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Клінічний випадок синдрому Рендю–Ослера: 
роль фармацевтичної опіки                                                          
в оптимізації фармакотерапії 
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Анотація. Вступ. Синдром Рендю–Ослера (спадкова геморагічна телеангіектазія) є орфанним генетичним 
захворюванням, що характеризується мультисистемним ураженням судинного русла та рецидивуючими 
кровотечами, найчастіше у вигляді епістаксису. Часті носові кровотечі можуть призводити до розвитку хро-
нічної залізодефіцитної анемії та значно погіршувати якість життя пацієнтів.
Мета. Метою роботи було на прикладі клінічного випадку синдрому Рендю–Ослера обґрунтувати значення 
фармацевтичної опіки у забезпеченні раціонального та безпечного застосування лікарських засобів.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз медичної документації пацієнтки із синдро-
мом Рендю–Ослера за період 2022–2025 рр. із використанням кейс-методу. Здійснено клініко-фармацевтич-
ний аналіз призначеної фармакотерапії, оцінку можливих лікарських взаємодій за допомогою бази даних 
DrugBank Online та ретроспективний аналіз літературних джерел у базах PubMed та Cochrane Library.
Результати. У пацієнтки спостерігалися рецидивуючі епізоди епістаксису, анемічний синдром та потреба в 
інтервенційному лікуванні. Застосування транексамової кислоти сприяло зменшенню інтенсивності та час-
тоти носових кровотеч. Клініко-фармацевтичний аналіз дозволив виявити потенційні ризики лікарських 
взаємодій та сформулювати рекомендації щодо підвищення безпеки фармакотерапії, зокрема моніторинг 
показників системи згортання крові та контролю показників залізного обміну з можливістю корекції дефі-
циту заліза.
Висновки. Представлений клінічний випадок демонструє важливість комплексного підходу до ведення па-
цієнтів із синдромом Рендю–Ослера. Фармацевтична опіка, що включає клініко-фармацевтичний аналіз 
фармакотерапії, моніторинг безпеки лікування та навчання пацієнта, є важливим інструментом оптимізації 
фармакотерапії та покращення клінічних результатів.

Ключові слова: спадкова геморагічна телеангіектазія, епістаксис, залізодефіцитна анемія, транексамова 
кислота, фармацевтична опіка.

Вступ
Орфанні захворювання становлять знач-

ну проблему для систем охорони здоров’я в 
усьому світі через їхню низьку поширеність 
(менше 1:2000  осіб), складність діагностики та 
обмежену кількість затверджених протоколів лі-
кування. Одним із таких захворювань є синдром 
Рендю-Ослера, відомий також як спадкова гемо-
рагічна телеангіектазія (СГТ) – генетичне захво-
рювання  з аутосомно-домінантним типом успад-
кування, що характеризується мультисистемним 
ураженням судинного русла. Поширеність СГТ 
у Європі становить 1:5000-8000,  а захворюва-
ність  – 1:10000 [1, 2]. 

Патогенез синдрому пов’язаний з мутаціями в 
генах ендотелію судин (ENG, ACVRL1, SMAD4), 

внаслідок чого відбувається формування артеріо
венозних мальформацій (АВМ) та телеангіекта-
зій – патологічних судинних утворень, схильних 
до спонтанних кровотеч [3]. Основним і най-
більш виснажливим клінічним проявом СГТ є 
рецидивуючі носові кровотечі (епістаксис), які 
виникають у понад 90% пацієнтів і значно по-
гіршують якість їхнього життя, призводячи до 
хронічної залізодефіцитної анемії та соціальної 
дезадаптації [4]. Окрім епістаксису, можливі віс-
церальні ураження, зокрема формування АВМ у 
легенях, печінці, головному мозку, що підвищує 
ризик розвитку тяжких ускладнень, включаючи 
масивні кровотечі та внутрішньочерепні крово-
виливи [5]. У таких умовах особливого значення 
набуває міждисциплінарний підхід до ведення 
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пацієнтів, при якому важливу роль відіграє клі-
нічний фармацевт, зокрема шляхом здійснення 
фармацевтичної опіки, спрямованої на оптиміза-
цію фармакотерапії, підвищення її ефективності 
та безпеки.

Мета 
На прикладі клінічного випадку синдрому Рен-

дю–Ослера обґрунтувати значення фармацевтич-
ної опіки у забезпеченні раціонального та безпеч-
ного застосування лікарських засобів.

Матеріали і методи
Дослідження проведено із застосуванням 

кейс-методу, що передбачав ретроспективний 
аналіз медичної документації пацієнтки із син-
дромом Рендю–Ослера. Було проаналізовано ам-
булаторну карту, виписки зі стаціонару, а також 
результати лабораторних та інструментальних 
обстежень. Клініко-фармацевтичний аналіз при-
значеної фармакотерапії включав оцінку обґрун-
тованості вибору лікарських засобів, їх дозуван-
ня, режиму та тривалості застосування, а також 
виявлення потенційних проблем, пов’язаних із 
застосуванням лікарських засобів. Для оцінки 
можливих ризиків, пов’язаних із одночасним за-
стосуванням лікарських засобів, проведено ана-
ліз міжлікарських взаємодій із використанням 
бази даних DrugBank Online.

Додатково здійснено пошук і ретроспективний 
аналіз наукових публікацій у базах даних PubMed 
та Cochrane Library за період 2020–2025 рр. з метою 
визначення сучасних міжнародних підходів до 
фармакотерапії синдрому Рендю–Ослера. Пошук 
проводили за ключовими словами: “Rendu-Osler 
syndrome”, “hereditary hemorrhagic telangiectasia”, 
“epistaxis”, “tranexamic acid”, “pharmaceutical care”. 
До аналізу включали оригінальні дослідження, 
систематичні огляди та метааналізи англійською 
мовою. Після скринінгу понад 100 джерел для де-
тального аналізу було відібрано 15 публікацій.

Усі процедури виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Від пацієнтки отрима-
но інформовану згоду на використання клінічних 
даних у наукових цілях та їх публікацію.

Опис клінічного випадку
Анамнез
Жінка, 44 роки, хворіє на синдром Рендю–Ос-

лера. Діагноз встановлено клінічно відповідно до 
критеріїв Curaçao. У пацієнтки були наявні такі 
критерії: рецидивуючі спонтанні носові крово-
течі, наявність телеангіектазій та позитивний 
сімейний анамнез захворювання. Сімейний ана-
мнез обтяжений: у матері пацієнтки також від-
значалися прояви цього захворювання. Таким 
чином, наявність трьох критеріїв Curaçao відпо-

відала достовірному діагнозу спадкової гемора-
гічної телеангіектазії.

Вважає себе хворою з 2022 року, коли вперше 
з’явилися інтенсивні спонтанні носові кровотечі. 
Надалі епізоди кровотеч повторювалися, зокрема 
у лютому 2022 року, березні 2023 року, березні та 
вересні 2024 року, а також у листопаді 2025 року. 
Пацієнтка перебуває під постійним наглядом лі-
каря-гематолога. Через рецидивуючий перебіг 
захворювання та розвиток анемічного синдрому 
неодноразово проходила стаціонарне лікування у 
гематологічному відділенні: приблизно 8–10 гос-
піталізацій у 2023 році, близько 8 – у 2024 році та 
5–6 – у 2025 році.

У зв’язку з рецидивуючим характером крово-
теч та їхньою резистентністю до консервативної 
терапії у 2023–2024 роках пацієнтці проведено 
три етапи ендоваскулярного втручання – ембо-
лізації верхньощелепної артерії у нейрохірургіч-
ному відділенні.  Ангіографічне дослідження та 
емболізація проводилися лише в ділянці судин 
голови. За результатами ультразвукового дослі-
дження органів черевної порожнини виявлено 
гепатомегалію, що може свідчити про наявність 
вісцеральних судинних мальформацій, характер-
них для СГТ. Лабораторно встановлено залізоде-
фіцитну анемію, зумовлену хронічною крово
втратою.

Клінічні дані на момент аналізу
На момент аналізу пацієнтка скаржилась на 

періодичні носові кровотечі різної інтенсивнос-
ті, загальну слабкість та запаморочення. Частота 
епістаксису на момент аналізу терапії станови-
ла в середньому 2–3 епізоди на тиждень. Рівень 
гемоглобіну коливався в межах 95–105 г/л, що 
відповідало залізодефіцитній анемії легкого сту-
пеня. Загальний стан пацієнтки порушений, су-
проводжувався зниженням працездатності, що 
було пов’язано з рецидивуючими кровотечами та 
проявами анемічного синдрому.

Призначена фармакотерапія
Пацієнтці було призначено курс комбінованої 

фармакотерапії тривалістю 10 днів, що включав 
такі лікарські засоби:

•	 Аскорутин (комбінація аскорбінової кисло-
ти та рутину) – по 1 таблетці 3 рази на добу 
з метою зменшення проникності судинної 
стінки;

•	 Кальцію глюконат – по 1 таблетці 3 рази на 
добу, як  засіб, що бере участь у процесах 
згортання крові;

•	 АТФ-лонг – по 1 таблетці 2 рази на добу 
для покращення метаболічних процесів та 
мікроциркуляції;

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  72 UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  2 (163)/2026	 Creative Commons «Attribution» 4.0

  CLINICAL CASE REPORTS FROM THE STUDENT SCIENTIFIC CONFERENCE 	 ISSN 2786-6661
“CLINICAL ANNUAL SCIENTIFIC EXPERIENCE (CASE) 2026”	

•	 Транексамова кислота 500 мг –  по 1 таблетці 
при виникненні носової кровотечі (за потре-
би), але не більше 3 днів поспіль.

У попередні періоди загострення пацієнтка та-
кож застосовувала лікарські засоби, що входять 
до аналізованої схеми фармакотерапії, зокрема 
транексамову кислоту та інші препарати симпто-
матичної терапії.

Клініко-фармацевтичний аналіз
Проведений клініко-фармацевтичний аналіз 

призначеної терапії дозволив виявити потенційні 
проблеми, пов’язані  із застосуванням лікарських 
засобів, та оцінити можливі ризики лікарських 
взаємодій. Зокрема, застосування транексамо-
вої кислоти потребує обережності у пацієнтів із 
підвищеним ризиком тромбоутворення, а також 
при можливому одночасному застосуванні з лі-
карськими засобами, що впливають на систему 
гемостазу (зокрема, антикоагулянтами). У таких 
випадках доцільним є моніторинг показників 
системи згортання крові. Аскорутин може впли-
вати на гемостаз та потенційно змінювати ефекти 
антикоагулянтів, що потребує обережності при 
їх одночасному застосуванні. Кальцію глюконат 
може знижувати ефективність блокаторів кальці-
євих каналів при одночасному застосуванні, тому 
доцільним є клінічний моніторинг ефективності 
терапії. Для препарату АТФ-лонг клінічно значу-
щих лікарських взаємодій у доступних джерелах 
не виявлено (табл.1).

На підставі проведеного аналізу було сформу-
льовано рекомендації з фармацевтичної опіки, 
спрямовані на підвищення безпеки фармакотера-
пії, зокрема моніторинг показників коагулограми 
та функції нирок при застосуванні транексамової 
кислоти, а також інформування пацієнтки щодо 
правил застосування лікарських засобів і необхід-
ності дотримання призначеного режиму терапії.

Результати спостереження
Після завершення 10-денного курсу терапії 

відзначалося суттєве покращення клінічного ста-

ну пацієнтки. Частота епістаксису зменшилась з 
2–3  епізодів на тиждень до приблизно 1 епізоду на 
1–2 тижні, при цьому кровотечі стали менш три-
валими та менш інтенсивними. За результатами 
контрольного лабораторного обстеження у груд-
ні 2025 року рівень гемоглобіну підвищився до 
133 г/л, що відповідало нормальним показникам. 
Також відзначалося покращення загального са-
мопочуття пацієнтки, зменшення проявів анемії 
(слабкість, запаморочення) та повне відновлення 
працездатності. Динаміка основних клініко-лабо-
раторних показників наведена у табл. 2.

Таблиця 2. Динаміка клініко-лабораторних 
показників пацієнтки

Показник
Стан до 

лікування 
(2022–2023)

Стан після 
лікування 

(грудень 2025)

Гемоглобін 95–105 г/л 
(анемія легкого 
ступеня)

133 г/л (норма)

Епістаксис Частий 
(2–3 рази на 
тиждень), 
рецидивуючий

Рідкісний (1 раз 
на 1–2 тижні), 
контрольований

Працездатність Обмежена Повна (повернення 
до роботи)

Епістаксис є найбільш поширеним клінічним 
проявом СГТ і спостерігається приблизно у 90–
95% пацієнтів, що зумовлює значний вплив захво-
рювання на якість життя та потребує ефективних 
стратегій фармакотерапії [6]. У літературі був опи-
саний клінічний випадок жінки 76 років із спадко-
вою геморагічною телеангіоектазією. Піднімалося 
питання щодо проблеми своєчасної діагностики та 
ефективної терапії цього захворювання, зокрема у 
контексті рецидивуючих носових кровотеч [7]. У 
представленому нами клінічному випадку у па-
цієнтки спостерігався типовий перебіг синдрому 
Рендю–Ослера, що проявлявся рецидивуючими 

Таблиця 1. Клініко-фармацевтична характеристика призначеної фармакотерапії

Лікарський засіб Механізм дії та режим 
застосування Клінічна ефективність Фармацевтичний 

моніторинг

Транексамова 
кислота

Антифібринолітик, 500  мг per os 
при виникненні кровотечі

Зменшення частоти 
та тривалості епістаксису

Контроль коагулограми, 
функції нирок

Аскорутин Ангіопротектор, 1 таб. 3 р/день Зменшення проникності 
судинної стінки

Моніторинг АТ, можливі 
алергічні реакції

Кальцію глюконат Джерело кальцію, бере участь 
у процесах згортання крові

Покращення коагуляційних 
властивостей крові

Контроль рівня кальцію 
при тривалому застосуванні

АТФ-лонг Метаболічний засіб, покращує 
мікроциркуляцію

Покращення трофіки 
тканин

Специфічного моніторингу 
не потребує

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


73  

eISSN 2786-667X	 КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ ЗІ СТУДЕНТСЬКОЇ НАУКОВОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ  
«CLINICAL ANNUAL SCIENTIFIC EXPERIENCE (CASE) 2026»    

Creative Commons «Attribution» 4.0 	 УКРАЇНСЬКИЙ НАУКОВО-МЕДИЧНИЙ МОЛОДІЖНИЙ ЖУРНАЛ  2 (163)/2026

епізодами епістаксису, розвитком анемічного син-
дрому та необхідністю застосування інтервенцій-
них методів лікування. Незважаючи на проведену 
в три етапи емболізацію верхньощелепної артерії 
в 2023–2024 рр., у пацієнтки зберігалися носові 
кровотечі (2–3 рази на тиждень). Позитивна дина-
міка була відмічена лише в грудні 2025 року після 
10-денного курсу терапії, внаслідок якої зменши-
лися кількість епізодів епістаксису (1 на 1–2  тиж-
ні) та їхня якість – менш тривалі та менш інтен-
сивні. За даними літератури негайної зупинки 
носових кровотеч після проведення емболізації 
верхньощелепової артерії вдалося досягнути в 95% 
випадків; в подальшому у 90% пацієнтів емболіза-
ція контролювала активну кровотечу, а у 0,01% з 
них – рецидив стався аж через 53 дні [8]. Тому, вра-
ховуючи збереження в пацієнтки епізодів епістак-
сису, вважаємо, що саме медикаментозна терапія 
вплинула на покращення її стану, не виключаючи 
роль емболізації верхньощелепної артерії, яка зро-
била її більш контрольованою.

У межах проведеної терапії застосування тра-
нексамової кислоти за потреби сприяло змен-
шенню інтенсивності та тривалості епізодів но-
сових кровотеч. Аналіз літературних джерел та 
міжнародних рекомендацій свідчить, що одним 
із препаратів, які застосовуються для контролю 
епістаксису при синдромі Рендю–Ослера, є тра-
нексамова кислота – антифібринолітик, що при-
гнічує фібриноліз та сприяє стабілізації тромбу. 
За даними клінічних досліджень, її використання 
може знижувати частоту кровотеч приблизно на 
50% (рівень доказовості 1А) [9, 10]. Крім того, за-
стосування транексамової кислоти при носових 
кровотечах передбачене Українським стандартом 
медичної допомоги “Носова кровотеча” [11].

До складу терапії також входили ангіопротек-
торні та метаболічні засоби, зокрема аскорутин, 
кальцію глюконат кальцію та АТФ-лонг. Як зазна-
чалося вище, аскорутин застосовувався з метою 
зменшення проникності судинної стінки, а каль-
цію глюконат – як засіб, що бере участь у проце-
сах згортання крові. Призначення АТФ-лонг було 
спрямоване на покращення метаболічних проце-
сів та мікроциркуляції тканин. Водночас аналіз лі-
тературних даних показує, що доказова база щодо 
ефективності цих препаратів у лікуванні СГТ є 
обмеженою, і їх застосування має переважно до-
поміжний або симптоматичний характер [12, 13].

Позитивна клінічна динаміка у пацієнтки про-
являлася зменшенням частоти епістаксису, нор-
малізацією рівня гемоглобіну та відновленням 
працездатності. Підвищення рівня гемоглобіну, 
ймовірно, пов’язане передусім зі зменшенням 

частоти та інтенсивності кровотеч, що сприяло 
зниженню хронічної втрати заліза. Відомо, що у 
пацієнтів із СГТ важливим компонентом ліку-
вання є також корекція дефіциту заліза, оскіль-
ки тривалі кровотечі часто призводять до роз-
витку залізодефіцитної анемії. Це узгоджується 
з міжнародними рекомендаціями щодо ведення 
пацієнтів зі СГТ, які передбачають регулярний 
контроль показників гемоглобіну та стану заліз-
ного обміну, а також своєчасну корекцію дефіци-
ту заліза шляхом призначення його препаратів. 
Зокрема, скринінг рівня феритину, еритроцитів 
та гемоглобіну для виявлення залізодефіциту й 
анемії рекомендовано проводити всім дорослим 
пацієнтам із СГТ незалежно від наявності симп-
томів, а також дітям із повторними кровотечами 
або клінічними ознаками анемії [10]. З огляду на 
це, важливою складовою фармацевтичної опіки 
є моніторинг показників залізного обміну. У разі 
виявлення порушень фармацевт може ініціювати 
обговорення з лікарем щодо доцільності призна-
чення препаратів заліза з урахуванням їх фар-
макокінетичних особливостей для корекції залі-
зодефіциту та лікування залізодефіцитної анемії.

Висновки
Аналіз представленого клінічного випадку 

синдрому Рендю–Ослера показав, що раціональ-
на фармакотерапія у поєднанні з інтервенційни-
ми методами контролю кровотеч може сприяти 
зменшенню частоти епістаксису, покращенню 
клінічного стану пацієнта та нормалізації рівня 
гемоглобіну. 

Проведений клініко-фармацевтичний аналіз 
фармакотерапії дозволив виявити потенційні 
проблеми, пов’язані із застосуванням лікарських 
засобів, та оцінити можливі лікарські взаємодії, 
що є важливим для підвищення безпеки лікування 
пацієнтів із орфанними захворюваннями. До клю-
чових заходів фармацевтичної опіки належать мо-
ніторинг показників системи згортання крові під 
час застосування транексамової кислоти та оцінка 
можливих лікарських взаємодій. Крім того, важли-
вим є контроль показників залізного обміну, рівня 
еритроцитів та гемоглобіну, а також надання ліка-
рям рекомендацій щодо доцільності призначення 
препаратів заліза з урахуванням фармакокінетич-
них особливостей для лікування залізодефіцитної 
анемії.  Не менш важливим є навчання пацієнтів 
правильному застосуванню лікарських засобів. 

Участь клінічного фармацевта у складі мульти-
дисциплінарної команди є важливим компонен-
том оптимізації фармакотерапії та покращення 
клінічних результатів і якості життя пацієнтів із 
синдромом Рендю–Ослера.
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Clinical Case of Rendu–Osler Syndrome: 
The Role of Pharmaceutical Care in Optimizing Pharmacotherapy

Yelyzaveta Yevdokymova, Olena Temirova, Iryna Andrushchenko, Mykola Khaitovych 
Department of Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacy, 
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Abstract. Introduction. Rendu-Osler syndrome, also known as hereditary hemorrhagic telangiectasia, is an orphan 
genetic disorder characterized by multisystem vascular involvement and recurrent bleeding, most commonly 
epistaxis. Frequent nosebleeds can lead to chronic iron-deficiency anemia and significantly impair patients' quality 
of life.
Aim. This study aimed to substantiate the role of pharmaceutical care in ensuring rational and safe use of medications 
based on a clinical case of Rendu-Osler syndrome.
Materials and Methods. A retrospective analysis of a patient's medical records for Rendu-Osler syndrome for the 
period 2022-2025 was conducted using the case method. A clinical and pharmaceutical analysis of the prescribed 
pharmacotherapy was conducted, along with an assessment of potential drug interactions using the DrugBank 
Online database and a retrospective review of literature sources in PubMed and Cochrane Library.
Results. The patient presented with recurrent episodes of epistaxis, anemic syndrome, and the need for interventional 
treatment. The use of tranexamic acid contributed to a reduction in the intensity and frequency of nosebleeds. 
The clinical and pharmaceutical analysis helped identify potential risks of drug interactions and formulate 
recommendations to improve the safety of pharmacotherapy, including monitoring of coagulation parameters and 
iron status with the possibility of iron deficiency correction.
Conclusions. The presented clinical case demonstrates the importance of a comprehensive approach to managing 
patients with Rendu-Osler syndrome. Pharmaceutical care, which encompasses clinical and pharmaceutical analysis 
of pharmacotherapy, safety monitoring, and patient education, is an essential tool for optimizing treatment and 
improving clinical outcomes.

Keywords: telangiectasia, hereditary hemorrhagic; epistaxis; anemia, iron-deficiency; tranexamic acid;  
pharmaceutical services

Received: April 02, 2026
Accepted: May 26, 2026
Published online: June 30, 2026

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2022/12/2022_12_15_2273smd-nk.pdf 
https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2022/12/2022_12_15_2273smd-nk.pdf 
https://doi.org/10.3324/haematol.2018.193003
https://doi.org/10.3390/jvd4040043

