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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Проаналізувати призначення антигіпертензивних препаратів 
різних груп в умовах стаціонару, прихильність хворих до лікування, визначити 
роль фармацевта у підвищенні ефективності лікування осіб з артеріальною 
гіпертензією.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз 34 карт стаціонарних 
хворих, які перебували на лікуванні в Тернопільській міській комунальній 
лікарні № 3 впродовж 2022 р. з діагнозом артеріальної гіпертензії, ІІ ст. та 
аналіз анкет (доповнений опитувальник Моріски-Грін (MMAS-8).
Результати й обговорення. Аналіз фармакотерапії продемонстрував, що 
хворі переважно отримували комбіновану антигіпертензивну терапію (79,4 %), 
частка хворих, які отримували інгібітори АПФ, становила 61,8 %, діуретики 
– 53,0 %, антагоністи іонів кальцію і бета-адреноблокатори – по 20,6 %. В 
результаті аналізу анкет виявлено, що високий рівень комплаєнтності був 
у 17,6 % хворих, середній – у 14,7% хворих, переважав низький (67,6 %), 
особливо в старшій віковій групі.
Висновки. У більшості хворих реєстрували низький рівень прихильності до 
лікування. Фармацевтам в рамках діючого протоколу необхідно проводити 
роботу з хворими на артеріальну гіпертензію з підвищення прихильності до 
лікування. 
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Вступ. Смертність серед пацієнтів з артеріаль-
ною гіпертензією (АГ) є високою в усьому світі. За 
даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(2023 р.) на АГ хворіє 1,28 млрд дорослих осіб ві-
ком 30–79 років, які переважно проживають у краї-
нах з низьким і середнім рівнем доходів [1]. Згідно з 
вітчизняними експертними публікаціями, в Україні 
налічується більше 12 мільйонів пацієнтів, хворих 
на АГ [2]. Поширення АГ серед жителів міст стано-

вить 30 %, у сільській місцевості – 36 %. Значним є 
поширення АГ серед осіб пенсійного віку, яка пере-
вищує середній показник в 1,8 раза [3]. Існують до-
кази, що своєчасне призначення немедикаментоз-
ної і медикаментозної терапії пацієнтам з АГ зни-
жує прогресування захворювання, розвиток усклад-
нень і смертність. Метою медикаментозного ліку-
вання пацієнтів з АГ є максимальне зниження су-
марного розвитку серцево-судинних ускладнень за 
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рахунок досягнення та підтримання цільового рівня 
артеріального тиску (АТ) [4].

Фармакотерапія у керівництві Міжнародного това-
риства з гіпертензії (International Society of 
Hypertension, ISH) рекомендована для дорослих із 
систолічним АТ (САТ) > 140 мм рт. ст. та/або діасто-
лічним АТ (ДАТ) > 90 мм рт. ст. Крім того, дорослим із 
САТ від 130 до 139 мм рт. ст. або ДАТ від 80 до 
89 мм рт. ст. рекомендується фармакологічне анти-
гіпертензивне лікування за умови високого ризику 
кардіоваскулярних ускладнень, який визначається 
наявністю серцево-судинних захворювань, цукрово-
го діабету, захворювань нирок, 10-річним ризиком 
серцево-судинних захворювань > 10 %, віком 65 ро-
ків і старше [5].

Низька прихильність до приймання антигіпертен-
зивних препаратів є поширеним явищем і основним 
фактором неконтрольованого АТ [6].

Мета роботи – проаналізувати призначення анти-
гіпертензивних препаратів різних груп в умовах 
стаціо нару, прихильності хворих до лікування, визна-
чити роль фармацевта у підвищенні ефективності 
лікування осіб з артеріальною гіпертензією.

Матеріали і методи. Для  аналізу фармакотерапії 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією в умовах 
стаціо нару вивчено 34 карти стаціонарних  хворих, 
які перебували на лікуванні  в Тернопільській міській 
клінічній лікарні № 3  в період від 1.08 до 15.10.2022 р. 
з діагнозом  артеріальної гіпертензії ІІ стадії. До кри-
теріїв включення у дослідження належала інформо-
вана згода пацієнта, вік 41–80 років; АГ ІІ стадії, І–ІІІ 
ступеня тяжкості; до критеріїв виключення: наявність 

тяжкої супутньої патології (хронічна серцева недо-
статность ІІБ–ІІІ ст., інсульт в анамнезі, декомпенсо-
ваний цукровий діабет, онкопатологія). З метою оцін-
ки прихильності хворих на АГ до лікування проведе-
но анкетування вказаних пацієнтів із подальшим ана-
лізом анкет. 

Використовували анкету, яка є доповненим опиту-
вальником Моріски-Грін (MMAS-8) і складається з 8 
запитань. За допомогою відповідей можна визначити  
прихильність до лікування: 8 балів – високий ступінь, 
6–7 балів – середній, 5 і менше – низький [7].

Статистичний аналіз та опрацювання отриманих 
даних здійснювали за допомогою програм MS Ехсеl 
for Windows XP та SPSS 10.0.5 for Windows, викорис-
товували методи клінічної, описової та математичної 
статистики

Результати й обговорення. При проведенні рет-
роспективного аналізу 34 карт стаціонарних хворих, 
які знаходилися на лікуванні в Тернопільській міській 
комунальній лікарні № 3 впродовж 2022 року з діа-
гнозом артеріальної гіпертензії, ІІ ст., виявлено, що 
серед пацієнтів було 13 (38,2 %) чоловіків, 21 (61,8 %) 
жінка віком від 41 до 79 років. Розподіл хворих за ві-
ком представлено на рисунку 1.

Наведені дані свідчать, що артеріальну гіпертен-
зію реєстрували в жінок частіше, ніж у чоловіків, най-
вищий рівень захворюваності зареєстровано у віко-
вій групі 50–69 років, що відповідає літературним 
даним [2].

Існує кілька факторів, які можуть пояснити вищий 
артеріальний тиск у жінок порівняно з чоловіками. Це 
гормональні впливи, а саме, зниження рівню  естро-
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за віком.
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гену після настання менопаузи, тому кількість жінок з 
АГ зростає у похилому віці. Має значення різниця в 
структурі судин, так жіночі артерії зазвичай мають 
менший діаметр, ніж чоловічі, тому тиск в них може 
бути вищим. Крім того, жіночі судини можуть бути 
більш гнучкими, що також може збільшувати тиск. 
Має значення і стиль життя, для жінок більш харак-
терною є  дієта з високим вмістом солі, недостатній 
рівень фізичної активності, що може сприяти висо-
кому артеріальному тиску [8].

Більшість хворих (91,2 %) була жителями міста.
У хворих найчастіше реєстрували такі скарги: го-

ловний біль (100 % хворих), головокружіння (97,1 %), 
загальну слабість (100 %), біль  у ділянці серця 
(32,4 %). З меншою частотою хворі відмічали  серце-
биття (11,8 %), підвищену пітливість (8,8 %).

Лікування артеріальної гіпертензії у пацієнтів здій-
снювали за допомогою 2–3 препаратів різних груп 
згідно з діючими вітчизняними клінічними настанова-
ми і протоколом «Артеріальна гіпертензія» [3, 4].

Терапія артеріальної гіпертензії складалася з та-
ких препаратів:

1. Бета-адреноблокатори (БАБ) (20,6 %).
2. Діуретики + інгібітори АПФ (41,2 %).
3. Діуретики + блокатори рецепторів ангіотензи-

ну II (БРА) (11,8 %).
4. Інгібітори АПФ + дигідропіридинові блокатори 

кальцієвих каналів (дБКК) (20,6 %).
При цьому частка хворих, які отримували інгібіто-

ри АПФ, становила  61,8 %, діуретики – 53,0 %, анта-
гоністи іонів кальцію – 20,6 %. Монотерапія БАБ була 
призначена 7 (20,6 %) хворим  віком до 50 років з 
наявністю тахікардії. Комбіновану терапію отримува-
ла більшість хворих (79,4 %). 

Необхідно відмітити, що згідно з останніми реко-
мендаціями International Society of Hypertension (ISH) 
та Word Health Organization (WHO), фармакотерапія 
АГ має складатись з комбінації 2–3 препаратів пер-
шої лінії, якими залишаються  інгібітори АПФ, БРА, 
дБКК та тіазидні й тіазидоподібні діуретики [5, 10]. 
БАБ, відповідно до настанов 2018 р., рекомендують 
при коморбідності з стенокардією, інфарктом міокар-
да  в анамнезі, серцевою недостатністю та з метою 
контролю серцевого ритму [9]. Як  оптимальні комбі-
нації рекомендують поєднання діуретиків, інгібіторів 
АПФ / БРА, та дБКК [10]. Комбінації вказаних лікар-
ських засобів  призначали більшості хворих – 79,4 %. 
Призначення монотерапії БАБ 7 (20,6 %) хворим на 
АГ не відповідає сучасним підходам до антигіпертен-
зивної терапії і має бути переглянуте.

Після проведеного курсу лікування спостерігали по-
ліпшення загального стану у всіх 100 % хворих, зникли 
основні симптоми, характерні для гіпертонічної хворо-
би (біль у голові, біль у серці, головокружіння, загальна 
слабкість), нормалізувався артеріальний тиск.

Аналіз реалізації програми «Доступні ліки» в Укра-
їні у 2022 році показує, що більшість лікарських засо-

бів стала доступною за зниженою ціною для пацієн-
тів. Зокрема, у програмі беруть участь ліки для ліку-
вання хвороб кардіоваскулярної системи, діабету, 
інфекційних, онкологічних захворювань та інших за-
хворювань. Згідно з проведеним аналізом карт хво-
рих, у комплекс лікування входили такі препарати із 
програми «Доступні ліки»: фуросемід, бісопролол, 
амлодипін, еналаприл, верапаміл, спіронолактон. 
Необхідно зауважити, що в цю програму входять 
тільки монопрепарати, тому хворі на АГ не мають 
сьогодні можливості отримувати безкоштовно комбі-
новані лікарські засоби. Згідно з даними наукових до-
сліджень, саме комбіновані засоби підвищують комп-
лайнс хворих на АГ. Тому включення таких ліків у 
програму доступні ліки могло б покращити прихиль-
ність хворих до лікування. 

Відповідно до рекомендацій ESC/ESH Guidelines 
for the management of arterial hypertension, 2018 р., 
важливим аспектом лікування артеріальної гіпертен-
зії є забезпечення прихильності пацієнтів до лікуван-
ня [9]. З метою визначення рівня комплайнсу ми про-
вели анкетування 34 пацієнтів з артеріальною гіпер-
тензією, які перебували на стаціонарному лікуванні в 
терапевтичному відділенні лікарні № 3 м. Тернополя 
за допомогою опитувальники MMАS-8 [7].

За результатами аналізу анкет виявлено, що висо-
кий рівень комплаєнтності був у  6 (17,6 %) хворих, 
середній у 5 (14,7 %) хворих, низький – у 23 (67,6 %) 
(рис. 2). 

Таким чином значно переважали хворі з низьким 
ступенем комплаєнтності, що можна вважати однією 
з причин погіршення стану хворих, перед госпіталіза-
цією у стаціонар. 

У таблиці 1 представлено залежність рівня комп-
лайнсу хворих від різних характеристик. Так, у обсте-
жених хворих високий рівень комплайнсу з однако-
вою частотою реєструвався у чоловіків і жінок, тоді як 
середній рівень був тільки у жінок. Низький рівень 
прихильності превалював незалежно від статі серед 
і чоловіків, і жінок. Кількість пацієнтів з низьким сту-
пенем прихильності до лікування значно перевищу-
вала кількість осіб із високим рівнем, відповідно в 3,1  
і 4,1 раза (р>0,05). Високий рівень комплаєнтності 
був зафіксований тільки у працюючих жителів міста, 
превалювали особи з вищою освітою (83,3 %). Ана-
ліз залежно від віку виявив, що високий ступінь комп-
лаєнтності був тільки у пацієнтів до 59 років, серед-
ній – у віці 50–69 років, а низький – у всіх вікових гру-
пах із переважанням осіб  віком понад 60 років 
(69,5 %). 

Таким чином, у хворих  на артеріальну гіпертензію, 
які були госпіталізовані в терапевтичне відділення, 
через погіршення стану  значно переважали хворі з 
низьким ступенем комплаєнтності, що можна вважа-
ти однією з причин погіршення стану хворих, перед 
госпіталізацією у стаціонар.  Тому підвищення рівня 
комплаєнтності відіграє значну роль у покращенні 
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Рис. 2. Розподіл хворих на артеріальну гіпертензію за рівнем комплаєнтності.

Таблиця 1
Характеристика хворих на артеріальну гіпертензію залежно від рівня комплаєнтності

Характеристика хворих Високий рівень 
комплайнсу, n=6 (%)

Середній рівень 
комплайнсу, n=5 (%)

Низький рівень 
комплайнсу, n=23 (%)

Чоловіки 3 (50,0) 0 10 (43,5)

Жінки 3 (50,0) 5 (100,0) 13 (66,5)

Міські жителі 6 (50,0) 4 (80,0) 20 (87,0)

Сільськи жителі 0 1 (20,0) 3 (13,0)

Працюючі 6 (100,0) 3 (60,0) 3 (13,0)

Пенсіонери 0 2 (40,0) 20 (87,0)

Вища освіта 5 (83,3) 3 (60,0) 2 (8,7)

Середня освіта 1 (16,7) 2 (40,0) 21 (91,3)

Вік 40-49 років 3 (50,0) 0 2 (8,7)

Вік 50-59 років 3 (50,0) 3 (60,0) 5(21,8)

Вік 60-69 років 0 2 (40,0) 9 (39,1)

Вік 70-79 років 0 0 7 (30,4)

стану здоров’я, якості і тривалості життя хворих на 
артеріальну гіпертензію.

У рамках діючого Протоколу фармацевта при від-
пуску за рецептом лікарських засобів для лікування 
серцево-судинних захворювань, які підлягають реім-
бурсації [11], фармацевтичні працівники можуть сут-
тєво пливати на підвищення  комплаєнтності хворих 
при лікуванні артеріальної гіпертензії. Зокрема, про-

водити інформаційно-роз’яснювальну роботу, яка 
включає пояснення населенню небезпеки АГ для 
здоров’я, необхідность профілактики, своєчасного 
виявлення і лікування артеріальної гіпертензії; нада-
вати рекомендації і консультації щодо правил вимі-
рювання артеріального тиску в домашніх умовах; ін-
формувати населення щодо особливостей реалізації 
програми реімбурсації «Доступні ліки». Особливу 
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увагу необхідно приділяти інформації щодо недопу-
щення самолікування, сприяти та підтримувати при-
хильність до виконання всіх призначень лікаря.

Висновки. 1. Фармакотерапія хворих на артері-
альну гіпертензію призначалась згідно з діючим про-
токолом. Більшість хворих (79,4 %) отримувала два 
гіпотензивних препарати, найчастіше – це інгібітори 
АПФ (61,8 %) і діуретики (53,0 %).

2. На постійній основі хворим були рекомендовані 
лікарські засоби, що входять у Програму «Доступні 
ліки»: фуросемід, бісопролол, амлодипін, енала-
прил, верапаміл, спіронолактон. 

3. Оцінка прихильності до лікування за опиту-
вальником MMАS-8 продемонструвала наявність 

високого рівня комплаєнтності у 17,6 % хворих та 
середнього – у 14,7 %, із значним переважанням 
низького у 67,6 % опитаних хворих (особливо у віці 
понад 60 років), які перебували на стаціонарному 
лікуванні з діагнозом артеріальної гіпертензії. Низь-
ка прихильність до лікування могла спричинити не-
сприятливий перебіг захворювання і необхідність 
госпіталізації.

4. Фармацевтам, в рамках діючого протоколу, не-
обхідно проводити роботу з хворими на артеріальну 
гіпертензію з підвищення прихильності до лікування. 
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ANALYSIS OF PHARMACOTHERAPY OF ARTERIAL HYPERTENSION AT THE INPATIENT STAGE

O. Ye. Samohalska, O. V. Shmanko, I. M. Markiv, Z. P. Mandziy, V. F. Tiurina, I. V. Meretska, 
N. V. Lobanets, Ye. O. Halinchynska

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 
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The aim of the work. To analyze the prescription of antihypertensive drugs of different groups in hospital conditions, the 
adherence of patients to treatment; to determine the role of the pharmacist in increasing the effectiveness of the treatment 
of people with arterial hypertension.
Materials and Methods. A retrospective analysis of 34 medical records of inpatients who were treated in Ternopil City 
Communal Hospital No. 3 during 2022 with a diagnosis of "Arterial hypertension, II stage" was conducted as was also the 
analysis of questionnaires (supplemented Morisky-Green questionnaire (MMAS-8)).
Results and Discussion. The analysis of pharmacotherapy showed that patients mostly received combined antihypertensive 
therapy (79.4 %), the share of patients who received ACE inhibitors was 61.8 %, diuretics – 53.0 %, calcium ion antagonists 
and beta-blockers – 20.6 %. As a result of the analysis of the questionnaires, it was found that the high level of compliance 
was in 17.6 %, average level in 14.7 % of patients, and the low one (67.6 %) prevailed, especially in the older age group.
Conclusions. A low level of adherence to treatment was recorded in the vast majority of patients. Pharmacists within the 
framework of the current protocol need to work with patients with arterial hypertension to increase adherence to treatment.

Key words: arterial hypertension; antihypertensive drugs; adherence to treatment; pharmaceutical care.
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