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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ

АГ — артеріальна гіпертензія;
АМР — антагоністи мінералокортикоїдних рецепто-

рів;
АСК — ацетилсаліцилова кислота;
АТ — артеріальний тиск;
АТС — Anatomical Therapeutic Chemical Classification 

System (анатомо-терапевтична хімічна класифікація 
лікарських засобів);

БКК — блокатори кальцієвих каналів;
БПР — безперервний професійний розвиток;
БРА — блокатори ренін-ангіотензину-2;
ВООЗ — Всесвітня організація охорони здоров’я;
ГХ — гіпертонічна хвороба; 
ГХТ — гідрохлортиазид; 
іАПФ — інгібітори ангіотензин-перетворюючого фер-

менту;
ІМ — інфаркт міокарда;
іНЗКТГ-2  — інгібітори натрій-залежного ко-тран-

спортеру глюкози-2;
ІХС — ішемічна хвороба серця;
іPSK-9 — пропротеїнова конвертаза субтилізин-кек-

синового типу 9;
ЛЗ — лікарські засоби;
ЛПНЩ — ліпопротеїди низької щільності;
МНН — міжнародна непатентована назва;
НІЗ — неінфекційні захворювання;
ОТС ЛЗ — безрецептурні ЛЗ; 
ПОАК — прямі оральні антикоагулянти;
ПР — побічні реакції; 
РКД — рандомізоване контрольоване дослідження;
ССЗ — серцево-судинні захворювання;
ФП — фібріляція передсердь;
ФД — фармацевтична допомога
ХКС — хронічний коронарний синдром;
ХСН — хронічна серцева недостатність;
ХХН — хронічна хвороба нирок;
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ЦД — цукровий діабет;
ЧСС — частота серцевих скорочень; 
ACC  — American College of Cardiology (Американ-

ський коледж кардіологів); 
ADA — American Diabetic Association (Американська 

діабетична асоціація);
AHA  — American Heart Association (Американська 

кардіологічна асоціація); 
APhA  — American Pharmacists Association (Амери-

канська асоціація фармацевтів); 
ESC — European Society of Cardiology (Європейське 

товариство кардіологів);
FIP — International Pharmaceutical Federation (Між-

народна фармацевтична федерація); 
GPP  — Good Pharmacy Practice (Належна аптечна 

практика).
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ПЕРЕДМОВА

Серцево-судинні захворювання (ССЗ), зокрема іше-
мічна хвороба серця (ІХС), залишаються основною 
причиною смертності в  Україні від неінфекційних 
захворювань (НІЗ). За даними Всесвітньої організації 
охорони здоровя (ВООЗ), у 2021 році Україна займала 
четверте місце у світі за рівнем смертності від ІХС — 
305,47 на 100 тис. населення, що становило 49,82% від 
усіх випадків смертності [1]. Основними чинниками 
ІХС є  немодифіковані (вік та спадковість) і  модифі-
ковані фактори ризику: артеріальна гіпертензія (АГ), 
гіперліпідемія, тютюнопаління, ожиріння, низька при-
хильність до лікування, обмежений доступ населення до 
лікарських засобів, соціально-економічні та екологічні 
умови [2].

В умовах воєнного стану загострюються питання, 
пов’язані із профілактикою та лікуванням ІХС з комор-
бідними станами. Погіршення доступу населення 
до медичної допомоги, дефіцит медичних кадрів, 
зростання рівня стресу, частота ускладнень, спри-
чинених ІХС з  коморбідними станами, призводять до 
значних витрат в охороні здоров’я. Згідно з досліджен-
нями Харківського інституту соціальних досліджень 
та організації «Лікарі світу» (Médicos del Mundo), серед 
основних бар’єрів доступу до лікування пацієнти вказу-
ють на високу вартість лікарських засобів (ЛЗ), скоро-
чення медичних і фармацевтичних кадрів та загальне 
перевантаження системи охорони здоров’я [3].

В умовах зазначених викликів актуальності набуває 
трансформація фармацевтичної практики із фарма-
цевтичного забезпечення до надання фармацевтичної 
допомоги (ФД) [4  — 6]. Роль фармацевтів розширю-
ється у контексті доказової медицини: здійснення моні-
торингу фармакотерапії; профілактика виникнення 
побічних реакцій та взаємодії ЛЗ; сприяння покра-
щенню прихильності до лікування; консультування 
пацієнтів щодо раціонального використання ЛЗ; участь 
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у  складі мультидисциплінарних команд при наданні 
ФД на первинному, вторинному і  третинному рів-
нях медичної допомоги ІХС з  коморбідними станами. 
Програми медичних гарантій і реімбурсації в Україні, 
а також законодавчі ініціативи, такі як Закон України 
«Про лікарські засоби» і протоколи фармацевта, форму-
ють нормативну базу для цього процесу [7–9].

Міжнародні ініціативи, зокрема «Глобальний план 
дій з  профілактики неінфекційних захворювань на 
2013–2030 роки», підкреслюють необхідність зниження 
показників АГ на 25%, контролю глікемії, забезпе-
чення доступності населення до основних ЛЗ не менш 
як у 80% державних і приватних закладів. Відповіддю 
на ці виклики стали рекомендації ВООЗ, Міжнародної 
фармацевтичної федерації (FIP), Американської асоці-
ації фармацевтів (APhA), Американської кардіологічної 
асоціації (AHA), Американського коледжу кардіологів 
(ACC), Європейського товариства кардіологів (ESC), 
Американської діабетичної асоціації (ADA) щодо участі 
фармацевтів у  пацієнт-орієнтованій фармацевтичній 
допомозі в структурі медичної допомоги ІХС з коморбід-
ними станами на всіх рівнях у складі мультидисциплі-
нарних команд та подальшої міжпрофесійної взаємодії 
[9].

Особлива увага приділяється застосуванню фіксо-
ваних комбінацій ЛЗ для профілактики ІХС з коморбід-
ними станами на вторинному рівні медичної допомоги 
та використанню прямих оральних антикоагулянтів 
(ПОАК) при фібриляції передсердь (ФП). Резолюція CM/
Res (2020)3 Ради Європи закріплює стандарти надання 
фармацевтичної допомоги на засадах Належної аптеч-
ної практики (GPP, Good Pharmacy Practice), з  ураху-
ванням індивідуалізованих підходів [6].

В Україні відповідні напрямки відображено у наці-
ональних програмах і  стратегіях, зокрема Державній 
програмі запобігання ССЗ (2006–2010 рр.) та Націо-
нальному плані дій щодо неінфекційних захворювань 
(2018), де пріоритетом є забезпечення рівного доступу 
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населення до якісної медичної допомоги та лікарських 
засобів [7–9].

Отже, окреслені питання актуалізують розроблення 
нової моделі ФД пацієнтам із ІХС з  коморбідними 
станами, що дозволить зменшити навантаження на 
систему охорони здоров’я за рахунок раціонального 
використання ЛЗ, покращення клінічних результатів, 
прихильності до фармакотерапії з подальшим розвит-
ком партнерських взаємовідносин під час лікувального 
процесу в тріаді «лікар — пацієнт — фармацевт» [10–12].
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РОЗДІЛ 1. 

ФАРМАЦЕВТИЧНА 
ДОПОМОГА ПАЦІЄНТАМ НА 
ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ 
З КОМОРБІДНИМИ СТАНАМИ

1.1.	 Міжнародні документи та вітчизняне 
нормативно-правове підґрунтя із надання 
фармацевтичної допомоги пацієнтам на 
ішемічну хворобу серця з коморбідними 
станами

Аналіз міжнародних документів свідчить про акту-
альність впровадження ФД та переорієнтації діяльності 
аптечних закладів у напрямі надання послуг із ФД паці-
єнтам [4; 6; 13; 14]. Така трансформація має відбува-
тися поряд із забезпеченням доступності ЛЗ [8] в межах 
підвищення ефективності системи охорони здоров’я 
загалом [12].

У контексті прийнятої Резолюції CM/Res(2020)3 [6] 
та впровадження відповідних ініціатив у європейських 
країнах, ФД визнана важливим елементом надання 
медичних послуг як у  закладах охорони здоров’я, так 
і  в аптеках. Аналіз проєктної діяльності вказує на 
наявність низки актуальних проблем для медичних 
і  фармацевтичних працівників у  площині безпечного 
використання ЛЗ та отримання кращих клінічних 
результатів, зокрема [15]:

1.	 Поліпрагмазії, включаючи застосування фіксова-
них комбінацій ЛЗ;

2.	 Взаємодії між ЛЗ;
3.	 Побічних реакцій внаслідок використання ЛЗ;
4.	 Низької прихильності пацієнтів до лікування;
5.	 Необхідності скринінгу факторів ризику захво-

рювань;
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6.	 Прогнозування фармакотерапевтичних ризиків.
Розв’язання зазначених питань дозволить своєчасно 

виявляти і  направляти пацієнтів до закладів охорони 
здоров’я, запобігати розвитку ІХС з коморбідними ста-
нами, а також підвищувати прихильність до призначе-
ної фармакотерапії та профілактики ССЗ [15].

У 2023 році в Україні на державному рівні ухвалено 
нову редакцію Закону України «Про лікарські засоби» 
[16], якою вперше законодавчо закріплено термін «фар-
мацевтична допомога» та визначено міжпрофесійну вза-
ємодію в межах мультидисциплінарних команд. Закон 
наголошує на важливості раціонального та безпечного 
застосування ЛЗ, з урахуванням персоналізованого під-
ходу, а  також систематичного моніторингу та оцінки 
фармакотерапії [17]. Також вперше офіційно визна-
чено GPP (Good Pharmacy Practice) як галузевий стан-
дарт, що регулює фармацевтичну діяльність відповідно 
до державної політики в  охороні здоров’я. Водночас 
слід зазначити, що чинність закону розпочнеться після 
завершення дії воєнного стану, а протоколи фармаце-
втів передбачають відпуск ЛЗ за програмою «Доступні 
ліки» і не передбачають відпуск із аптек інших ЛЗ, що 
не покриваються програмою реімбурсації.

Водночас аналіз чинних документів засвідчив наяв-
ність суперечливих положень щодо надання фарма-
цевтичної допомоги пацієнтам із ССЗ, що обумовлює 
необхідність оновлення протоколів із урахуванням 
сучасних підходів до раціонального використання ЛЗ 
на засадах доказової медицини. Зважаючи на склад-
ність фармакотерапії при ССЗ, яка може включати до 
10 і більше препаратів одночасно, доцільним є впрова-
дження клінічно обґрунтованих підходів, заснованих на 
доказах медичної практики, що враховують сумісність 
ЛЗ, виникнення можливих побічних реакцій, фармако-
кінетику та метаболізм через ізоферменти CYP450 [12].

Під час надання медичної допомоги пацієнтам із ІХС 
з супутніми коморбідними станами застосовуються уні-
фіковані клінічні протоколи та настанови [18-20], що 
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постійно оновлюються відповідно до рекомендацій ESC 
[12].

Клінічні рекомендації AHA/ACC щодо ведення паці-
єнтів із хронічним коронарним синдромом (ХКС) вклю-
чають доведені фармакоекономічні переваги залучення 
фармацевтів до міжпрофесійної взаємодії у  складі 
мультидисциплінарних команд. Роль фармацевтів 
полягає у  моніторингу ефективності фармакотерапії, 
виявленні, запобіганні побічних реакцій, взаємодій 
ЛЗ і покращенні прихильності до лікування [21]. APhA 
рекомендує впровадження клінічних рекомендацій 
AHA/ACC у практику фармацевтів, зокрема при ліку-
ванні пацієнтів із дисліпідемією, АГ, інфарктом міо-
карда (ІМ), тромбоемболією, ФП та хронічною серцевою 
недостатністю (ХСН) [22].

Таким чином, модель ФД в США базується на кон-
цепції серцево-судинного континууму, що забезпечує 
ефективне втручання на всіх етапах захворювання 
з метою попередження серцево-судинних подій і  зни-
ження рівня передчасної смертності [23; 24].

Європейські клінічні рекомендації ESC для пацієн-
тів із ІХС та супутнім цукровим діабетом 2 типу також 
передбачають інтеграцію фармацевтів до складу муль-
тидисциплінарних команд та подальшої міжпрофесій-
ної взаємодії [25]. Окрім цього, ефективність реалізації 
заходів із профілактики ІХС оцінюється в межах обсер-
ваційних досліджень EUROASPIRE IV та V, спрямованих 
на первинну й  вторинну профілактику захворювання 
[26; 27].

Доказову базу щодо ефективності фармацевтичних 
втручань формують також результати рандомізованих 
контрольованих досліджень (РКД). Прикладами можуть 
бути РКД MIMeRIC (n = 316, Швеція) — доведено покра-
щення клінічних результатів та прихильності до ліку-
вання у пацієнтів із ІХС за умови участі фармацевтів 
у складі мультидисциплінарних команд [28]. Система-
тичний огляд і мета-аналіз РКД (n = 8933), проведений 
британськими дослідниками, підтвердив позитивний 
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вплив втручань фармацевтів на контроль артеріального 
тиску (АТ), рівнів глікованого гемоглобіну, холестерину 
ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) та прихильно-
сті до лікування [29].

1.2.	 Стан, проблеми та перспективи надання 
фармацевтичної допомоги пацієнтам на 
ішемічну хворобу серця з коморбідними 
станами в Україні

Структура надання ФД пацієнтам із ІХС з  комор-
бідними станами базується на мультидисциплінарному 
командному підході, що сприяє підвищенню ефек-
тивності лікування в межах міжпрофесійної взаємодії 
фахівців системи охорони здоров’я [16]. Такий підхід 
є  предметом значного наукового інтересу в  багатьох 
країнах світу [30 — 32].

Питання якості ФД розглядається крізь призму 
новітніх концептуальних положень, викладених у між-
народних нормативно-правових актах [6; 15; 33; 34] та 
наукових дослідженнях провідних вітчизняних і  зару-
біжних учених [35].

На основі системного аналізу наукових літератур-
них джерел ідентифіковано понад 125 показників яко-
сті ФД, які згруповано за категоріями. До основних із 
них належать: доступність ФД (фізична доступність, 
режим роботи аптечних закладів, наявність пар-
ковки, час очікування, асортимент лікарських засо-
бів, доступність фармацевтів); матеріально-технічне 
забезпечення аптек, наявність окремих приміщень 
для надання ФД; компетентність персоналу; безпека 
та інтегрованість у міжпрофесійну взаємодію; рівень 
цифрової трансформації процесів (електронна доку-
ментація); пацієнтоцентричність; якість комунікацій 
з  пацієнтами [35; 36]. Також виділено такі показ-
ники, як безперервність фармацевтичного супроводу 
пацієнтів, моніторинг призначених ЛЗ, перевірка 
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дозування, дотримання стандартів фармакотерапії, 
фармацевтичне забезпечення, постійний професій-
ний розвиток фармацевтів, раціональність прийняття 
фармакотерапевтичних рішень [37].

До структурних компонентів ФД належать: ведення 
фармацевтичної історії пацієнта, освітньо-консульта-
ційна діяльність, розробка індивідуальних планів ліку-
вання в  межах міжпрофесійної взаємодії з  лікарями, 
належне ведення документації, супровід пацієнтів 
продовж використання фармакотерапії, координація 
з  іншими надавачами медичних послуг [38]. Окремий 
інтерес становить емпіричне дослідження, проведене 
у США, що засвідчило важливість компромісу та ефек-
тивної комунікації між фармацевтами та лікарями 
для покращення результатів фармакотерапії (n = 750) 
[32]. Для оцінки якості надання ФД пацієнтам із ІХС 
з коморбідними станами було виокремлено показники 
залученості фармацевтів до процесу надання медичної 
допомоги згідно із чинним законодавством України [16; 
17; 39].

У межах власного емпіричного дослідження, прове-
деного з березня по серпень 2024 року, проаналізовано 
527 анкет (331 лікар, 86 пацієнтів, 110 фармацевтів) 
із 23 регіонів України з використанням «Google Form». 
Результати опитування засвідчили наявність індивідуа-
лізованого підходу до пацієнтів (71,8 ± 0,04; p < 0,0001) 
та активного залучення пацієнтів із ІХС з  коморбід-
ними станами до взаємодії через діалог (94,5 ±  0,02;  
p  < 0,0001). Фармацевти здебільшого враховують вік, 
стать пацієнтів, тривалість захворювання, попереднє 
лікування [35].

Водночас лише 16,4 %  респондентів здійснюють 
моніторинг ефективності фармакотерапії, що свідчить 
про недосконалість практик надання ФД. Зафіксовано 
часті випадки фармацевтичної заміни ЛЗ замість опти-
мізації фармакотерапії (45,5 ± 0,05; p < 0,0001). Відсут-
ність мотивації до професійної участі у наданні ФД (18,2 
± 0,04; p < 0,0001) вказує на низький рівень обізнаності 
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про професійні обов’язки фармацевтів і  домінування 
комерційних підходів (орієнтація на «середній чек») [35].

Незважаючи на значну частку перевірки інструкцій 
до ЛЗ (70 ± 0,04; p < 0,0001), спостерігається недостатнє 
використання джерел доказової медицини (55,5 ± 0,05; 
p < 0,0001), що суперечить положенням Закону Укра-
їни «Про лікарські засоби» [16]. Показники перевірки 
безпеки фармакотерапії щодо ймовірного виникнення 
побічних реакцій і  взаємодій становить лише 39,1 %  
(± 0,05; p < 0,0001), що корелює з  імовірним недотри-
манням протоколів фармацевтів (21,8 ± 0,04; p < 0,0001) 
[35].

Недостатня ідентифікація загрозливих симптомів 
ІХС з коморбідними станами (37,3 ± 0,05; p < 0,0001) 
та низький рівень наполегливості скерування паці-
єнтів до лікаря (45,5 ±  0,05; p  < 0,0001) засвідчують 
потребу в  перегляді системи професійної підготовки 
фармацевтів. Зокрема, в  аптечних мережах спостері-
гається значно нижчий рівень міжпрофесійної взає-
модії у порівнянні із закладами комунальної власності, 
що, ймовірно, пов’язано з  жорсткими комерційними 
вимогами до фармацевтичних працівників, низькою 
заробітною платою та штрафними санкціями з  боку 
роботодавців [35]. Отримані результати проведеного 
емпіричного дослідження демонструють, що безперерв-
ний професійний розвиток (БПР) у  мережевих апте-
ках здебільшого обмежується внутрішніми тренінгами, 
спрямованими на реалізацію продукції під власними 
торговими марками (зокрема дієтичних добавок). Це 
знижує рівень професійної компетентності, мотивацію 
до вдосконалення професійних навичок і якість ФД при 
ІХС з коморбідними станами [35].

Пацієнтоцентричність у  таких умовах зводиться 
до підвищення комерційних показників, що створює 
загрози для безпеки використання фармакотерапії при 
ІХС із супутніми станами. Нормативне регулювання 
пацієнтоорієнтованої ФД, зокрема в  частині профі-
лактики ССЗ, сприятиме безпечному застосуванню ЛЗ 
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і оптимізації фармакотерапії ІХС з коморбідними ста-
нами [36; 40].

Такі підходи здатні підвищити прихильність пацієн-
тів до фармакотерапії та профілактики ІХС з коморбід-
ними станами, зменшити обсяг витрат системи охорони 
здоров’я за рахунок зниження показників передчасної 
госпіталізації та смертності від серцево-судинних і цере-
броваскулярних подій. З метою отримання комплексної 
оцінки якості ФД доцільним є врахування позицій усіх 
учасників медичної допомоги: пацієнтів, лікарів і фар-
мацевтів, узгодженість думок яких достовірно підтвер-
джена (W = 0,85) [35].

1.3.	 Структура лікарських призначень при 
ішемічній хворобі серця з коморбідними 
станами в Україні

За результатами опитування лікарів (n = 788), про-
веденого нами в період з червня по вересень 2024 року, 
а  також здійсненого контент-аналізу, встановлено, 
що у  структурі лікарських рекомендацій пацієнтам із 
ІХС з коморбідними станами переважають ЛЗ фарма-
ко-терапевтичної групи C  (засоби, що впливають на 
серцево-судинну систему) за АТС-класифікацією (ана-
томо-терапевтична хімічна класифікація) ЛЗ. Ідентифі-
ковано 84 торгові назви та міжнародні непатентовані 
назви (МНН) ЛЗ, які застосовуються при ІХС; додатково 
виокремлено 33 МНН для використання у пацієнтів із 
ІХС з  супутнім цукровим діабетом (ЦД) 2  типу; та 54 
МНН — у пацієнтів з ІХС і порушенням функції нирок 
(Табл. 1) [41].
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Таблиця 1.1
Структура лікарських рекомендацій  
за АТС-класифікацією хворим на ІХС 

з коморбідними станами [41]
АТС-група ІХС (84 

ЛЗ), % 
ЦД (33 

ЛЗ), 
 %

Порушен-
ня функції 
нирок (54 

ЛЗ), %
А — Засоби, що впливають на трав-
ну систему і метаболізм 1,64 123,61 12,5
В  — Засоби, що впливають на си-
стему крові та гемопоез 30,8 0 0,34
С — Засоби, що впливають на сер-
цево-судинну систему 204,02 0 32,6
M  — Засоби, що впливають на 
опорно-руховий апарат 0 0 0,68
G  — Засоби, що впливають на се-
чо-статеву систему та статеві гор-
мони 0 0 63,18
J  — Протимікробні засоби для 
системного застосування 0 0 34,8

Для розуміння принципів призначення фармакоте-
рапії на первинному і вторинному рівнях медичної допо-
моги при профілактиці ІХС з  коморбідними станами, 
слід звернути увагу на концепцію серцево-судинного 
континууму, запропоновану V. Dzau та E. Braunwald 
у 1991 році [24]. Відповідно до цієї гіпотези, атероскле-
роз починає розвиватися з моменту народження людини 
під впливом факторів ризику, таких як АГ, дисліпідемія, 
ЦД 2 типу, ожиріння, куріння, стрес. Ці фактори спри-
чиняють структурні зміни судин, гіпертрофію лівого 
шлуночка, а в подальшому — розвиток ІХС, ІМ, аритмій, 
ремоделювання серця, ХСН і  термінальної стадії ІХС. 
Втручання на будь-якому етапі за допомогою первинної, 
вторинної або третинної профілактики, включно з усу-
ненням модифікованих факторів ризику, дозволяє від-
термінувати кінцеву стадію ІХС.

Структуру частоти лікарських рекомендацій у паці-
єнтів з ІХС і коморбідними станами (АГ, атеросклероз, 
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ФП, ХСН, ЦД 2  типу, хронічної хвороби нирок (ХХН) 
визначено за результатами АВС-аналізу (Рис. 1). Вста-
новлено, що з-поміж 171 лікарського засобу найбільш 
часто призначаються 22, включно з фіксованими ком-
бінаціями [41].

Рис. 1. Структура частоти лікарських рекомендацій 
у хворих на ІХС з коморбідними станами [41]

Примітка: ГХТ — гідрохлортиазид; АСК — ацетил-
саліцилова кислота

Результати VEN-аналізу показали, що з-поміж 
84 препаратів фармако-терапевтичної групи C, 20 
(23,81%) класифіковано як життєво необхідні (катего-
рія V) відповідно до Національного переліку [42]. Інші 
25% призначень — ЛЗ категорії Е – рекомендовані до 
застосування уніфікованим клінічним протоколом [19], 
міжнародними рекомендаціями ESC/AHA/ACC [25; 43; 
44].

Згідно з даними дослідження EUROASPIRE V (n=8261, 
27 країн Європи, 2017–2018 р.р.), 97% пацієнтів з ІХС 
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отримували статини; 79,2% — гіпоглікемічну терапію; 
14,5%  — інсулін. З  антигіпертензивних лікарських 
засобів застосовувалися: блокатори β-адрено-рецеп-
торів — 37,9%, інгібітори ангіотензинперетворюючого 
ферменту (іАПФ)  — 51,7%, блокатори ренін-ангіотен-
зину-2 (БРА)  — 27,2%, блокатори кальцієвих каналів 
(БКК) — 32%, діуретики — 35,6% [26; 45]. Встановлено, 
що 67,6% пацієнтів приймають п’ять і більше препара-
тів одночасно, що свідчить про явище поліпрагмазії, 
а у 43,8% — наявні симптоми тривоги та депресії [26; 
27; 45]. Це підкреслює необхідність покращення медич-
ного супроводу з  урахуванням психоемоційного стану 
пацієнтів із ІХС та оптимізації фармакотерапії та під-
тверджено дослідженням EUROASPIRE V  української 
когорти пацієнтів (n = 225) [46].

У світлі оновлених рекомендацій ESC/AHA/ACC 
окреслено фармакологічні групи лікарських засобів, що 
застосовуються при АГ, ІХС, ХСН, ФП, з метою вторин-
ної та третинної профілактики захворювань (Табл. 2) 
[26; 44; 45].

Фармакотерапія ІХС [21; 25] вимагає призначення 
статинів, β-блокаторів, іАПФ/БРА, нітрати за вимо-
гами, ацетил-саліцилової кислоти (АСК), клопідогрелю 
або тікагрелоллу та їх комбініцій з  ПОАК в  окремих 
дозах. Фармакотерапія ФП [47] вимагає використання 
ПОАК, β-блокаторів для сповільнення частоти сер-
цевих скорочень (ЧСС), додатково можливе викори-
стання антиаритмічних лікарських засобів за потреби. 
СН коригується в залежності від фракції викиду лівого 
шлуночку [48]. Стандартна фармакотерапія СН вклю-
чає β-блокатори, сакубітрил/вальсартан, іАПФ/БРА, 
АМР, доцільно розглянути інгібітори натрій-залежного 
ко-транспортеру-2 (іНЗКТГ-2), сечогінні ЛЗ [49].
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Таблиця 1.2
Використання фармакологічних груп ЛЗ при ІХС 

в розрізі серцево-судинного контінууму [12]
Фармакологічна група АГ ІХС СН ФП

Діуретики + + + -
β -блокатори + + + +
іАПФ/БРА + + + +
АМР + - + +
БКК + +/- - -
Фіксовані комбінації + + + +
Статини - + + +/-
АСК - + + -
Клопідогрель - + + -
Нітрати - + - -
Валсартан/Сакубітрил - - + -
іНЗКТГ-2 - - + -
ПОАК - +/- +/- +
Антиаритмічні ЛЗ - - - +/-

Окремо зауважимо, що при ІХС та СН [25; 49; 50] 
можливе використання таких фіксованих комбінацій, 
як поєднання АСК/статин з іАПФ/БРА, БКК з діурети-
ками; а при ЦД 2 типу можливе використання фіксова-
них комбінацій метформіну з іНЗКТГ-2 для досягнення 
цільових рівнів глюкози в плазмі крові. Використання 
фіксованих комбінацій запропоновано застосовувати 
у таких пацієнтів з метою покращення прихильності до 
лікування [12].



22

РОЗДІЛ 2. 

ФАРМАЦЕВТИЧНА ДОПОМОГА 
ПАЦІЄНТАМ ІЗ ІШЕМІЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ НА 
ПЕРВИННОМУ РІВНІ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ

2.1. �Розширення Ролей фармацевтів 
у відповідності з Належною аптечною 
практикою

Розширення Ролей GPP фармацевтів із надання 
ФД відбувається за рахунок інтеграції в  первинну 
медико-санітарну допомогу в  якості членів медичних 
команд для подальшої міжпрофесійної взаємодії та роз-
вантаження національних систем охорони здоров’я. 
До основних завдань ФД відповідно Резолюції CM/Res 
(2020)3 належать [15]:

 – покращення прихильності до лікування у  паці-
єнтів;

 – оптимізація використання ЛЗ та покращення 
доступу до них; 

 – контроль за якістю ліків;
 – гарантування безпечного використання ЛЗ та 

ефективного догляду з використанням цифрових техно-
логій;

 – фармацевтичне забезпечення ЛЗ в  аптеках та 
закладах охорони здоров’я;

 – оптимізації використання ЛЗ та раціональна 
фармакотерапія;

 – безперервний професійний розвиток;
 – надання сертифікованих стандартизованих послуг 

первинної медико-санітарної допомоги;
 – скринінг пацієнтів;
 – огляд фармакотерапії;
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 – моніторинг використання ЛЗ;
 – перевірка сумісності ЛЗ;
 – перевірка на можливу взаємодію ЛЗ.

Враховуючи вище наведене, виокремлено функції 
фармацевтів аптечних закладів та закладів охорони 
здоров’я з профілактики ІХС із коморбідними станіами 
на первинному рівні медичної допомоги (Табл. 2.1).

Таблиця 2.1
Функції фармацевтів з профілактики ІХС із 
коморбідними станами на первинному рівні 

медичної допомоги [10]

Ф
ун

кц
ії 

фа
р-

м
ац

ев
тів Асистенти фармацевтів, фармацевти, 

професіонали з фармаконагляду
Клінічні фармацевти 

закладів охорони здоров’я

Ос
ві

т
нь

о-
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нс
ул

ьт
ат

ив
на

 (с
пр

ям
ов

ан
а 

на
 п

ац
ієн

т
а)

консультування дієтичного харчуван-
ня (при ССЗ, цукровому діабеті, серце-
вій недостатності і т.д.);
консультування пацієнтів із дотри-
мання режиму прийому ЛЗ та корек-
ції дозування;
попередження можливої взаємодії 
з ОТС ЛЗ, ЛЗ супутньої терапії, дієтич-
ними добавками, лікарською рослин-
ною сировиною, їжею;
модифікація способу життя;
відмова від паління, алкоголю;
профілактика інфекційних захворю-
вань та вакцинація;
контроль за АТ, ЧСС, рівня цукру крові 
та маси тіла в амбулаторних умовах;
підбір ЛЗ відповідно фінансових спро-
можностей пацієнтів;
мотивація та переконання пацієнтів 
застосовувати призначену фармако-
терапію ЛЗ;
контроль за строком придатності ЛЗ;
розвиток навичок використання циф-
рових технологій, медичних програм 
з первинної профілактики ССЗ;
розвиток навичок самодопомоги 
в стресових ситуаціях

консультування пацієн-
тів із дотримання режиму 
прийому ЛЗ та корекції до-
зування;
попередження можливої 
взаємодії з  ОТС ЛЗ, ЛЗ су-
путньої терапії, дієтични-
ми добавками, лікарською 
рослинною сировиною, 
їжею;
контроль за АТ, ЧСС, рівня 
цукру крові та маси тіла 
в амбулаторних умовах;
модифікація способу жит-
тя;
відмова від паління, алко-
голю;
контроль за строком при-
датності ЛЗ;
мотивація та переконання 
пацієнтів застосовувати 
призначену фармакотера-
пію ЛЗ
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в)
у рамках фармацевтичного забезпе-
чення ЛЗ;
у рамках контролю якості ЛЗ
у рамках огляду ЛЗ, які приймає паці-
єнт;
рекомендації до корекції призначеної 
фармакотерапії ЛЗ;
у рамках фармаконагляду за побічни-
ми реакціями ЛЗ та можливою взає-
модією ЛЗ;
у рамках контролю за виконанням 
фармакотерапії ЛЗ пацієнтом

у рамках фармацевтичного 
забезпечення ЛЗ;
у рамках контролю якості 
ЛЗ;
у рамках огляду ЛЗ, які при-
ймає пацієнт;
огляд і  корекція призначе-
ної фармакотерапії ЛЗ із 
урахуванням ЛЗ, які при-
ймає пацієнт при супутніх 
патологіях;
корекція режиму прийому 
ЛЗ;
у рамках фармаконагляду за 
побічними реакціями ЛЗ та 
можливою взаємодією ЛЗ;
у рамках контролю за вико-
нанням фармакотерапії ЛЗ 
пацієнтом

Ко
ма

нд
на

 р
об

от
а

вибір форми випуску ЛЗ;
підбір раціонального використання 
ЛЗ (фармакотерапії);
огляд ЛЗ: підбір та корекція дозуван-
ня;
узгодження призначеної фармакоте-
рапії ЛЗ;
скринінг пацієнта на наявні фактори 
ризику;
модифікація факторів ризику;
моніторинг контролю факторів ризи-
ку пацієнта (АТ, ЧСС, рівень глюкози, 
ваги); 
моніторинг прихильності до призна-
ченої фармакотерапії;
контроль ефективності призначеної 
фармакотерапії;
контроль за дотриманням режиму 
прийому ЛЗ

вибір форми випуску ЛЗ;
підбір раціонального вико-
ристання ЛЗ (фармакотера-
пії);
огляд ЛЗ: підбір та корекція 
дозування;
узгодження призначеної 
фармакотерапії ЛЗ;
скринінг пацієнта на наявні 
фактори ризику;
модифікація факторів ризи-
ку;
моніторинг контролю фак-
торів ризику пацієнта (АТ, 
ЧСС, рівень глюкози, ваги); 
моніторинг прихильності 
до призначеної фармакоте-
рапії;
контроль ефективності при-
значеної фармакотерапії

2.2. Стратегії підтримки надання 
індивідуалізованої фармацевтичної допомоги

Процес надання індивідуалізованої ФД пацієнтам 
із ІХС з  коморбідними станами має надаватися за 
узгодженням пацієнта та повинен включати наступні 
етапи (Табл. 2.2) [10].
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Таблиця 2.2
Процес надання індивідуалізованої 

фармацевтичної допомоги пацієнтам із ІХС 
з коморбідними станами [10]

№ Етапи надання ФД па-
цієнтам із ІХС з комор-
бідними станами

Структура етапу надання ФД пацієнтам із ІХС 
з коморбідними станами

1 Збір інформації про 
пацієнта

Вік, стать, вага, історія хвороби, історія при-
йому ЛЗ, клінічний стан пацієнта, алергія на 
ЛЗ або складові ЛЗ;
Визначення переліку ОТС та рецептурних ЛЗ, 
що приймає пацієнт;
Визначення способу життя пацієнта, його 
переконання, соціально-економічний статус, 
що впливає на доступ до ЛЗ

2 Оцінка зібраної інфор-
мації про пацієнта

Доцільність застосування кожного ЛЗ з  ура-
хуванням ефективності, безпеки та прихиль-
ності до лікування;
Визначення стану здоров’я пацієнта, факто-
рів ризику, медичної грамотності щодо вико-
ристання ЛЗ;
Визначення статусу імунізації та необхідності 
у  профілактиці інфекційних захворювань за 
необхідності

3 Розробка плану на-
дання ФД

Вирішення питань, пов’язаних з  прийомом 
ЛЗ та оптимізація фармакотерапії сумісно із 
командою лікарів;
Визначення цілей фармакотерапії для досяг-
нення клінічних результатів;
Залучення пацієнта до лікувального процесу 
за допомогою навчання;
Підтримка безперервності надання фармаце-
втичної допомоги (графік нагадування через 
чат-боти або смс-повідомлення про необхід-
ності придбання ЛЗ за бажанням пацієнта)

4 Реалізація плану на-
дання ФД

Розв’язання питань, пов’язаних із негатив-
ним впливом ЛЗ на стан пацієнта;
Участь у заходах, спрямованих на профілак-
тику захворювання;
Забезпечення навчання пацієнта із само-
контролю захворювання (моніторинг АТ, 
ЧСС, ваги, глікованого гемоглобіну, загально-
го холестерину, альбуміну);
Визначення необхідності надання медичної 
допомоги та спрямування пацієнта до лікаря 
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№ Етапи надання ФД па-
цієнтам із ІХС з комор-
бідними станами

Структура етапу надання ФД пацієнтам із ІХС 
з коморбідними станами

5 Спостереження, моні-
торинг та оцінка на-
дання ФД

Доцільність, безпека та ефективність викори-
стання ЛЗ;
Оцінка прихильності до фармакотерапії ІХС 
з коморбідними станами;
Оцінка досягнення клінічних результатів па-
цієнтом

Опитування пацієнта із ІХС з  коморбідними ста-
нами може включати наступні запитання, які слід було 
би заносити в комп’ютерну програму аптеки та синхро-
нізовувати із даними програми е-Health для зручності 
використання інформації про пацієнта усіма учасни-
ками мультидисциплінарної команди та подальшої 
міжпрофесійної взаємодії [51]:

1.	 У Вас є алергічні реакції на лікарські засоби або 
складові лікарського засобу (наприклад, лактоза)? Які 
лікарські засоби впливають на виникнення алергічної 
реакції і як вона проявляється?

2.	 Ваш ріст?
3.	 Ваша вага?
4.	 Вам хтось нагадує про вчасний прийом лікар-

ських засобів?
5.	 Якщо так, то хто?
6.	 Якщо ні, то попросіть пацієнта відповісти на 

запитання:
 – Які ЛЗ ви приймаєте зараз (бренд/генерик)?
 – При яких показаннях Ви використовуєте дані ЛЗ?
 – В якому дозуванні Ви приймаєте дані ЛЗ? 
 – Який режим прийому даних лікарських засобів?
 – Чи відповідає режим прийому ЛЗ інструкції до 

медичного використання?
7.	 З’ясуйте наступну інформацію із правильного 

використання кожного ЛЗ: 
 – Який режим прийому ЛЗ, що використовується?
 – Який стан лікує даний ЛЗ?
 – Коли Ви почали приймати ЛЗ (як довго Ви 



27

приймаєте даний ЛЗ)?
 – Коли Ви востаннє змінювали дозу даного ЛЗ?
 – Скільки разів за останні 2  тижні Ви пропускали 

прийом ЛЗ?
 – В який час доби Ви приймаєте даний ЛЗ?
 – Чи приймаєте Ви додатково безрецептурні ЛЗ такі 

як вітаміни, мікроелементи, дієтичні добавки, лікар-
ську рослинну сировину включно із очними краплями 
та ЛЗ для зовнішнього застосування? Якщо так, повто-
ріть питання 5, 6 і 7.

8.	 Ви припиняли нещодавно прийом ЛЗ? Якщо так, 
то чому?

9.	 Чи змінював Вам лікар нещодавно одні ЛЗ на 
інші?

10.	Чи маєте Ви інші причини, які не дозволяють 
Вам на регулярній основі приймати ЛЗ?

11.	Чи маєте Ви інші обставини, за яких Ви не при-
ймаєте безрецептурні ЛЗ, дієтичні добавки та лікарську 
рослинну сировину?

12.	Чи перевіряєте Ви періодично лабораторні ана-
лізи, кров’яний тиск і т. д., щоб стежити за вашим ста-
ном для подальшої корекції застосування ЛЗ?

13.	Чи маєте Ви зараз якісь побічні реакції ЛЗ?
14.	Якщо так, то які побічні реакції? В  чому вони 

проявляються?
15.	Як ви вважаєте, які з Ваших ЛЗ викликають про-

блеми, пов’язані із здоров’ям?
16.	У вас є питання або побоювання з приводу засто-

сування ЛЗ?

2.3. Модель надання фармацевтичної допомоги 
пацієнтам із ІХС з коморбідними станами на 
первинному рівні медичної допомоги

Запропонована модель враховує принципи ефек-
тивної фармакотерапії та раціонального застосу-
вання ЛЗ, орієнтуючись на персоніфікований підхід до 
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лікування. Зокрема, вона передбачає обов’язкову пере-
вірку на можливі взаємодії ЛЗ з урахуванням їх метабо-
лізму через ізоферменти CYP450, а також потенційного 
навантаження на органи-мішені.

Оскільки пацієнти із серцево-судинними захворю-
ваннями (ССЗ) часто одночасно отримують кілька груп 
ЛЗ, включно з безрецептурними препаратами (ОТС) та 
дієтичними добавками, існує ризик виникнення клі-
нічно значущих лікарських взаємодій. Для їх попере-
дження необхідно здійснювати раціональну корекцію 
фармакотерапії відповідно до метаболічного профілю 
ЛЗ, навіть у  межах однієї фармакологічної групи 
(Рис. 2). Корекція фармакотерапії у межах запропоно-
ваної моделі реалізується через міжпрофесійну взає-
модію лікаря та фармацевта. У процесі цієї співпраці 
фармацевт надає лікарю рекомендації щодо перегляду 
дозування або заміни ЛЗ на підставі аналізу метабо-
лічних особливостей та індивідуальних характеристик 
пацієнта. Водночас фармацевт не здійснює самостій-
них змін призначень, що повністю відповідає функціо-
нальному наповненню ФД.

Рис. 2.1. Модель надання ФД з первинної профілактики ІХС 
та коморбідних станів (за автором)
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Примітка: ГХ — гіпертонічна хвороба, АГ — артері-
альна гіпертензія, ЦД — цукровий діабет, ПР — побічні 
реакції, АТ — артеріальний тиск, ЧСС — частота сер-
цевих скорочень, ОТС ЛЗ  — безрецептурні ЛЗ, ЛРС  — 
лікарська рослинна сировина, ХХН — хронічна хвороба 
нирок.

  — кольорове позначення функцій фармацевта 
(клінічного фармацевта) в  рамках Належної аптеч-
ної практики, Роль 1 під час надання фармацевтичної 
допомоги;

  — кольорове позначення функцій фармацевта 
(клінічного фармацевта) в  рамках Належної аптеч-
ної практики, Роль 2 під час надання фармацевтичної 
допомоги; 

  — кольорове позначення функцій фармацевта 
(клінічного фармацевта) в  рамках Належної аптеч-
ної практики, Роль 3 під час надання фармацевтичної 
допомоги; 

  — кольорове позначення функцій фармацевта 
(клінічного фармацевта) в  рамках Належної аптеч-
ної практики, Роль 4 під час надання фармацевтичної 
допомоги; 

 — кольорове позначення зони факторів ризику 
ІХС і коморбідних станів та ЛЗ, що застосовуються при 
ГХ та ЦД 2 типу як факторів ризику.

Модель також передбачає включення фармацевтів 
до складу мультидисциплінарної команди для:

 – участі в обґрунтуванні вибору ЛЗ;
 – консультування пацієнтів щодо правильного засто-

сування призначеної терапії;
 – моніторингу ефективності лікування;
 – оцінки досягнутих результатів фармакотерапії.

Застосування такої моделі дає змогу досягати опти-
мальних клінічних результатів при мінімальних еконо-
мічних витратах, що відповідає найкращим світовим 
практикам, заснованим на принципах оцінки медич-
них технологій [16]. 
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Інформаційний супровід пацієнта є ще одним клю-
човим компонентом запропонованої моделі. Він перед-
бачає надання друкованих матеріалів, у яких викладено 
принципи дієтичного харчування при АГ, ЦД 2  типу, 
ІХС та інших супутніх коморбідних станах. Для катего-
рій пацієнтів, що є користувачами інтернету, ефектив-
ним вбачається розміщення просвітницьких матеріалів 
на сайтах аптечних мереж. Такі дії відповідають вимо-
гам чинного законодавства, адже відповідно до Закону 
України «Про лікарські засоби», «просвіта і пропаганда 
здорового способу життя» входять до визначення 
поняття «фармацевтична послуга» [16].

Таким чином, запропонована модель ФД у контексті 
первинної профілактики ІХС з коморбідними станами 
охоплює:

 – положення, визначені українським законодав-
ством;

 – положення доказової медицини;
 – положення оцінки медичних технологій;
 – кращі світові фармако-економічно обґрунтовані 

практики.
Реалізація цього комплексу заходів дозволить:
 – покращити клінічні результати фармакотерапії;
 – підвищити прихильність пацієнтів до лікування;
 – зменшити навантаження на систему охорони 

здоров’я завдяки профілактиці вторинних серцево-су-
динних подій та зниженню рівня інвалідизації насе-
лення.
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РОЗДІЛ 3. 

КОНЦЕПТУАЛЬНА МОДЕЛЬ 
НАДАННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ ПАЦІЄНТАМ ІЗ 
ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 
З КОМОРБІДНИМИ СТАНАМИ
3.1. Функціональне наповнення Ролей 
фармацевтів у відповідності з Належною 
аптечною практикою при наданні 
фармацевтичної допомоги пацієнтам із ІХС 
з коморбідними станами на вторинному та 
третинному рівнях медичної допомоги

Аналіз міжнародних та вітчизняних норматив-
но-правових документів [4; 6; 15; 19; 34; 52; 53] доз-
воляє виокремити основні функції фармацевтів згідно 
з ролями GPP (Good Pharmacy Practice). Ці функції охо-
плюють (Табл. 3.1) [11]:

 – моніторинг призначених ЛЗ;
 – перевірку їх сумісності в  межах комбінованої 

фармакотерапії;
 – навчання пацієнтів дотримуватися режиму 

прийому ліків;
 – ведення щоденників самоконтролю;
 – розвиток навичок самодопомоги, зокрема при 

хронічних захворюваннях.
Крім того, згідно з наведеними джерелами, фармацевти 

виконують низку логістичних та організаційних функцій:
 – забезпечення безперебійного постачання ЛЗ до 

закладів охорони здоров’я відповідно до формулярної 
системи та принципів оцінки медичних технологій [54];

 – у разі потреби — виготовлення ЛЗ за індивідуаль-
ними призначеннями лікаря;

 – відпуск ЛЗ за програмами реімбурсації та за рецеп-
тами лікаря;
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 – контроль термінів придатності ЛЗ;
 – забезпечення безпечної утилізації прострочених 

або невикористаних ЛЗ.
Таким чином, міжнародний досвід свідчить про 

переорієнтацію фармацевтичних послуг у  напрямку 
пацієнт-орієнтованої моделі з  персоналізованим під-
ходом до кожного пацієнта. Застосування доказових 
практик, мультидисциплінарної взаємодії та системних 
підходів сприяє:

 – підвищенню ефективності та безпеки фармакоте-
рапії;

 – зменшенню навантаження на систему охорони 
здоров’я;

 – розширенню доступу пацієнтів до якісної ФД;
 – підвищенню професійної ролі фармацевтів 

у структурі охорони здоров’я [11].
Оскільки пацієнти з гострим коронарним синдромом 

(ГКС) мають високий довготривалий ризик рецидивую-
чих серцево-судинних подій, особливої уваги потребує 
забезпечення безперервного нагляду та кардіологічної 
реабілітації, що передбачає активну участь фармацевтів 
у складі мультидисциплінарної медичної команди [55].

Доказами ефективності такого підходу є результати 
відкритого проспективного контрольованого нерандо-
мізованого клінічного дослідження, у якому участь клі-
нічних фармацевтів у взаємодії з лікарями призвела до:

 – покращення прихильності до лікування у пацієнтів із 
ГКС на 49,3% у порівнянні з контрольною групою (18,8%);

 – усунення проблем, пов’язаних із застосуванням 
ЛЗ — у 60% випадків [56].

Крім того, систематичний огляд і мета-аналіз РКД (n = 
8933 пацієнти з ССЗ) підтвердив позитивний вплив ФД:

 – покращує контроль АТ;
 – знижує рівень глікованого гемоглобіну;
 – зменшує рівень загального холестерину ЛПНЩ;
 – значно підвищує прихильність до фармакотерапії 

як в межах первинної профілактики, так і при контролі 
модифікованих факторів ризику [56].
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Таким чином, на підставі аналізу наукових даних, 
а також зарубіжних і національних нормативно-право-
вих документів, можна чітко визначити функціональне 
наповнення ролей фармацевтів у  межах належної 
аптечної практики (GPP) у процесі реабілітації пацієн-
тів після перенесеного ГКС (Табл. 3.2) [10; 11; 57].

Таблиця 3.2
Функціональне наповнення Ролей фармацевтів 
належної аптечної практики при реабілітації 

пацієнтів після перенесеного гострого 
коронарного синдрому [10; 11; 57]

Фармацевти закладів охорони 
здоров’я із спеціалізацією 

«Клінічна фармація»

Фармацевти аптек із спеціалізацією 
«Загальна фармація», «Організація 

і управління фармацією»
Модифікація факторів ризику 
ССЗ

Модифікація факторів ризику ССЗ

Моніторинг призначених та 
безрецептурних лікарських за-
собів (ОТС)

Скринінг пацієнтів
Моніторинг призначених та безрецеп-
турних лікарських засобів (ОТС)

Перевірка на сумісність лікар-
ських засобів Перевірка на сумісність лікарських за-

собів 
Фармаконагляд Фармаконагляд 
Нагляд за поліпрагмазією Нагляд за поліпрагмазією
Узгодження фармакотерапії лі-
карських засобів

Узгодження фармакотерапії лікарських 
засобів

Навчання пацієнтів режиму 
прийому лікарських засобів

Навчання пацієнтів режиму прийому 
лікарських засобів

Моніторинг ефективності фар-
макотерапії разом із лікарем

Моніторинг ефективності фармакоте-
рапії у  взаємодії із лікарем первинної 
медико-санітарної допомоги

Моніторинг прихильності до лі-
кування разом із лікарем

Моніторинг прихильності до лікування

Забезпечення лікарськими засо-
бами закладів охорони здоров’я 

Забезпечення лікарськими засобами 
пацієнтів / споживачів
Відпуск лікарських засобів за програ-
мою реімбурсації
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3.2. Концептуальна модель надання 
фармацевтичної допомоги пацієнтам із ІХС 
з коморбідними станами

Визначено ключові пріоритети у  наданні ФД паці-
єнтам із ІХС у поєднанні з коморбідними станами, до 
яких належать:

 – забезпечення безпечного використання ЛЗ 
в умовах поліпрагмазії;

 – виявлення потенційних лікарських взаємодій 
у межах призначеної фармакотерапії, а також з харчо-
вими продуктами;

 – оцінка ризиків побічних реакцій, у  тому числі 
в складі фіксованих комбінацій ЛЗ, що ускладнює іден-
тифікацію конкретної діючої речовини, що спричинила 
побічну реакцію;

 – цінова доступність ЛЗ і наявність їх у Національ-
ному переліку основних ЛЗ, сформованому на основі 
рекомендацій ВООЗ;

 – зручність режиму дозування та простота застосу-
вання ЛЗ для підвищення прихильності до терапії.

В українській фармацевтичній практиці дані прі-
оритети доповнюються низкою системних проблем, 
зокрема:

 – фізичною та фінансовою недоступністю ЛЗ у сіль-
ській місцевості та прифронтових територіях;

 – порушенням умов належного зберігання ЛЗ через 
довготривалі перебої з енергопостачанням;

 – дефіцитом фармацевтичних кадрів в  аптечних 
закладах;

 – відсутністю належної інфраструктури для 
безпечної утилізації ЛЗ.

Урахування окреслених проблем фармацевтичного 
забезпечення пацієнтів із ССЗ, потреби в  підвищенні 
безпеки застосування ЛЗ, а також трансформації фар-
мацевтичної практики на ФД, міжпрофесійну взаємо-
дію у складі мультидисциплінарних команд, дало змогу 
обґрунтувати та розробити концептуальну модель ФД 
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пацієнтам з  ІХС у  поєднанні з  коморбідними стана-
ми(ЦД 2 типу, СН, ФП, ХХН) (Рис.3.1).

Концептуальна модель ФД дає змогу визначення 
місця і  Ролі фармацевтів у  наданні ФД в  структурі 
медичної допомоги в аптечних закладах фармацевтами 
загального профілю при первинній та вторинній профі-
лактиці ІХС та коморбідних станів і в лікарняних апте-
ках клінічними фармацевтами. 

Рис.3.1. Розробка концептуальної моделі ФД пацієнтам 
із ІХС з коморбідними станами (за автором)

Примітка: МД — медична допомога; ОТС ЛЗ — без-
рецептурні ЛЗ; ГХ — гіпертонічна хвороба; ГХ — гіпер-
тонічна хвороба; ССЗ — серцево-судинні захворювання; 
ЦД — цукровий діабет; ІХС — ішемічна хвороба серця; 
СН — серцева недостатність; ФП — фібріляція передсе-
рдь; ЗОЗ — заклади охорони здоров’я; іАПФ — інгібітори 
ангіотензинперетворюючого ферменту; БРА  — бло-
катори ренін-ангіотензину 2; АМР  — антагоністи 
мінералокортикоїдних рецепторів; БКК  — блокатори 
кальцієвих каналів; АГ  — артеріальна гіпертен-
зія; ХХН  — хронічна хвороба нирок; іНЗКТГ-2  — інгібі-
тори натрій залежного ко-транспортеру глюкози-2; 
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іДПП-4 — інгібітори дипептидил пептидази-4; іPSK-9 — 
пропротеїнова конвертаза субтилізин-кексинового 
типу 9; АСК  — ацетилсаліцилока кислота; ПОАК  — 
прямі оральні антикоагулянти 

При первинній профілактиці ІХС з  коморбідними 
станами в аптеках, окрім розміщення на сайтах аптеч-
них мереж інформації, доцільним є  використання 
інформаційних брошур, які користуються популяр-
ністю у пацієнтів (DASH дієта, дієтичне харчування при 
ЦД 2 типу і т.ін.) за рахунок низького соціально-еконо-
мічного стану частини населення в умовах війни; нав-
чання використанню мобільних додатків із здорового 
способу життя; моніторингу АТ та ЧСС; ведення щоден-
ників АТ та ЧСС і т.ін.

При вторинній та третинній профілактиці ІХС 
з коморбідними станами окрім заходів первинної про-
філактики необхідним є  визначення при вторинній 
профілактиці усіх ЛЗ, які приймає пацієнт. Практич-
ний досвід засвідчує, що лікарі не завжди мають повну 
інформацію, які ЛЗ може приймати додатково пацієнт 
окрім призначеної фармакотерапії та слід враховувати 
метаболічний профіль ЛЗ, щоб в  подальшому попере-
дити виникнення небажаних взаємодій ЛЗ та побічних 
реакцій [58].

Після визначення фармакотерапевтичних ризи-
ків фармацевтами аптек доцільним була би корекція 
та узгодження фармакотерапії із лікарями. Такі дії 
можливі в  телефонному режимі або через українську 
хмарну програму eHealth, за допомогою якої відбува-
ється відпуск ЛЗ за програмою «Доступні ліки» та нині 
не дає змогу лікарям різних спеціалізацій зібрати пов-
ний перелік ЛЗ, що приймає конкретний пацієнт. 

Все вище наведене потребує впровадження 
в навчальні програми до дипломного рівня та в процесі 
БПР спеціальних знань та розвитку компетенцій із клі-
нічної фармакології ЛЗ, безпеки використання ЛЗ та 
удосконалення комунікативних навичок.
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Таким чином, запропоновані нами заходи із впро-
вадження в  українську фармацевтичну практику 
надання ФД пацієнтам з ІХС та коморбідними станами 
та розширенням Ролей GPP вимагають прийняття пев-
них політичних рішень в національній лікарській полі-
тиці [12]. 

3.3. Переваги концептуальної моделі надання 
фармацевтичної допомоги пацієнтам із ІХС 
з комрбідними станами та можливі зміни 
для аптечної практики та системи охорони 
здоров’я

Розроблена концептуальна модель ФД пацієнтам із 
ІХС з коморбідними станами демонструє значні пере-
ваги як для основних учасників лікувального про-
цесу в  системі «лікар  — пацієнт  — фармацевт», так 
і для закладів охорони здоров’я та аптек, які надають 
медичні та фармацевтичні послуги.

Серед основних очікуваних результатів впрова-
дження моделі виокремлено:

 – підвищення ефективності та безпеки фармакоте-
рапії ІХС з коморбідними станами за рахунок її оптимі-
зації;

 – зменшення частоти повторних госпіталізацій, пов’я-
заних з ускладненнями ІХС з супутніми патологіями;

 – зниження економічного тягаря на систему охорони 
здоров’я завдяки профілактиці ускладнень і  підви-
щенню прихильності до лікування;

 – удосконалення комунікаційної взаємодії між 
лікарем, пацієнтом і фармацевтом;

 – покращення координації між усіма учасниками 
лікувального процесу щодо призначення, відпуску та 
прийому ЛЗ;

 – розвиток партнерських відносин між фармаце-
втами, лікарями та пацієнтами, що ґрунтуються на 
взаємній довірі та відкритості;
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 – запровадження мультидисциплінарного підходу 
до лікування, який передбачає погоджену корекцію 
фармакотерапії між лікарем та фармацевтом;

 – підвищення клінічної ефективності лікування 
та якості надання ФД в  загальній структурі медичної 
допомоги;

 – застосування інструментів телефармації, зокрема 
нагадувань щодо необхідності поповнення запасів ЛЗ 
для лікування ІХС з  коморбідними станами, а  також 
своєчасного оновлення рецептів за державною 
програмою «Доступні ліки»;

 – адаптація моделі до потреб пацієнтів з  різними 
рівнями соціально-економічного забезпечення.

Упровадження моделі передбачає також трансфор-
мацію організаційних і операційних процесів в аптеч-
них закладах, зокрема:

 – перегляд розподілу робочого часу фармацевтів 
з акцентом на консультативну діяльність та навчання 
пацієнтів;

 – мінімальні інвестиції в технічну підтримку дистан-
ційного зв’язку із пацієнтами (наприклад, надсилання 
SMS-повідомлень);

 – створення інформаційних онлайн-ресурсів (блогів, 
сторінок у  соціальних мережах), присвячених профі-
лактиці ССЗ, ЦД 2 типу та самоконтролю при АГ, СН, 
ЦД 2 типу та інших коморбідних станах.
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ВИСНОВКИ

1.	 За результатами аналізу наведеної доказової 
бази ефективності надання ФД та клінічних рекомен-
дацій AHA/ACC/ESC розроблено та обґрунтовано впро-
вадження в фармацевтичну практику концептуальної 
моделі ФД пацієнтам з ІХС та коморбідними станами.

2.	 Визначено місце і Роль фармацевтів аптек загаль-
ного профілю та закладів охорони здоров’я в контексті 
участі у  міжпрофесійній взаємодії в  мультидисциплі-
нарних командах.

3.	 Обґрунтовано доцільність залучення фармаце-
втів до міжпрофесійної взаємодії у  складі мультидис-
циплінарних команд, що дозволить підвищити якість 
персоналізованого підходу, попередити можливі взає-
модії ЛЗ з урахуванням їх метаболічного профілю, змен-
шити ризики виникнення побічних реакцій та призведе 
до комплаєнсу фармакотерапії пацієнтів. 

4.	 Запропонована модель надання ФД пацієнтам 
із ІХС та коморбідними станами враховує серцево-су-
динний контінуум та фармакотерапію ЛЗ, що призведе 
до зменшення прогресування захворювання, фарма-
котерапевтичних ризиків, зменшить навантаження 
на систему охорони здоров’я з гарантуванням безпеки 
використання ЛЗ.

5.	 Впровадження в  фармацевтичну практику 
концептуальної моделі ФД пацієнтам з  ІХС та комор-
бідними станами вимагає перегляду освітніх магістер-
ських навчальних програм та програм БПР.
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