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Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається однією з провідних причин смертності в 

Україні. В умовах збройної агресії, зростання психоемоційного напруження, соціально-економічної 
нестабільності та погіршення екологічної ситуації тягар захворювання лише посилюється. Такі 
фактори ризику ІХС потребують активної участі спеціалістів медичного та фармацевтичного профілю, 
зокрема клінічних фармацевтів, у забезпеченні ефективності лікування. Важливим компонентом 
вторинної профілактики серцево-судинних подій є належне використання гіполіпідемічних лікарських 
засобів, насамперед статинів, а також дотримання пацієнтами призначеної терапії залежно від її 
інтенсивності. 

Мета дослідження. Визначити взаємозв’язок між інтенсивністю статинотерапії, гендерними 
відмінностями за статевими ознаками пацієнтів та рівнем їхньої прихильності до лікування ІХС з 
коморбідними станами. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано на кафедрі кардіології Національного 
університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика за участі клінічного фармацевта. 
Проаналізовано клінічні дані пацієнтів з ІХС, що перенесли серцево-судинні події у часовому проміжку 
1-2 роки після індексного випадку. Прихильність до гіполіпідемічної терапії оцінювалась за 
п’ятибальною шкалою MARS-5. Окремо проаналізовано інтенсивність статинотерапії та зміни 
дозування через рік після події. Статистичну обробку даних здійснено із застосуванням описової 
статистики, критерію χ² Пірсона (скоригованого на правдоподібність), коефіцієнтів V Крамера, 
Спірмена, Пірсона, Гамма та показника d Сомерса для визначення сили і напрямку кореляційних 
зв’язків. 

Результати. Серед учасників дослідження чоловіки становили 83,45%, жінки – 16,55%. Середній 
вік – 60,5 ± 5 років. Виявлено статистично достовірний зв’язок середньої сили між гендерними 
характеристиками та рівнем прихильності до гіполіпідемічної терапії (χ²(2)=26,518; p<0,001; V 
Крамера=0,428). Постійно приймали статини різної інтенсивності 75,86% обстежених, однак лише 
14,5% із них досягли цільових рівнів ХС ЛПНЩ < 1,2 ммоль/л. Серед пацієнтів із призначеною 
високоінтенсивною терапією 2,1% припинили лікування через побічні реакції (міалгії, нудота), ще 2,1% 
– за рекомендацією лікаря. 



МАТЕРІАЛИ науково-практичної конференції "Військова фармація: виклики часу", присвяченої 30-
річчю заснування кафедри військової фармації Української військово-медичної академії 
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Достовірно підтверджено наявність статистично значущого зв’язку між прихильністю до 
прийому гіполіпідемічних лікарських засобів та використаного дозування (інтенсивності) статинів 
(χ²(4)=72,131; p<0,001; χ² співвідношення правдоподібності=43,975; p<0,001). Лінійно-лінійна 
залежність також виявилась достовірно підтвердженою (χ²(1)=34,481; p<0,001). Результати d Сомерса 
(симетричний показник = −0,297; p=0,005) вказують на помірний негативний зв’язок між рівнем 
прихильності до статинотерапії та особливостями фармакотерапії. Коефіцієнт φ = 0,705 (p<0,001) 
свідчить про сильну кореляцію, а значення Гамма (−0,579; p=0,005), Спірмена (−0,313; p<0,001), Пірсона 
(−0,489; p<0,001) підтверджують наявність достовірного негативного зв’язку. 

Висновки. Чоловіки продемонстрували вищий рівень прихильності до статинотерапії (84,3%) 
порівняно з жінками (66,6%). Максимальний рівень прихильності до статинотерапії спостерігався у 
пацієнтів, які перейшли з високоінтенсивної на помірноінтенсивну статинотерапію (Гамма = −0,579; p = 
0,005). Отримані результати підкреслюють важливість персоніфікованого підходу до кожного хворого 
із ІХС з коморбідними станами, з урахуванням як клінічних, так і поведінкових аспектів. Доцільним є 
впровадження міждисциплінарної моделі взаємодії лікарів і клінічних фармацевтів з подальшою 
інтеграцією останніх у клінічну практику у сфері кардіології, а також створення єдиної електронної 
бази медичних даних, що дозволить підвищити якість контролю за фармакотерапією ІХС з 
коморбідними станами та ефективність профілактики серцево-судинних ускладнень. 
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Вступ. Системи управління складом WarehouseManagementSystem (WMS) автоматизує процеси 

інвентаризації, що дозволяє значно скоротити час на пошук, облік і видачу матеріалів, що є критично 
важливим в умовах війни, де оперативність може врятувати життя. 

WMS забезпечує швидкий доступ до актуальної інформації про запаси, що спрощує планування 
та розподіл ресурсів. 

Сучасні WMS-системи мають хмарну інфраструктуру і підтримують роботу в польових умовах 
через портативні пристрої, що забезпечує мобільність і гнучкість в умовах бойових дій. 

У військових складах, особливо за умов міжнародної допомоги та волонтерської підтримки, 
критично важливий суворий облік і контроль. WMS забезпечує прозору звітність, що підвищує довіру і 
ефективність взаємодії з партнерами [1, 2, 3]. 


