâòè÷íî¿ ñïðàâè, òåõíîëîã³¿ ë³ê³â òà ôàðìàöåâòè÷íîãî ³ ìåäè÷íîãî ïðàâà 
â ðåòðîñïåêòèâíîìó àñïåêò³. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ìàòåð³àëàìè ³ìïåðàòèâíîãî äîñë³äæåííÿ ñòàëè çàêîíîäàâ÷³, 
íîðìàòèâíî-ïðàâîâ³ äîêóìåíòè; ìàòåð³àëè ñòàíîâëåííÿ íàóêîâî¿ øêîëè ñóäîâî¿ ôàðìàö³¿; íàóêîâ³ ïóáë³êàö³¿ çà òå-
ìîþ ñòàòò³; ²íòåðíåò-ðåñóðñè, äæåðåëà íàóêîâî¿ ë³òåðàòóðè. Äëÿ äîñÿãíåííÿ ïîñòàâëåíî¿ ìåòè áóëî çàñòîñîâàíî 
ìåòîäè ñóäîâî-ôàðìàöåâòè÷íîãî, íîðìàòèâíî-ïðàâîâîãî, äîêóìåíòàëüíîãî, á³áë³îãðàô³÷íîãî, ïîð³âíÿëüíîãî, ³ñòî-
ðè÷íîãî òà ãðàô³÷íîãî àíàë³çó. Ðåçóëüòàòè. Ïðîàíàë³çîâàíî äîñâ³ä êðà¿í ñâ³òó ùîäî ïðîô³ëàêòèêè òà ïîïåðåäæåííÿ 
äîðîæíüî-òðàíñïîðòíèõ ïðèãîä ï³ä âïëèâîì ë³ê³â. Ïðè÷èíè, óìîâè âèíèêíåííÿ òà íàñë³äêè ÄÒÏ íîñÿòü áàãàòîôàê-
òîðíèé õàðàêòåð ³ ïîâ’ÿçàí³ ç ïîñòðàæäàëèìè (âîä³é-ï³øîõ³ä), òðàíñïîðòíèì çàñîáîì, äîðîãîþ, âæèâàííÿì ïñèõî-
àêòèâíèõ ËÇ. Ðîçðîáëåíî ñèñòåìó îðãàí³çàö³éíî-ðåãóëÿòîðíèõ òà ïîïåðåäæóâàëüíèõ çàõîä³â ç íàäàííÿ ïåðøî¿ ìå-
äèêàìåíòîçíî¿ äîïîìîãè ïîòåðï³ëèì â³ä ÄÒÏ. Ïîêàçàíî, ùî ³ñíóº íåîáõ³äí³ñòü ïðîâåäåííÿ íàóêîâî-îá´ðóíòîâàíèõ 
îðãàí³çàö³éíî-ïðàâîâèõ, êë³í³êî-ôàðìàêîëîã³÷íèõ, ñóäîâî-ôàðìàöåâòè÷íèõ òà ñîö³àëüíî-åêîíîì³÷íèõ äîñë³äæåíü 
ùîäî ïðè÷èííèõ çâ’ÿçê³â ì³æ ïîá³÷íèìè ðåàêö³ÿìè âíàñë³äîê âæèâàííÿ ËÇ ð³çíèõ ÊÏÃ, áåçïåêîþ ðóõó òà âèíèêíåííÿì 
ÄÒÏ. Âïåðøå â Óêðà¿í³ áóëî çàïðîïîíîâàíî ìàòåìàòè÷íó ìîäåëü ùîäî âñòàíîâëåííÿ âïëèâó ïñèõîàêòèâíèõ ËÇ íà 
ñòàí âîä³ÿ ïðè êåðóâàíí³ òðàíñïîðòíèì çàñîáîì ó çàëåæíîñò³ â³ä îá÷èñëåííÿ øëÿõó çóïèíêè àâòîìîá³ëÿ â³äïîâ³äíî 
äî îáðàíî¿ øâèäêîñò³ òà çíèæåííÿ ðåàêö³¿ âîä³ÿ. Äîñë³äæåíî ñòðóêòóðó ÄÒÏ, ñêîºíèõ ï³ä âïëèâîì ïñèõîàêòèâíèõ ë³-
êàðñüêèõ ïðåïàðàò³â. Âèñíîâêè. Çàïðîïîíîâàíî êëàñèô³êàö³þ ìåäè÷íèõ àïòå÷îê äëÿ íàäàííÿ ïåðøî¿ ìåäèêàìåí-
òîçíî¿ äîïîìîãè ïîòåðï³ëèì ïðè ÄÒÏ, ÿêà äîçâîëèëà îá´ðóíòóâàòè íåîáõ³äí³ñòü óäîñêîíàëåííÿ ¿õ ÿê çà ÿê³ñíèì, òàê é 
ê³ëüê³ñíèì ñêëàäîì ó çàëåæíîñò³ â³ä òèïó òðàíñïîðòíîãî çàñîáó é ³ìîâ³ðíîñò³ âèíèêíåííÿ ÄÒÏ ç òÿæêèìè íàñë³äêàìè. 
Çàïðîïîíîâàíî ðåêîìåíäàö³¿ ñòîñîâíî çàáåçïå÷åííÿ ³íôîðìàö³¿ ïðî ìîæëèâ³ñòü îòðèìàííÿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè 
òà ñèñòåìó ñèãíàëüíî-âèêëè÷íîãî çâ’ÿçêó íà øëÿõàõ, ìàðê³ðóâàííÿ óïàêîâîê ïñèõîàêòèâíèõ ËÇ ñïåö³àëüíîþ ïîçíà-
÷êîþ ó âèãëÿä³ ÷åðâîíîãî òðèêóòíèêà. Äîâåäåíî ïðî íåîáõ³äí³ñòü ïîäàëüøèõ ñóäîâî-ôàðìàöåâòè÷íèõ äîñë³äæåíü.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ñóäîâà ôàðìàö³ÿ; îðãàí³çàö³ÿ ôàðìàöåâòè÷íî¿ ñïðàâè; òåõíîëîã³ÿ ë³ê³â; ôàðìàöåâòè÷íå ïðàâî; 
âïëèâ ë³ê³â íà áåçïåêó; æèòòÿ òà çäîðîâ’ÿ ó÷àñíèê³â äîðîæíüîãî ðóõó
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Âñòóï
Наступний етап розвитку судово-фармацевтичних 

досліджень був присвячений проблемі безпеки вжи-

вання лікарських засобів (ЛЗ). Актуальність вивчення 

даної проблеми не залишила своєї актуальності й доте-

пер у контексті підвищення безпеки, життя та здоров’я 

учасників дорожнього руху під впливом вживання пси-

хоактивних ЛЗ.

У всьому світі дорожньо-транспортнчі пригоди 

(ДТП) під впливом ЛЗ є однією із головних причин трав-

мувань, смертності серед учасників дорожнього руху. За 

останні десять років в Україні загалом у результаті ДТП 

щорічно гинуть більш 5 тис. людей, а отримують тілесні 

пошкодження різного ступеня тяжкості – біля 30 тис. 

громадян. При цьому, кожні 16 хвилин у країні відбува-

ється одна ДТП, а, в середньому, за добу внаслідок ДТП 

14 осіб гинуть і біля 100 громадян отримують тілесні по-

шкодження різного ступеня тяжкості. Світове співто-

вариство велику увагу приділяє розробці нормативно-

правової бази, що спрямована на забезпечення безпеки, 

здоров’я та життя учасників дорожнього руху, включа-

ючи медикаментозне забезпечення наслідків ДТП [1-3].

Безпека руху уявляє собою систему, яка включає 

наступні складові: людина – стан здоров’я людини – 

вживання небезпечних ЛЗ різних класифікаційно-пра-

вових груп (КПГ) – побічні реакції – транспортний 

засіб – шлях. Перша і друга складові, що впливають на 

безпеку дорожнього руху, є вирішальними [4].

Необхідність досліджень проблеми ДТП пов'язана 

насамперед з тим, що за незначним виключенням, усі ці 

пригоди є наслідком порушення встановлених правил, 

які найчастіше допускаються водіями або пішоходами 

в стані вживання психоактивних ЛЗ, алкоголю, в ста-

ні хвороби або побічної дії ЛЗ різних КПГ. З року в рік 

частка ДТП, які скоєні з вини водіїв під впливом ЛЗ, ста-

новить понад 75 %, вони є й найбільш суспільно небез-

печними, тому що мають тяжкі наслідки, спричиняють 

невиправну шкоду здоров’ю та смерть потерпілих [5].

Мета роботи: проаналізувати здобутки судово-фар-

мацевтичних досліджень в Україні щодо впливу ЛЗ на 

безпеку, життя та здоров’я учасників дорожнього руху 

в межах організації фармацевтичної справи, технології 

ліків та фармацевтичного і медичного права в ретро-

спективному аспекті.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Матеріалами імперативного дослідження стали за-

конодавчі, нормативно-правові документи; матеріали 

становлення наукової школи судової фармації; наукові 

публікації за темою статті; Інтернет-ресурси, джерела 

наукової літератури. Для досягнення поставленої мети 

було застосовано методи судово-фармацевтичного, нор-

мативно-правового, документального, бібліографічно-

го, порівняльного, історичного та графічного аналізу.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
У різні періоди проблемі удосконалення систе-

ми медичної допомоги та фармацевтичного забез-

печення окремих верств населення були присвячені 

дослідження вчених Волоха Д. С., Волошина П. В., 

Гриценко О. М., Гудзенка О. П., Дмитрієвського Д. І., 

Кабачної А. В., Коритнюк Р. С., Мнушко З. М., Поно-

маренка М. С., Сосіна І. К., Стефанова О. В., Толоч-

ка В. М., Трахтенберга І. М., Черниха В. П. та багатьох 

інших [6-11].

Щодо удосконалення нормативно-правового ре-

гулювання з питань медикаментозного забезпечення 

профілактики та ліквідації наслідків ДТП під впливом 

ЛЗ, то вони й до 2004 року залишалися малодослідже-

ними.

Причини, умови виникнення та наслідки ДТП за-

звичай мають багатофакторний характер і пов’язані з 

постраждалими (водій – пішохід), транспортним засо-

бом, дорогою, вживанням психоактивних ЛЗ. У 1909 

році групою європейських країн була прийнята Умова 

про порядок дорожньо-транспортного руху. У 1926 році 

в Парижі була підписана перша міжнародна конвенція, 

що ввела перші шість дорожніх знаків, яка у подальшо-

му неодноразово переглядалася і удосконалювалася. З 

метою поліпшення міжнародного дорожнього руху й 

підвищення безпеки на дорогах 8 листопада 1968 року 

на спеціальній конференції ООН було прийнято між-

народні договори – Конвенція про дорожній рух та 

Конвенція про дорожні знаки і сигнали. Окрім цього, 

у 1971 році в рамках Європейської економічної комісії 

ООН була прийнята Європейська угода, яка доповнила 

наявні раніше конвенції [12, 13].

Починаючи з 80-х років зростає кількість країн, в 

яких профілактика ДТП та безпечне вживання ліків 

стають життєво важливим елементом державної полі-

тики. У таких країнах чіткіше налагоджений облік ві-

домостей про ДТП, позначені пріоритети у поліпшен-

ні медико-фармацевтичної, соціально-економічної 

та нормативно-правової системи, освіти, обізнаності 

населення в цій сфері. Перший аспект цієї проблеми 

полягає в тому, що наслідками ДТП може бути смерть 

або каліцтво людини, яке потребує вирішення питань її 

адаптації до нових умов, що не можливо без прийняття 

відповідних законодавчих норм. Другий аспект полягає 

в тому, що виникнення ДТП спричиняє значні еконо-

мічні збитки, які можуть оцінюватися за критерієм не-

прожитого віку людиною, матеріальних втрат різного 

роду, відтоку іноземної валюти у країнах, які здебільше 

імпортують транспортні засоби та обладнання [14, 15].

У зв’язку з цим, на міжнародному рівні організаці-

єю найбільш спроможною здійснити вплив на безпеку 

дорожнього руху і контролювати цю проблему у кра-

їнах, де вона набуває найбільшого рівня, продовжує 

бути ВООЗ. Поряд з цим, ВООЗ на міжнародному рівні 

здійснює контроль за змінами в організації роботи, що 

спрямована на забезпечення безпеки дорожнього руху, 

за відповідним поліпшенням у масштабності та ефек-

тивності дій, що впроваджуються в цьому напрямку, 

відповідно розвиваючи довгостроковий моніторинг 

щодо діяльності країн, які розвиваються.

Необхідність міжнародного контролю і координації 

дій щодо попередження ДТП підтверджується й тим, 

що у більшості розвинених країн наявні практичні та 
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наукові заклади, які займаються розробкою та впрова-

дженням дій з медикаментозного забезпечення та за-

ходів боротьби з ДТП, а також накопичений багатий 

досвід з розв’язання  цих проблем. Так, у США існує 

форма звітів Президента Конгресу з питань безпеки 

дорожнього руху та введена система відповідних дер-

жавних стандартів, що передбачають необхідні вимоги 

до проектування та спорудження транспортних засобів 

і автомобільних шляхів, а також до учасників дорож-

нього руху з метою профілактики вживання психоак-

тивних ЛЗ. Ці стандарти торкаються не тільки сфери 

технічних, матеріальних питань, а сягають й області 

правових відносин, організаційних, медико-фарма-

цевтичних та інших заходів. У Франції діяльність дер-

жавних органів та приватних фірм, що мають відно-

шення до безпеки дорожнього руху і виробництва ЛЗ 

як у практичному, так і у науковому напрямку, контро-

лює Національний комітет з безпеки дорожнього руху. 

У Чехії роботу по попередженню ДТП здійснює Феде-

ральна координаційна комісія з безпеки дорожнього 

руху, що входить до складу Міністерства внутрішніх 

справ, яка координує свою діяльність з медичними і 

фармацевтичними установами. 

На державні органи покладений обов’язок з керу-

вання питаннями безпеки дорожнього руху і в інших 

країнах Європи: у Болгарії – це Центральна комісія 

з безпеки дорожнього руху, в Угорщині – Державна 

рада з безпеки дорожнього руху, у Польщі – Коорди-

наційний комітет з безпеки дорожнього руху. У рамках 

Комітету з внутрішнього транспорту Європейської 

економічної комісії (ЄЕК) ООН постійно діють групи 

експертів, які розробляють рекомендації щодо вдоско-

налення вимог з навчання водіїв, з мінімальних вимог 

до осіб, які керують транспортними засобами [16-19].

Україна також бере участь у міжнародному співро-

бітництві в рамках діяльності Комітету по внутрішньо-

му транспорту ЄЕК ООН, ВООЗ, а також у діяльності 

низки інших міжнародних організацій. Використання 

досвіду інших країн в організації дорожнього руху і 

забезпеченні його безпеки – важливий фактор у ви-

рішенні не тільки науково-технічних і організаційних 

питань з попередження ДТП, а й медико-фармацев-

тичних, соціально-правових, у тому числі криміноло-

гічних проблем. 

Тому на наступному етапі розвитку судово-фарма-

цевтичних досліджень було запропоновано нове ви-

рішення наукової проблеми щодо медикаментозного 

забезпечення, попередження та ліквідації наслідків 

ДТП під впливом ЛЗ. Розроблено систему організа-

ційно-регуляторних та попереджувальних заходів з на-

дання першої медикаментозної допомоги потерпілим 

від ДТП. Показано, що існує необхідність проведен-

ня науково-обґрунтованих організаційно-правових, 

клініко-фармакологічних, судово-фармацевтичних та 

соціально-економічних досліджень щодо причинних 

зв’язків між побічними реакціями внаслідок вживання 

ЛЗ різних КПГ, безпекою руху та скоєнням ДТП [20].

Визначені загальні тенденції розвитку судової 

практики в області адміністративних правопорушень і 

кримінальних злочинів, які пов’язані з вживанням ЛЗ 

різних КПГ при керуванні транспортними засобами, 

що свідчать про постійне зростання кількості розгля-

нутих судами справ, на фоні яких відмічається стриб-

коподібне зростання загальної кількості кримінальних 

справ, на відміну від повільного але стійкого зростання 

кількості кримінальних справ з ДТП, що виникли вна-

слідок вживання психоактивних ЛЗ [21].

Досліджено соціально-демографічні особливості 

осіб, що скоїли ДТП під впливом психоактивних ЛЗ, 

які свідчать, що найбільш соціально небезпечною гру-

пою населення є учасники дорожнього руху: чоловіки у 

віці до 24 років, що мають неповну середню освіту, не-

погашену судимість, офіційно не працюючі, які скла-

дають 32,3 % їх загальної кількості, що пояснюється 

концентрацією серед них осіб найбільш схильних до 

вживання психоактивних ЛЗ та хуліганства [22].

Уперше в Україні була запропонована математична 

модель щодо встановлення впливу психоактивних ЛЗ 

на стан водія при керуванні транспортним засобом у 

залежності від обчислення шляху зупинки автомобіля 

відповідно до обраної швидкості та зниження реакції 

водія. Обґрунтовано залежність шляху зупинки авто-

мобіля від реакції водія, на яку впливає побічна дія 

вжитого ЛЗ під час керування, а також обрана швид-

кість руху, час реакції водія в залежності від складності 

дорожньої ситуації, час спрацювання приводу гальму-

вання, ефективність гальмування [23].

Виявлено причинно-наслідкові зв’язки між вжи-

ванням психоактивних ЛЗ під час керування тран-

спортними засобами та виникненням ДТП за схемою: 

людина – вживання ЛЗ різних КПГ – керування тран-

спортним засобом – безпека дорожнього руху – виник-

нення ДТП. Проаналізовано, що внаслідок вживання 

психоактивних ЛЗ під час керування транспортними 

засобами на випадки зіткнення транспортних засобів 

припадає 5,8 %; перекидання транспортних засобів – 

3,3 %; наїзду транспортних засобів на перешкоду – 

2,1 %; наїзду транспортних засобів на пішоходів – 30 %; 

наїзду транспортних засобів на велосипедистів – 2 %; 

наїзду на інші транспортні засоби – 2 %; падіння паса-

жирів – 0,5 %; усіх інших ДТП – 0,8 % [24].

Досліджено структуру ДТП, скоєних під впливом 

психоактивних ЛЗ, у залежності від вікової групи лю-

дини. Особливо суспільно небезпечною виявилася 

група населення віком від 18 до 24 років, яка становить 

32,3% від загальної кількості осіб, які скоїли ДТП. На-

дано оцінку залежності ДТП від соціального рівня во-

діїв по кожній із досліджених вікових груп. Показано, 

що найбільша їх кількість у:

3-х вікових групах (до 18 років, 18-24 роки, 25-38 

років) серед студентів;

2-х вікових групах (39-49 років, більше 49 років) се-

ред службовців.

Вивчено взаємозв’язок рівня освіти та кількості 

ДТП внаслідок вживання психоактивних ЛЗ учас-

никами дорожнього руху. Найбільш небезпечними у 

цьому форматі виявляються особи з неповною серед-

ньою освітою (32 %), а найменш небезпечними – із 
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вищою освітою (17 %). Проведено аналіз причинних 

зв’язків між порушеннями правил дорожнього руху під 

впливом ЛЗ і статтю осіб: на долю жінок приходиться 

30,6 %, а чоловіків – 69,4 %. Вивчено взаємозв’язок 

роду діяльності осіб і ДТП під впливом психоактивних 

ЛЗ: 42,7 % приходиться на непрацюючих осіб, які рані-

ше притягувалися ще й до карної відповідальності.

При дослідженні впливу психоактивних ЛЗ на 

безпеку руху систематизовано їх за КПГ, узагальнені 

можливі побічні ефекти ЛЗ, які можуть призвести до 

скоєння ДТП, запропоновано проекти переліків не-

безпечних ЛЗ [25]. Зазначено про 3 послідовних етапи 

медикаментозної допомоги потерпілим при ДТП:

1 етап – на місці ДТП, який включає самодопомо-

гу і взаємодопомогу особами, які опинилися на місці 

пригоди;

2 етап – при транспортуванні потерпілих до лікар-

няного закладу;

3 етап – медикаментозна допомога в лікарняному 

закладі.

Узагальнено та систематизовано взаємозв’язок у 

системі медикаментозного забезпечення організацій-

но-регуляторних та попереджувальних заходів щодо 

скоєння ДТП під впливом ЛЗ. Опрацьовано комп-

лексний підхід до ліквідації наслідків і попередження 

ДТП, а також безпеки, життя та здоров’я учасників  до-

рожнього руху (рис. 1).

Âèñíîâêè
Запропоновано класифікацію медичних аптечок 

для надання першої медикаментозної допомоги потер-

пілим при ДТП, яка дозволила обґрунтувати необхід-

ність удосконалення їх як за якісним, так й кількісним 

складом у залежності від типу транспортного засобу й 

імовірності виникнення ДТП з тяжкими наслідками. 

Запропоновано рекомендації стосовно забезпечення 

інформації про можливість отримання медичної до-

помоги та систему сигнально-викличного зв’язку на 

шляхах, маркірування упаковок психоактивних ЛЗ 

спеціальною позначкою у вигляді червоного трикутни-

ка. Доведено про необхідність подальших судово-фар-

мацевтичних досліджень. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфликту інтересів при підготовці даної статті.
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Forensic and pharmaceutical research on the impact of drugs on the safety, life and health 
of road users within the organization of pharmaceutical business, drug technology, 

pharmaceutical and medical law in Ukraine

Abstract. Background. Around the world, drug-related road traf-

fic accidents are one of the leading causes of injury and death among 

road users. Traffic safety is a system that includes the following com-

ponents: a person – a person's health condition – the use of danger-

ous drugs of different classification and legal groups – adverse drug 

reactions – a vehicle – a road. The share of road traffic accidents 

under the influence of drugs is more than 75 %, they are also the 

most socially dangerous, because they have grave consequences, 

cause irreparable harm to the health and death of the victims. The 

purpose of the study was to analyze the achievements of forensic 

and pharmaceutical researches in Ukraine on the impact of drugs 

on the safety, life and health of road users within the framework of 

the organization of pharmaceutical business, drug technology, phar-

maceutical and medical law in a retrospective aspect. Materials and 
methods. The materials of the imperative research were legislative, 

regulatory and legal documents; materials of the formation of the 

scientific school of forensic pharmacy; scientific publications on the 

topic of the article; Internet resources, sources of scientific literature. 

To achieve the set goals, the methods of forensic and pharmaceuti-

cal, regulatory, documentary, bibliographic, comparative, historical 
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and graphic analysis were used. Results. The experience of the coun-

tries of the world in the prophylaxis and prevention of road traffic 

accidents under the influence of drugs was analyzed. The causes and 

conditions for the occurrence and consequences of road traffic acci-

dents are multifactorial in nature and are associated with the victims 

(driver - pedestrian), vehicle, road conditions, and the use of psycho-

active drugs. A system of organizational, regulatory and preventive 

measures has been developed to provide first medical aid to victims 

of a road traffic accident. Shown that there is a need for scientifi-

cally grounded organizational and legal, clinical and pharmacologi-

cal, forensic pharmaceutical and socio-economic studies on causal 

relationships between adverse reactions due to the use of drugs of 

various classification and legal groups, traffic safety and road traffic 

accidents. For the first time in Ukraine, a mathematical model was 

proposed to establish the effect of psychoactive drugs on the driver's 

condition when driving a vehicle, depending on the calculation of 

the stopping path of the car in accordance with the selected speed 

and a decrease in the driver's response. The structure of road traffic 

accidents under the influence of psychoactive drugs has been investi-

gated. Conclusions. A classification of first-aid kits for providing first 

medical aid to victims of road traffic accidents was proposed, which 

made it possible to substantiate the need to improve them both in 

qualitative and quantitative composition, depending on the type of 

vehicle and the likelihood of an accident with serious consequences. 

Recommendations were proposed for providing information on the 

possibility of obtaining medical care and the signal-calling system on 

the roads, marking the packages of psychoactive drugs with a special 

mark in the form of a red triangle. The need for further forensic phar-

maceutical research has been proven.

Keywords: forensic pharmacy; organization of pharmaceutical 

business; drug technology; pharmaceutical law; the impact of drugs 

on the safety; life and health of road users
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Резюме. Актуальность. Во всем мире дорожно-транспорт-

ные происшествия под воздействием лекарственных средств 

являются одной из главных причин травм, смертности среди 

участников дорожного движения. Безопасность движения 

представляет собой систему, которая включает следующие 

составляющие: человек – состояние здоровья человека – 

употребление опасных лекарств разных классификационно-

правовых групп – побочные реакции лекарств – транспорт-

ное средство – дорога. Доля дорожно-транспортных проис-

шествий под влиянием лекарств составляет более 75 %, они 

и наиболее общественно опасны, потому что имеют тяжёлые 

последствия, наносят неисправимый вред здоровью и приво-

дят к смерти пострадавших. Цель исследования: проанализи-

ровать достижения судебно-фармацевтических исследований 

в Украине о влиянии лекарственных средств на безопасность, 

жизнь и здоровье участников дорожного движения в рамках 

организации фармацевтического дела, технологии лекарств, 

фармацевтического и медицинского права в ретроспективном 

аспекте. Материалы и методы. Материалами императивного 

исследования были законодательные, нормативно-правовые 

документы; материалы становления научной школы судебной 

фармации; научные публикации по теме статьи; Интернет-ре-

сурсы, источники научной литературы. Для достижения по-

ставленных целей были применены методы судебно-фарма-

цевтического, нормативно-правового, документального, би-

блиографического, сравнительного, исторического и графи-

ческого анализа. Результаты. Проанализирован опыт стран 

мира по предупреждению дорожно-транспортных происше-

ствий под влиянием лекарств. Причины и условия возникно-

вения и последствия дорожно-транспортных происшествий 

носят многофакторный характер и связаны с пострадавшими 

(водитель – пешеход), транспортным средством, дорожными 

условиями, употреблением психоактивных лекарственных 

средств. Разработана система организационно-регуляторных 

и предупредительных мер по оказанию первой медикаментоз-

ной помощи пострадавшим при дорожно-транспортном про-

исшествии. Показано, что существует необходимость прове-

дения научно-обоснованных организационно-правовых, кли-

нико-фармакологических, судебно-фармацевтических и со-

циально-экономических исследований по причинным связям 

между побочными реакциями вследствие употребления лекар-

ственных средств различных классификационно-правовых 

групп, безопасностью движения и дорожно-транспортными 

происшествиями. Впервые в Украине была предложена мате-

матическая модель по установлению влияния психоактивных 

лекарственных средств на состояние водителя при управлении 

транспортным средством в зависимости от вычисления пути 

остановки автомобиля в соответствии с выбранной скоростью 

и снижением реакции водителя. Исследована структура до-

рожно-транспортных происшествий, совершаемых под воз-

действием психоактивных лекарственных средств. Выводы. 
Предложена классификация медицинских аптечек для ока-

зания первой медикаментозной помощи пострадавшим при 

дорожно-транспортных происшествиях, которая позволила 

обосновать необходимость усовершенствования их как по ка-

чественному, так и по количественному составу в зависимости 

от типа транспортного средства и вероятности возникновения 

происшествия с тяжёлыми последствиями. Предложены реко-

мендации по обеспечению информации о возможности полу-

чения медицинской помощи и системе сигнально-вызывной 

связи на дорогах, маркировке упаковок психоактивных ле-

карственных средств специальной отметкой в виде красного 

треугольника. Доказана необходимость дальнейших судебно-

фармацевтических исследований.
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