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Мета роботи – підкреслити значення та практичну користь фармакогенетики в медицині; показати, що інтеграція фармакогенетики 
в клінічну практику може покращити результати лікування та безпеку терапії.

Фармакогенетика – галузь фармакології, що швидко розвивається. Фармакогенетика вивчає, як генетичні варіації впливають на 
індивідуальну реакцію на ліки. Розуміючи ці генетичні відмінності, медичні працівники можуть адаптувати медикаментозну тера-
пію для досягнення максимальної ефективності та мінімізації побічних реакцій на лікарські засоби. Ця галузь має на меті відійти 
від традиційного підходу «один розмір підходить для всіх», натомість прагне персоналізувати медичне лікування, ґрунтуючись 
на генетичних особливостях людини. Здатність передбачати реакцію людини на ліки на підставі даних про її генетичний профіль 
має важливі наслідки. Наприклад, фармакогенетичне тестування може виявити пацієнтів із ризиком виникнення небезпечних для 
життя побічних дій лікарських засобів. Цей проактивний підхід може сприяти запобіганню виникненню небажаних явищ, покра-
щивши безпеку пацієнтів і загальну якість медичної допомоги. Крім того, фармакогенетика дає змогу виявити генетичні маркери, 
пов’язані з реакцією на ліки, тим самим оптимізуючи процес розроблення лікарських засобів, скорочуючи час і витрати, пов’язані 
з виведенням нових ліків на ринок. Ключові досягнення фармакогенетики включають виявлення генетичних поліморфізмів у 
ферментах, як-от цитохром Р450, що впливають на метаболізм ліків, а отже на їхню безпеку й ефективність. Фармакогенетичне 
тестування дає змогу лікарям прогнозувати найкращий препарат і дозування для пацієнта, покращуючи результати лікування і 
знижуючи ризик виникнення побічних дій препаратів.

Незважаючи на потенціал, інтеграція фармакогенетики в клінічну практику пов’язана з низкою проблем, як-от відсутність 
надійних клінічних доказів, недостатній рівень освіти лікарів і необхідність комплексної медичної ІТ-інфраструктури для під-
тримки використання генетичних даних. Етичні та правові проблеми, наприклад, конфіденційність пацієнтів і ризик генетичної 
дискримінації, також створюють значні перешкоди. Однак постійні дослідження, розвиток технологій генетичного тестування та 
міждисциплінарна співпраця сприяють ширшому впровадженню фармакогенетики, а отже є перспективними для покращення 
догляду за пацієнтами й ефективності охорони здоров’я. Такі ключові ресурси, як PharmGKB, CPIC і NIH надають важливу 
інформацію та рекомендації для клініцистів, дослідників і студентів, допомагають подолати розрив між генетичними дослі-
дженнями та клінічним застосуванням.

Висновки. Фармакогенетика є значним прогресом у персоналізованій медицині, має потенціал в аспекті адаптації медикаментозної 
терапії до індивідуальних генетичних профілів. Незважаючи на те, що ця сфера швидко прогресує, залишаються проблемними 
такі аспекти, як недостатність клінічної доказової бази, бар’єри у впровадженні й етичні питання. Безперервні дослідження та спів-
праця між зацікавленими сторонами мають важливе значення для повного усвідомлення переваг фармакогенетичного тестування 
в клінічній практиці.
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тестування, побічні реакції лікарських засобів, клінічна практика, генетичні поліморфізми, безпека лікарських засобів, охорона 
здоров’я, фармакогеноміка, генетичне тестування, точна медицина.
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Pharmacogenetic testing: current state of the issue
O. V. Kraidashenko, O. O. Kremzer, T. O. Samura

Aim. The purpose of this work is to emphasize the importance and practical benefits of pharmacogenetics in medicine, demonstrating 
how the integration of pharmacogenetics into clinical practice can improve treatment outcomes and enhance the safety of therapies.

Pharmacogenetics is a rapidly developing branch of pharmacology that studies how genetic variation affects an individual’s response 
to drugs. By understanding these genetic differences, healthcare providers can tailor drug therapy to maximize efficacy and minimize 
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adverse drug reactions. The field aims to move away from the traditional one-size-fits-all approach and instead personalize medical 
treatment based on a person’s genetic makeup. The ability to predict a person’s response to medication based on their genetic profile 
has profound implications. For example, pharmacogenetic testing can identify patients at risk for life-threatening adverse drug reactions, 
such as drug-induced liver injury. This proactive approach can prevent adverse events, improving patient safety and the overall quality of 
care. In addition, pharmacogenetics aids in the development of new drugs by identifying genetic markers associated with drug responses, 
optimizing the drug development process, and reducing the time and costs associated with bringing new drugs to market. Key advances in 
pharmacogenetics include the identification of genetic polymorphisms in enzymes, such as cytochrome P450, that affect drug metabolism, 
thereby influencing both safety and efficacy. Pharmacogenetic testing allows doctors to predict the best drug and dosage for a patient, 
improving treatment outcomes and reducing the risk of adverse drug events.

Despite its potential, the integration of pharmacogenetics into clinical practice faces challenges, including a lack of reliable clinical evidence, 
inadequate physician education, and the need for a comprehensive health IT infrastructure to support the use of genetic data. Ethical 
and legal issues, such as patient privacy and the risk of genetic discrimination, also present significant obstacles. However, continued 
research, the development of genetic testing technologies, and interdisciplinary collaborations are paving the way for more widespread 
adoption of pharmacogenetics, which promises to significantly improve patient care and healthcare efficiency. Key resources such as 
PharmGKB, CPIC, and the NIH provide valuable information and guidance for clinicians, researchers, and students, helping bridge the 
gap between genetics research and clinical application.

Conclusions. Pharmacogenetics represents a significant advancement in personalized medicine, offering the potential to tailor drug ther-
apies to individual genetic profiles. Although the field has made substantial progress, challenges remain in the form of insufficient clinical 
evidence, implementation barriers, and ethical concerns. Continued research and collaboration among stakeholders are essential to fully 
realize the benefits of pharmacogenetic testing in clinical practice.

Keywords: pharmacogenetics, personalized medicine, drug metabolism, cytochrome P450, pharmacogenetic testing, adverse drug events, 
clinical practice, genetic polymorphisms, drug safety, healthcare, pharmacogenomics, genetic testing, precision medicine.
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Фармакогенетика – спеціалізована галузь фармакології, 
що вивчає, як генетичні варіації впливають на реакцію 
людини на ліки. Ця галузь спрямована на персоналі-
зацію медичного лікування з акцентом на генетичних 
факторах, що впливають на метаболізм, ефективність і 
безпеку ліків [1].

Генетичні варіації можуть впливати на ферменти, що 
метаболізують ліки, транспортери ліків і мішені ліків; 
це призводить до відмінностей реакцій на ліки у різних 
людей. Головною метою фармакогенетики є оптимізація 
медикаментозної терапії, забезпечення максимальної 
ефективності при мінімальних побічних діях лікарських 
засобів (ПДЛЗ) [2]. Розуміючи ці генетичні відмінності, 
медичні працівники можуть передбачити, які ліки та до-
зування будуть найефективнішими та найбезпечнішими 
для кожного пацієнта, залишивши межі традиційного 
підходу. З часом сфера фармакогенетики розширилася, 
включила різноманітні генетичні маркери та їхній вплив 
на різні аспекти реакції на ліки, як-от абсорбція, розподіл, 
метаболізм і виведення. Таке всебічне розуміння допома-
гає адаптувати лікування до індивідуальних генетичних 
профілів, покращуючи терапевтичні результати та міні-
мізуючи ризик побічних ефектів [3].

Фармакогенетика має суттєве значення в сучасній охо-
роні здоров’я, оскільки має потенціал для покращення 
результатів лікування пацієнтів і зниження витрат на 
охорону здоров’я. ПДЛЗ є складною проблемою гро-
мадського здоров’я, що спричиняє високі показники 
захворюваності та смертності. Лише у Сполучених 
Штатах Америки ПДЛЗ щорічно зумовлюють понад 
2 млн тяжких випадків, що призводять до госпіталізації 
та збільшення витрат на охорону здоров’я [4]. Фармакоге-
нетика пропонує рішення, що дає змогу використовувати 
персоналізовану медицину, де медикаментозна терапія 

адаптується до генетичного профілю людини. Такий під-
хід може поліпшити ефективність ліків, знизити частоту 
ПДЛЗ і гарантувати, що пацієнти отримують оптимальне 
лікування відповідно до їхньої генетичної структури. 
Генетичне тестування стає все доступнішим і якіснішим, 
і тому інтеграція фармакогенетики в клінічну практику 
також стає доцільнішою. Це підтверджує перспективність 
фармакогенетики у сучасній медицині [5].

Здатність передбачати реакцію людини на ліки на 
підставі даних про її генетичний профіль має важливі 
наслідки. Наприклад, фармакогенетичне тестування може 
виявити пацієнтів із ризиком виникнення небезпечних 
для життя ПДЛЗ. Цей проактивний підхід може сприяти 
запобіганню виникненню небажаних явищ, покращивши 
безпеку пацієнтів і загальну якість медичної допомоги. 
Крім того, фармакогенетика дає змогу виявити гене-
тичні маркери, пов’язані з реакцією на ліки, тим самим 
оптимізуючи процес розроблення лікарських засобів, 
скорочуючи час і витрати, пов’язані з виведенням нових 
ліків на ринок. Інтеграція фармакогенетики в клінічну 
практику також сприяє точнішому й ефективнішому лі-
куванню захворювань, особливо під час терапії складних 
патологій, як-от раку, коли персоналізовані схеми терапії 
можуть істотно покращити результати [6].

Мета роботи
Підкреслити значення та практичну користь фармакоге-
нетики в медицині; показати, що інтеграція фармакоге-
нетики в клінічну практику може покращити результати 
лікування та безпеку терапії.

Історія розвитку фармакогенетики. Витоки фармако-
генетики сягають середини XX століття, коли дослід-
ники почали визнавати, що генетичні фактори можуть 
впливати на реакцію на ліки. Один із найбільш ранніх 
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задокументованих випадків пов’язаний із протималя-
рійним препаратом примахіном [7]. У 1950-х роках 
виявили, що в окремих осіб після приймання примахіну 
виникав тяжкий гемоліз через дефіцит ферменту глю-
козо-6-фосфатдегідрогенази (G6PD) [8]. Це відкриття 
підтвердило роль генетичних відмінностей у метабо-
лізмі ліків і відкрило шлях для наступних досліджень 
у галузі фармакогенетики [9].

У дослідженнях, що здійснені в 1960–70-х роках, про-
довжили вивчати генетичне підґрунтя реакції на ліки. 
У результаті виявили різні генетичні поліморфізми, що 
впливають на метаболізм ліків. Ці ранні дослідження 
стали основою для розвитку фармакогенетики як окремої 
галузі науки. Дослідники почали систематично вивчати, 
як генетичні варіації ферментів, що метаболізують ліки, 
а також їхніх транспортерів і мішеней впливають на 
реакцію на лікарські засоби. У цих фундаментальних 
дослідженнях встановлено важливість генетичних фак-
торів у фармакології, створено підґрунтя детальніших 
досліджень наступних десятиліть [10].

Важливим етапом розвитку фармакогенетики є вияв-
лення генетичних поліморфізмів у ферментах, що ме-
таболізують ліки. Наприклад, ключовим було відкриття 
поліморфізмів у ферментах цитохрому P450 (CYP) – 
CYP2D6 і CYP2C19 [11]. Ці ферменти мають вирішальне 
значення для метаболізму багатьох ліків, включаючи 
антидепресанти, нейролептики й інгібітори протонної 
помпи [12]. Генетичні варіації цих ферментів можуть 
призводити до різних метаболічних фенотипів (погані, 
середні, екстенсивні та надшвидкі метаболізатори), що 
впливають на ефективність і безпеку ліків [13].

Прогресування молекулярних методів, зокрема по-
лімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) та секвенування 
наступного покоління (NGS), прискорило ідентифікацію 
та характеристику відповідних генетичних варіантів, 
сприяючи розвитку фармакогенетики [14]. Досліджен-
ня геномних асоціацій (GWAS) ще більше розширило 
розуміння генетичних основ відповіді на ліки, оскільки 
виявило численні генетичні локуси, пов’язані з ефектив-
ністю та побічними ефектами лікарських засобів. Цей 
технологічний прогрес дав змогу здійснити масштабні 
дослідження, що поглибили уявлення про генетичні 
фактори, які впливають на реакцію на ліки [15].

Методи фармакогенетичного тестування. Генетичні тести  
ферментів, що метаболізують ліки, включають аналіз 
конкретних генетичних варіантів, що впливають на 
активність ферментів, як-от CYP2D6 і CYP2C19. Ці 
ферменти відповідають за метаболізм широкого спектра 
лікарських препаратів. Так, CYP2D6 метаболізує майже 
25 % усіх рецептурних препаратів, включаючи опіоїди, 
антидепресанти та бета-блокатори. Генетичні варіації 
CYP2D6 можуть призводити до різних метаболічних 
фенотипів, що спричиняє необхідність корекції дози [16]. 
Аналогічно CYP2C19 бере участь у метаболізмі таких 
засобів, як клопідогрель та інгібітори протонної помпи. 
Фармакогенетичні тести цих ферментів допомагають 
передбачити метаболічну здатність людини, оптимізу-

ючи корекцію дозування та вибір ліків для посилення 
ефективності терапії.

Впровадження цих тестів у клінічну практику має потен-
ціал для істотного вдосконалення медикаментозної терапії. 
Виявляючи осіб, які, ймовірно, є слабкими або надшвид-
кими метаболізаторами певних ліків, медичні працівники 
можуть адаптувати плани лікування для забезпечення 
оптимальних терапевтичних результатів. Так, пацієнтам, 
які ідентифіковані як слабкі метаболізатори клопідогрелю, 
можуть бути призначені альтернативні антитромбоцитарні 
засоби для запобігання небажаним серцево-судинним 
подіям [17]. Так само пацієнти, які є надшвидкими ме-
таболізаторами опіоїдів, можуть потребувати вищих доз 
для досягнення адекватного полегшення болю; це сприяє 
оптимізації лікувальної схеми та покращує задоволеність 
пацієнтів результатами терапії [18].

Фармакодинамічні тести оцінюють генетичні варіанти, 
які впливають на мішені ліків, зокрема рецептори або 
ферменти, впливаючи на терапевтичні та побічні ефекти 
препарату. Ці тести допомагають передбачити реакцію 
людини на ліки, що діють на конкретні цілі. Наприклад, 
генетичні варіанти гена VKORC1, який кодує мішень 
варфарину, можуть впливати на антикоагулянтний ефект 
препарату. Фармакогенетичне тестування варіантів 
VKORC1, а також варіантів CYP2C9, може допомогти 
визначити відповідну дозу варфарину, знижуючи ризик 
ускладнень кровотечі [19]. Фармакодинамічні тести вико-
ристовують також в онкології для виявлення генетичних 
маркерів, що передбачають відповідь на цільову терапію, 
наприклад, HER2 при раку молочної залози або EGFR 
при раку легенів [20].

Застосування фармакодинамічних тестів виходить за 
рамки онкології. Так, фармакогенетичне тестування на 
алель HLA-B*15:02 може допомогти запобігти виник-
ненню тяжких шкірних побічних реакцій у пацієнтів, які 
отримують карбамазепін [21]. Цей проактивний підхід не 
тільки підвищує безпеку пацієнтів, але й підвищує загаль-
ну ефективність медикаментозної терапії, гарантуючи, 
що хворі одержують ліки, сумісні з їхнім генетичним 
профілем. Інтеграція фармакодинамічного тестування в 
рутинну клінічну практику є значним прогресом у персо-
налізованій медицині, що дає змогу розробляти точніші 
й ефективніші стратегії лікування.

Традиційні методи моніторингу лікарських засобів, як-
от терапевтичний моніторинг лікарських засобів (ТМЛЗ), 
передбачають вимірювання концентрації ліків у крові 
для коригування дозування і забезпечення терапевтич-
ної ефективності, уникаючи токсичності. Хоча ТМЛЗ 
корисний, він є реактивним, а не проактивним, потребує 
певного часу та численних коригувань для досягнення 
оптимальних концентрацій діючої речовини. Натомість 
фармакогенетичне тестування дає генетичну інформацію 
перед введенням ліків, даючи змогу призначити персона-
лізовану терапію від початку. Такий проактивний підхід 
може запобігти виникненню ПДЛЗ, сприяє посиленню 
ефективності лікарських засобів і зменшує потребу 
частого моніторингу та корекції дозування [22].
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Переваги фармакогенетичного тестування перед тради-
ційними методами особливо очевидні під час лікування 
хронічних захворювань. Так, у пацієнтів з епілепсією 
фармакогенетичне тестування може виявити генетичні 
варіанти, пов’язані з резистентністю до ліків. Це дає 
клініцистам змогу обрати альтернативні ліки від початку 
терапії. Такий підхід не тільки покращує терапевтичні 
результати, але й зменшує навантаження на системи 
охорони здоров’я внаслідок мінімізації госпіталізацій 
та екстрених візитів, що пов’язані з токсичністю або 
неефективністю ліків [23].

Вплив фармакогенетичних тестів на вибір терапії. Фарма-
когенетичні тести суттєво впливають на вибір терапії, 
визначаючи оптимальні препарати та дозування на під-
ставі даних про генетичний профіль людини. Наприклад, 
фармакогенетичне тестування на CYP2C19-варіанти може 
допомогти під час призначення антитромбоцитарної те-
рапії в пацієнтів, які перенесли черезшкірне коронарне 
втручання. Пацієнти з певними поліморфізмами CYP2C19 
є слабкими метаболізаторами клопідогрелю і можуть по-
требувати альтернативних антитромбоцитарних засобів 
(прасугрель або тікагрелор) для досягнення оптимальних 
антитромботичних ефектів [24]. Так само фармакогенетич-
не тестування на HLA-B*57:01 може допомогти уникнути 
реакцій гіперчутливості до абакавіру в пацієнтів із ВІЛ, а 
отже лікування буде безпечним і ефективним [25].

Вплив фармакогенетичного тестування істотний і в 
онкології, де генетичне профілювання може керувати 
використанням таргетної терапії. Так, тестування на 
мутації EGFR у пацієнтів із недрібноклітинним раком 
легенів може виявити тих, хто, ймовірно, відповість на 
інгібітори EGFR. Це сприятиме складанню ефективніших 
і персоналізованих планів лікування. Така точність під 
час вибору препаратів не тільки покращує результати 
лікування пацієнтів, але й зменшує економічний тягар, 
пов’язаний із неефективним лікуванням і потенційними 
побічними ефектами [26].

Переваги фармакогенетики щодо зменшення побічних 
реакцій на лікарські засоби. ПДЛЗ – складна проблема в 
клінічній практиці, що призводить до заподіяння шкоди 
пацієнтам, госпіталізацій і збільшення витрат на охоро-
ну здоров’я. Фармакогенетика пропонує перспективне 
рішення шляхом виявлення осіб із ризиком виникнення 
ПДЛЗ на підставі даних про їхні генетичні профілі. 
Наприклад, генетичне тестування на тіопурин S-метил-
транс феразу може виявити хворих із ризиком мієлосупре-
сії під час лікування препаратами тіопурину (азатіоприн 
або меркаптопурин). Адаптуючи медикаментозну тера-
пію до генетичних профілів, фармакогенетика допома-
гає уникнути призначення ліків, що можуть викликати 
побічні реакції у чутливих осіб; це сприяє покращенню 
безпеки пацієнтів і результатів лікування [27].

Зменшення частоти ПДЛЗ за допомогою фармакогене-
тичного тестування поширюється на різні терапевтичні 
напрями. У серцево-судинній медицині генетичне тес-
тування гена SLCO1B1 може виявити пацієнтів із ризи-
ком міопатії, що спричинена статинами; це дасть змогу 

обрати безпечніші альтернативні методи лікування [28]. 
У психіатрії фармакогенетичне тестування може допо-
могти виявити пацієнтів, які можуть відчувати складні 
побічні ефекти від певних антидепресантів. Такі дані 
допоможуть клініцистам обрати ліки, які пацієнти краще 
переноситимуть.

Наведені програми підтверджують широкий потенціал 
фармакогенетики для підвищення безпеки пацієнтів та 
ефективності лікування в різних галузях медицини.

Економічні аспекти. Економічні наслідки здійснення 
фармакогенетичного тестування різноманітні. Хоча 
початкові субсидії на генетичне тестування можуть 
бути високими, в віддаленій перспективі передбачають 
зниження витрат на охорону здоров’я через меншу кіль-
кість ПДЛЗ, госпіталізацій і неефективного лікування. 
У кількох дослідженнях показано економічну ефектив-
ність терапії під фармакогенетичним контролем. Так, 
встановлено, що фармакогенетичне тестування варі-
антів CYP2C9 і VKORC1 у пацієнтів, які отримують 
терапію варфарином, зменшує кількість госпіталізацій 
з приводу кровотечі або тромбоемболічних подій. Це 
сприяє загальній економії коштів. Крім того, фармако-
генетичне тестування може покращити прихильність до 
ліків шляхом зменшення побічних ефектів і підвищення 
терапевтичної ефективності, що зменшує витрати коштів 
на лікування [29].

Економічні вигоди спричинені також потенціалом фар-
макогенетики з погляду оптимізації процесів розроблення 
лікарських засобів. Виявивши генетичні маркери, пов’я-
зані з реакцією на ліки, фармацевтичні компанії можуть 
планувати більш цілеспрямовані клінічні випробування, 
скоротивши при цьому час і витрати, пов’язані з виве-
денням нових ліків на ринок. Крім того, впровадження 
фармакогенетичного тестування може підвищити задо-
воленість пацієнтів і поліпшити якість їхнього життя, 
оскільки хворі отримуватимуть лікування, яке є більш 
ефективним і має менше побічних ефектів. Таке покра-
щення результатів лікування пацієнтів може призвести 
до непрямих економічних вигод, як-от підвищення про-
дуктивності та зменшення кількості неявок на роботу.

Проблеми та виклики фармакогенетичних тестів. Незва-
жаючи на високий потенціал фармакогенетики, клінічна 
доказова база все ще недостатня для широкого впрова-
дження. Виявлено чимало фармакогенетичних асоціацій, 
але їхня клінічна корисність має бути підтверджена за 
допомогою масштабних рандомізованих контрольованих 
досліджень. Досі немає надійних клінічних доказів, і це 
обмежує інтеграцію фармакогенетичного тестування в 
рутинну клінічну практику. Дослідження, що вже здійс-
нені, та спільні зусилля в розробленні цих методів мають 
важливе значення для отримання достеменних доказів і 
встановлення клінічних рекомендацій щодо фармакогене-
тичного тестування в різних терапевтичних галузях [30].

Щоб вирішити цю проблему, здійснюють комплексні 
дослідження, що мають на меті перевірити фармакогене-
тичні асоціації та встановити стандартизовані протоколи 
генетичного тестування. Спільні ініціативи, як-от міжна-
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родні консорціуми та державно-приватне партнерство, 
також відіграють важливу роль у просуванні цієї галузі. 
Передбачають, що ці зусилля забезпечать необхідні 
докази для підтримки широкого впровадження фарма-
когенетичного тестування в клінічну практику, і врешті 
це сприятиме підвищенню точності й ефективності 
медичних методів лікування.

Впровадження фармакогенетичного тестування в клі-
нічну практику ускладнене кількома чинниками. Однією 
з основних проблем є недостатня освіта клініцистів та 
обізнаність про фармакогенетику. Чимало медичних пра-
цівників не знайомі з принципами фармакогенетики та її 
потенційними перевагами, і це призводить до небажання 
впроваджувати генетичне тестування. Крім того, вкрай 
важливе значення для їх успішного впровадження мають 
інтеграція генетичних даних в електронні медичні сис-
теми та розроблення інструментів підтримки клінічних 
рішень під час інтерпретації та ефективного застосування 
генетичної інформації. Вирішення цих проблем потребує 
розроблення комплексних освітніх програм, розвитку 
інфраструктури та тісної міждисциплінарної співпраці.

Зусилля, спрямовані на подолання цих бар’єрів впро-
вадження, передбачають розроблення освітніх ресурсів 
і навчальних програм для медичних працівників. Під-
вищуючи обізнаність і розуміння фармакогенетики, ці 
ініціативи спрямовані на сприяння більшому прийняттю 
та використанню генетичного тестування в клінічній 
практиці. Крім того, прогрес інформаційних технологій 
в системі охорони здоров’я сприяє інтеграції генетичних 
даних в електронні медичні системи, дає змогу кліні-
цистам отримувати доступ до генетичної інформації та 
ефективніше їх інтерпретувати. Спільні зусилля гене-
тиків, клініцистів та ІТ-спеціалістів мають вирішальне 
значення для розроблення зручних інструментів, що 
підтримують практичне застосування фармакогенетичної 
інформації під час спостереження за хворими [31].

Фармакогенетичне тестування викликає низку етичних, 
юридичних і фінансових питань. Етичні аспекти вклю-
чають конфіденційність пацієнтів, інформовану згоду 
та потенційну генетичну дискримінацію. Забезпечення 
конфіденційності генетичної інформації та отримання 
інформованої згоди мають найважливіше значення 
для захисту прав пацієнтів. Законодавча та нормативна 
бази повинні вирішувати питання щодо використання 
генетичних даних у клінічній практиці та забезпечувати 
дотримання етичних стандартів. Крім того, політика 
фінансування фармакогенетичних досліджень і доступ 
до генетичного тестування відіграють вкрай важливу 
роль у широкому впровадженні фармакогенетики [32].

Розв’язання цих етичних, правових і фінансових 
проблем потребує різноспрямованих зусиль. Регулято-
ри повинні встановити чіткі принципи та правила, що 
захищають конфіденційність пацієнтів і запобігають 
генетичній дискримінації. Громадські освітні кампанії 
також можуть допомогти підвищити обізнаність і розу-
міння фармакогенетики, зменшивши потенційні страхи та 
хибні уявлення. Крім того, необхідно забезпечити спра-

ведливий доступ до генетичного тестування, враховуючи 
соціально-економічні відмінності, що можуть вплинути 
на доступність генетичних послуг. Спільні зусилля 
зацікавлених сторін, включаючи державні установи, 
постачальників медичних послуг і групи із захисту прав 
пацієнтів, мають важливе значення для вирішення цих 
складних питань і сприяння етичному, справедливому 
впровадженню фармакогенетики.

Основні джерела інформації з фармакогенетики. Вичерпну 
інформацію з фармакогенетики надають кілька автори-
тетних джерел:

– PharmGKB (Pharmacogenomics Knowledge Base) – 
комплексний ресурс, що збирає інформацію про вплив 
генетичних варіацій на реакцію на ліки, включаючи 
асоціації генів і ліків, клінічні настанови та інформацію 
про маркування ліків;

– CPIC (Консорціум впровадження клінічної фармако-
генетики) містить керівні принципи щодо впровадження 
фармакогенетичних тестів у клінічну практику, включа-
ючи детальні рекомендації щодо дозування генів і ліків;

– NIH (Національний інститут охорони здоров’я) зби-
рає, індексує наукові статті та найновіші дані з питань 
фармакогенетики через свої різні інститути та центри 
(Національний науково-дослідний інститут генома лю-
дини, NHGRI);

– FDA (Управління з санітарного нагляду за якістю 
харчових продуктів і медикаментів США) включає ке-
рівні принципи та інформацію щодо фармакогенетичного 
маркування схвалених лікарських засобів, у тому числі 
містить список препаратів із фармакогенетичною інфор-
мацією в маркуванні.

Ці ресурси актуальні для клініцистів, дослідників і 
студентів, які прагнуть зрозуміти сучасний стан і май-
бутні напрями фармакогенетики. Вони дають доступ до 
останніх результатів досліджень, клінічних настанов та 
освітніх матеріалів, що підтримують інтеграцію фар-
макогенетики в клінічну практику. Використовуючи ці 
ресурси, медичні працівники можуть бути в курсі остан-
ніх досягнень у цій галузі та застосовувати ці знання для 
оптимізації спостереження за пацієнтами.

Висновки
1. Фармакогенетика є значним прогресом у персона-

лізованій медицині, має потенціал в аспекті адаптації 
медикаментозної терапії до індивідуальних генетич-
них профілів. Незважаючи на те, що ця сфера швидко 
прогресує, залишаються проблемними такі аспекти, як 
недостатність клінічної доказової бази, бар’єри у впро-
вадженні й етичні питання.

2. Безперервні дослідження та співпраця між зацікав-
леними сторонами мають важливе значення для повного 
усвідомлення переваг фармакогенетичного тестування в 
клінічній практиці.
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