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АНОТАЦІЯ

Мета роботи – обґрунтування та функціональне наповнення ролей 
фармацевта при наданні фармацевтичної допомоги (ФД) пацієнтам з 
ішемічною хворобою серця (ІХС) та коморбідними станами на первинному 
рівні профілактики з урахуванням зменшення кількості вторинних серцево-
судинних подій, інвалідізації населення та зниження навантаження на 
систему охорони здоров'я.
Матеріали і методи. Матеріалами дослідження стали клінічні рекомендації 
ESC/AHA, американські протоколи надання фармацевтичної допомоги, 
інформаційно-наукові бази Scopus, Web of science, Cochrane library, PubMed, 
міжнародні та вітчизняні документи нормативно-правового поля. У роботі 
використано методи компаративного аналізу, синтезу, узагальнення, дедукції 
та індукції, моделювання.
Результати й обговорення. З’ясовано, що на світовому рівні відбувається 
розширення ролей GPP фармацевтів із надання фармацевтичної допомоги 
за рахунок інтеграції у первинну медико-санітарну допомогу в якості 
членів медичних команд для подальшої міжпрофесійної взаємодії та 
розвантаження національних систем охорони здоров'я. Визначені освітня та 
інформаційна функції фармацевтів, а також передбачена командна робота у 
запропонованій моделі фармацевтичної допомоги з первинної профілактики 
ІХС та коморбідних станів відповідно до кращих світових практик. Розглянуто 
розширення протоколів фармацевтів для надання фармацевтичної допомоги 
пацієнтам із серцево-судинними захворюваннями (ССЗ) відповідно до 
протоколів та клінічних рекомендацій, заснованих на засадах доказової 
медицини.
Висновки. Розроблено модель надання ФД із первинної профілактики ІХС та 
коморбідних станів на засадах оцінки медичних технологій з обґрунтуванням 
функціональної складової фармацевта та з урахуванням зменшення кількості 
вторинних серцево-судинних подій, інвалідізації населення та зниження 
навантаження на систему охорони здоров'я.
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Вступ. Відповідно до даних Всесвітньої організа-
ції охорони здоров'я (ВООЗ) серцево-судинні захво-
рювання (ССЗ) складають 9,7 % від глобального тя-

гаря хвороб та посідають другу сходинку після пси-
хічних розладів (14 %) [1]. У 2021 р. Україна зайняла 
перше місце серед європейських країн за смертністю 
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від ССЗ (49,82 %) [2]. За даними Української держав-
ної статистики (2021), коефіцієнт смертності від хво-
роб системи кровообігу (ХСК) у жінок становив 571,9 
на 100 тис. осіб та від ішемічної хвороби серця (ІХС) 
402,4 на 100 тис. осіб відповідно. У чоловіків коефі-
цієнт смертності від ХСК становив 995,9 на 100 тис. 
осіб та від ІХС – 700,9 на 100 тис. населення відпо-
відно [3]. Спостерігаємо, що основною причиною 
смертності від ССЗ в Україні є ІХС. Зауважимо, що на 
період війни в Україні доступ до статистичних даних 
відсутній. Гіпотетично, під впливом соціально-еконо-
мічних факторів, стресових чинників війни кількість 
захворюваності та смертності від ІХС зростає [4] і ви-
магає належної уваги.

В Україні на державному рівні було прийнято нову 
редакцію Закону «Про лікарські засоби» [5], в якому 
офіційно впроваджується поняття «фармацевтична 
допомога», законодавчо визначаються належні ап-
течні практики, зокрема, Належна аптечна практика 
(GPP). На галузевому рівні затверджено протоколи 
надання фармацевтичної допомоги (ФД) пацієнтам із 
ССЗ [6]. Проте нова редакція Закону України «Про 
лікарські засоби» [5] вступає в силу після завершен-
ня дії воєнного стану, а протоколи для фармацевтів 
спрямовані на реалізацію ЛЗ, що відпускаються за 
програмою реімбурсації та не передбачають надання 
ФД у повному об’ємі, відповідно до Закону України 
«Про лікарські засоби». 

На глобальному рівні наголошується на розвитку 
фармацевтичних послуг в якості надання ФД та роз-
ширенні ролей GPP, які повністю забезпечують еко-
номічну стійкість аптечних закладів та позитивно 
впливають на бюджет національних систем охорони 
здоров'я [7]. 

У відповідь на заклик ВООЗ Міжнародна Фарма-
цевтична Федерація (FIP) звертається до фармацев-
тів усього світу розширити ролі GPP та впровадити 
низку заходів із боротьби з неінфекційними захворю-
ваннями, зокрема, ССЗ. Фармацевтам запропонова-
но спрямувати усі зусилля на впровадження кращих 
світових практик з доведеною ефективністю на ФД 
при ССЗ, зокрема, ІХС. Ролі GPP фармацевтів пропо-
нується розширити до надання таких послуг, як пер-
винна, вторинна та третинна профілактики ІХС. Особ-
ливої уваги заслуговує первинна профілактика ІХС, 
спрямована на модифікацію таких факторів ризику, як 
дисліпідемія, артеріальна гіпертензія (АГ), ожиріння, 
детренованість, цукровий діабет (ЦД), стрес, куріння, 
екологія, інфекційні захворювання [8, 9]. 

Наголосимо, що відповідно до Уніфікованого клі-
нічного протоколу первинної, вторинної (спеціалізо-
ваної) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Стабільна ішемічна хвороба серця» [10], 
у закладах охорони здоров'я, які «надають первинну 
медичну допомогу, проводиться основний обсяг за-
ходів щодо профілактики ІХС – робота з пацієнтом із 
дотримання засад здорового способу життя та корек-

ції факторів ризику, в тому числі медикаментозної 
терапії. Призначається оптимальна медикаментозна 
терапія стабільної ІХС, проводиться моніторинг ста-
ну таких пацієнтів, контроль за симптомами захворю-
вань та корекції ФР після призначеного лікування, 
спостереження». Отже, значну частину заходів із 
профілактики ІХС та коморбідних станів може перей-
няти фармацевт як повноправний член мультидисци-
плінарної команди фахівців охорони здоров'я.

Зазначимо, що впровадження у фармацевтичну 
практику заходів первинної профілактики ІХС і ко-
морбідних станів та їх фармакоекономічну ефектив-
ність обґрунтовано в наукових працях грецьких та 
британських вчених A. Peletidi, S. Nabhani-Gebara 
[11], італійських науковців S. Omboni & M. Caserini 
[12], американських дослідників S. L. Anderson, 
J. C. Marrs [13], турецьких [14], малазійських [15], пів-
денно-африканських [16] вчених та науковців із Сау-
дівської Аравії [17].

В Україні окремими аспектами фармацевтичної 
допомоги пацієнтам із ССЗ займалися вітчизняні на-
уковці І. Власенко, І. Даценко, Ю. Куриленко, О. Ле-
вицька, Г. Ляденко, В. Назаркіна, А. Немченко, В. Са-
ханда, Л. Яковлева. Проте питання первинної профі-
лактики ІХС та коморбідних станів розкрите фраг-
ментарно та вимагає уточнень.

Отже, актуальним є вивчення, розробка і впрова-
дження заходів із первинної профілактики ІХС та ко-
морбідних станів у структурі моделі надання ФД та-
ким пацієнтам. 

Мета роботи – обґрунтування та функціональне 
наповнення ролей фармацевта при наданні фарма-
цевтичної допомоги (ФД) пацієнтам з ішемічною хво-
робою серця (ІХС) та коморбідними станами на пер-
винному рівні профілактики з урахуванням зменшен-
ня кількості вторинних серцево-судинних подій, інва-
лідізації населення та зниження навантаження на 
систему охорони здоров'я.

Матеріали і методи. Матеріалами дослідження 
стали клінічні рекомендації ESC/AHA, американські 
протоколи надання ФД, інформаційно-наукові бази 
Scopus, Web of science, Cochrane library, PubMed, 
міжнародні та вітчизняні документи нормативно-пра-
вового поля. У роботі використано методи компара-
тивного аналізу, синтезу, узагальнення, дедукції та 
індукції, моделювання.

Результати й обговорення. Результати аналізу 
міжнародних документів свідчать про активне впро-
вадження послуг ФД у різних країнах світу. Так, в ре-
комендаціях, розроблених разом із Світовою феде-
рацією серця (WHF) та Європейським товариством 
клінічних фармацевтів (ESCP) для фармацевтів, від-
повідну увагу приділяють первинній профілактиці 
ІХС та управлінню модифікованими факторами ризи-
ку. А сайт ESCP пропонує фармацевтам для вико-
ристання клінічні рекомендації, запропоновані Євро-
пейським товариством кардіологів (ESC) [18]. 
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Резолюція CM/Res (2020)3 [19], яку прийняла Єв-
рокомісія у 2020 р., впроваджує в дію надання паці-
єнт-орієнтованої ФД та визначає показники якості 
надання даної послуги [20], до яких належать:

– досвід та результати якості виконання пацієнтом 
призначеної фармакотерапії лікарськими засобами 
(ЛЗ);

– зменшення кількості виникнення побічних реак-
цій та можливої взаємодії ЛЗ;

– надання якісних консультацій пацієнтам;
– наявність ресурсів та технологій в аптечних за-

кладах для підтримки надання фармацевтичної до-
помоги;

– оцінка компетентностей та безперервний профе-
сійний розвиток фармацевтичного персоналу;

– дотримання клінічних рекомендацій кращих сві-
тових практик з доведеною ефективністю;

– активність та пропозиції фармацевтів у покра-
щенні програм безперервного професійного розвит-
ку та надання фармацевтичної допомоги [20].

Отже, розширення ролей GPP фармацевтів із на-
дання ФД відбувається за рахунок інтеграції у пер-
винну медико-санітарну допомогу в якості членів ме-
дичних команд для подальшої міжпрофесійної взає-
модії та розвантаження національних систем охоро-
ни здоров'я. До основних завдань ФД відповідно до 
Резолюції CM/Res (2020)3 належать:

– покращення прихильності до лікування у пацієн-
тів;

– оптимізація використання ЛЗ та покращення до-
ступу до ЛЗ; 

– контроль за якістю ЛЗ;
– гарантування безпечного застосування ЛЗ та 

ефективного догляду з використанням цифрових 
технологій;

– фармацевтичне забезпечення ЛЗ в аптечних за-
кладах та закладах охорони здоров'я;

– оптимізації використання ЛЗ та раціональна 
фармакотерапія;

– безперервний професійний розвиток;
– надання сертифікованих стандартизованих по-

слуг первинної медико-санітарної допомоги;
– скринінг пацієнтів;
– огляд фармакотерапії ЛЗ;
– моніторинг використання ЛЗ;
– перевірка на сумісність ЛЗ;
– перевірка на можливу взаємодію ЛЗ [21].
Враховуючи аспекти визначення показників якості 

надання ФД, зокрема, дотримання клінічних реко-
мендацій кращих світових практик з доведеною 
ефективністю, ми розглянули та проаналізували різні 
клінічні рекомендації ESC. Результати аналізу даних 
документів свідчать, що в клінічних рекомендаціях 
ESC з лікування ССЗ у пацієнтів із ЦД [22] та первин-
ної профілактики ССЗ [23] відбувається залучення та 
інтеграція фармацевтів у мультидисциплінарні ко-
манди з метою оптимізації та покращення прихиль-

ності до лікування у таких пацієнтів, освіти їх з опти-
мізації способу життя та моніторингу дотримання лі-
карських рекомендацій. У пацієнтів з ІХС та комор-
бідними станами до первинної профілактики нале-
жать контроль за артеріальним тиском (АТ), часто-
тою серцевих скорочень (ЧСС), рівнем глюкози у си-
роватці крові, масою тіла в амбулаторних умовах та 
рівнем ліпопротеїнів низької та високої щільностей 
(ЛПНЩ, ЛПВЩ), тригліцеридами, модифікація спосо-
бу життя [23].

Враховуючи вищенаведене, можемо виокремити 
функції фармацевтів аптечних закладів та закладів 
охорони здоров'я з первинної профілактики ІХС та 
коморбідних станів (табл. 1).

Ми розглянули та проаналізували клінічні реко-
мендації Американської асоціації серця (AHA) із на-
дання медичної допомоги пацієнтам з ІХС та комор-
бідними станами, в яких також пропонується залу-
чення фармацевтів до міжпрофесійної взаємодії у 
складі мультидисциплінарних команд [24]. Також не-
обхідно зазначити, що джерелом для розробки аме-
риканських клінічних рекомендацій для фармацевтів 
із первинної, вторинної, третинної профілактики ІХС і 
коморбідних станів та гострого коронарного синдро-
му [25] стали клінічні рекомендації AHA із первинної 
профілактики ССЗ [26]. Відповідно до даних реко-
мендацій пропонується втручання в освіту пацієнтів 
та їх переконання щодо необхідності приймання ЛЗ, 
виявлення ознак побічних реакцій ЛЗ, моніторингу 
прихильності до лікування, перевірки на сумісність 
ЛЗ та їх альтернативах застосування, відповідних 
змінах у способі життя (табл. 2).

Таким чином, спостерігаємо, що фармацевти Єв-
ропейського Союзу та американські фармацевти ви-
конують освітню функцію із навчання пацієнтів, ін-
формаційну – спрямовану на медичний персонал 
(лікарів первинної та вторинної медико-санітарної 
допомоги), а також командну роботу в складі мульти-
дисциплінарних команд. Проте за змістом вищезаз-
начені функції фармацевтів дещо відрізняються.

Результати аналізу клінічних рекомендацій ESC/
AHA [22–24, 26] та американських клінічних рекомен-
дацій для фармацевтів [25] з первинної профілакти-
ки ІХС та коморбідних станів свідчать, що принципи 
призначення та використання фармакотерапії ЛЗ за-
сновані на серцево-судинному континуумі розвитку 
атеросклерозу, запропонованому американськими 
ученими V. Dzau та E. Braunwald [27]. Фактори ризику 
ІХС (АГ, дисліпідемія, цукровий діабет, ожиріння, ку-
ріння, стрес) впливають на структурні зміни в стінках 
судин та призводять до розвитку атеросклерозу і гі-
пертрофії лівого шлуночку. В свою чергу, основними 
проявами атеросклерозу є ІХС, а ускладненнями – 
інфаркти міокарда та коронарні тромбози. Якщо не 
вживати заходів із первинної профілактики ІХС та ко-
морбідних станів, відбувається прогресування захво-
рювання до хронічної серцевої недостатності (ХСН) 
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Таблиця 1
Функції фармацевтів із первинної профілактики ішемічної хвороби серця та коморбідних станів [19, 22, 23]

Функція 
фармацевта

Фармацевти аптечних закладів загального 
профілю

Клінічні фармацевти закладів охорони 
здоров'я

Освітньо-
консульта-
тивна 
(спрямована 
на пацієнта)

Консультування дієтичного харчування (при 
ССЗ, цукровому діабеті, серцевій недостатності 
тощо);
консультування пацієнтів із дотримання режиму 
приймання ЛЗ та корекції дозування;
попередження можливої взаємодії з ОТС ЛЗ, 
ЛЗ супутньої терапії, дієтичними добавками, 
лікарською рослинною сировиною, їжею;
модифікація способу життя;
відмова від куріння, алкоголю;
профілактика інфекційних захворювань та 
вакцинація;
контроль за АТ, ЧСС, рівнем цукру в крові та 
масою тіла в амбулаторних умовах;
підбір ЛЗ відповідно до фінансових 
спроможностей пацієнтів;
мотивація та переконання пацієнтів 
застосовувати призначену фармакотерапію ЛЗ;
контроль за строком придатності ЛЗ;
розвиток навичок використання цифрових 
технологій, медичних програм із первинної 
профілактики ССЗ;
розвиток навичок самодопомоги в стресових 
ситуаціях

Консультування пацієнтів із дотримання 
режиму приймання ЛЗ та корекції дозування;
попередження можливої взаємодії з ОТС ЛЗ, 
ЛЗ супутньої терапії, дієтичними добавками, 
лікарською рослинною сировиною, їжею;
контроль за АТ, ЧСС, рівнем цукру в крові та 
масою тіла в амбулаторних умовах;
модифікація способу життя;
відмова від куріння, алкоголю;
контроль за строком придатності ЛЗ;
мотивація та переконання пацієнтів засто-
совувати призначену фармакотерапію ЛЗ

Інформаційна 
(спрямована 
на лікаря)

У рамках фармацевтичного забезпечення ЛЗ;
у рамках контролю за якістю ЛЗ
у рамках огляду ЛЗ, які приймає пацієнт;
рекомендації до корекції призначеної 
фармакотерапії ЛЗ;
у рамках фармаконагляду за побічними 
реакціями ЛЗ та можливою взаємодією ЛЗ;
у рамках контролю за виконанням 
фармакотерапії ЛЗ пацієнтом

У рамках фармацевтичного забезпечення 
ЛЗ;
у рамках контролю за якістю ЛЗ;
у рамках огляду ЛЗ, які приймає пацієнт;
огляд і корекція призначеної фармакотерапії 
ЛЗ з урахуванням ЛЗ, які приймає пацієнт 
при супутніх патологіях;
корекція режиму приймання ЛЗ;
у рамках фармаконагляду за побічними 
реакціями ЛЗ та можливою взаємодією ЛЗ;
у рамках контролю за виконанням 
фармакотерапії ЛЗ пацієнтом

Командна 
робота

Вибір форми випуску ЛЗ;
підбір раціонального використання ЛЗ 
(фармакотерапії);
огляд ЛЗ: підбір та корекція дозування;
узгодження призначеної фармакотерапії ЛЗ;
скринінг пацієнта на наявні фактори ризику;
модифікація факторів ризику;
моніторинг контролю за факторами ризику 
пацієнта (АТ, ЧСС, рівень глюкози, маса тіла); 
моніторинг прихильності до призначеної 
фармакотерапії;
контроль за ефективністю призначеної 
фармакотерапії;
контроль за дотриманням режиму приймання ЛЗ

Вибір форми випуску ЛЗ;
підбір раціонального використання ЛЗ 
(фармакотерапії);
огляд ЛЗ: підбір та корекція дозування;
узгодження призначеної фармакотерапії ЛЗ;
скринінг пацієнта на наявні фактори ризику;
модифікація факторів ризику;
моніторинг контролю за факторами ризику 
пацієнта (АТ, ЧСС, рівень глюкози, маса 
тіла); 
моніторинг прихильності до призначеної 
фармакотерапії;
контроль за ефективністю призначеної 
фармакотерапії
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Таблиця 2
Функції фармацевтів, запропоновані американськими клінічними рекомендаціями для фармацевтів [25]

Функція
фармацевта

Фармацевти аптечних закладів 
загального профілю

Фармацевти закладів охорони здоров'я 
(клінічні фармацевти)

Освітньо-
консультативна 
(спрямована на 
пацієнта)

Консультування щодо приймання ЛЗ 
за інструкцією згідно з лікарськими 
призначеннями; 
управління безпечним використанням ЛЗ; 
попередження про можливу взаємодію з 
ОТС ЛЗ, ЛЗ супутньої терапії, дієтичними 
добавками, лікарською рослинною 
сировиною, їжею;
контроль за АТ, ЧСС, рівнем цукру в крові та 
масою тіла в амбулаторних умовах;
дієтичне харчування при ССЗ та цукровому 
діабеті; 
модифікація способу життя; відмова від 
куріння, алкоголю;
покращення прихильності до фармакотерапії 
ЛЗ;
підбір ЛЗ відповідно до економічного 
навантаження на пацієнта за МНН

Консультування щодо приймання ЛЗ 
за інструкцією згідно з лікарськими 
призначеннями після медичних втручань; 
управління безпечним використанням ЛЗ; 
попередження про можливу взаємодію з 
ОТС ЛЗ, ЛЗ супутньої терапії, дієтичними 
добавками, лікарською рослинною 
сировиною, їжею;
контроль за АТ, ЧСС, рівнем цукру в крові та 
масою тіла в амбулаторних умовах;
дієтичне харчування при ССЗ та цукровому 
діабеті; 
модифікація способу життя; відмова від 
куріння, алкоголю;
покращення прихильності до 
фармакотерапії ЛЗ

Інформаційна
(спрямована на 
лікаря)

У рамках огляду ЛЗ, які приймає пацієнт;
рекомендації з корекції призначеної 
фармакотерапії ЛЗ;
у рамках фармаконагляду за побічними 
реакціями ЛЗ;
у рамках контролю за виконанням 
фармакотерапії ЛЗ пацієнтом

У рамках огляду ЛЗ, які приймає пацієнт;
узгодження та корекція призначеної 
фармакотерапії ЛЗ;
у рамках фармаконагляду за побічними 
реакціями ЛЗ;
у рамках контролю за виконанням 
фармакотерапії ЛЗ

Командна 
робота

Вибір форми випуску ЛЗ;
підбір раціонального використання ЛЗ 
(фармакотерапії);
огляд ЛЗ: підбір та корекція дозування;
узгодження призначеної фармакотерапії ЛЗ;
скринінг пацієнта на наявні фактори ризику;
модифікація факторів ризику;
моніторинг контролю за факторами ризику 
пацієнта (АТ, ЧСС, рівень глюкози, маса 
тіла); 
моніторинг за прихильністю до призначеної 
фармакотерапії

Вибір форми випуску ЛЗ;
підбір раціонального використання ЛЗ 
(фармакотерапії);
огляд ЛЗ: підбір та корекція дозування, 
супутнє використання ЛЗ (при супутніх 
захворюваннях, ОТС ЛЗ, дієтичні добавки, 
лікарська рослинна сировина);
оцінка метаболічного профілю ЛЗ;
узгодження та корекція призначеної 
фармакотерапії ЛЗ;
модифікація факторів ризику;
контроль за виконанням призначеної 
фармакотерапії

і кінцевої стадії ССЗ. Окремо зауважимо, що вживан-
ня заходів з первинної та вторинної профілактики 
ІХС (модифікація факторів ризику ІХС) може призво-
дити до відтермінування у часі кінцевої стадії ІХС 
[27].

Акцентуємо увагу, що фармацевтам відведено 
особливу роль в покращенні прихильності до ліку-
вання. Ефективність втручання фармацевтів у по-
кращенні прихильності до лікування пацієнтів із ІХС 
та коморбідними станами доведено в систематично-
му огляді з 5 РКД (n=2568), який показав позитивний 
вплив фармацевтів у 3 РКД на прихильність до ліку-
вання пацієнтів з ІХС та коморбідними станами, кра-

щий контроль за АТ, рівнями ЛПНЩ, ЛПВЩ та триглі-
церидів [28]. 

Ефективність впровадження заходів первинної 
профілактики ІХС та коморбідних станів доведено в 
систематичному огляді з якісним і кількісним мета-
аналізом [29] 26 досліджень (n=9415). За результата-
ми даного дослідження, госпіталізація пацієнтів з ІХС 
та коморбідними станами була кращою в групі, де 
надавалася ФД. Результати метааналізу із 39 рандо-
мізованих клінічних досліджень (РКД) (n=14 224) по-
казали ефективність фармацевтичних втручань на 
зменшення рівня АТ у пацієнтів з ІХС та коморбідни-
ми станами [30]. Ефективний вплив втручання фар-
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мацевтів на фактори ризику ІХС та коморбідних ста-
нів (АГ, дисліпідемію, цукровий діабет, серцеву недо-
статність, відмову від куріння) довели італійські нау-
ковці S. Omboni & M. Caserini [12] і британські 
A. A. Alshehri та ін. [31]. 

Таким чином, результати аналізу міжнародних до-
кументів, клінічних доказів ефективності та відповід-
ності європейським документам свідчать про пози-
тивний вплив та фармакоекономічну ефективність 
первинної профілактики ІХС та коморбідних станів, 
яку проводять в аптечних закладах загального про-
філю та в аптеках закладів охорони здоров'я зару-
біжних країн. Враховуючи кращий зарубіжний досвід, 
пропонуємо впровадження комплексу заходів надан-
ня ФД у структурі надання фармацевтичних послуг 

 
 Рис. Модель надання фармацевтичної допомоги з первинної профілактики ішемічної хвороби серця та 

коморбідних станів (за автором).
Примітка. ГХ – гіпертонічна хвороба, АГ – артеріальна гіпертензія, ЦД – цукровий діабет, ПР – побічні реакції, 
АТ – артеріальний тиск, ЧСС – частота серцевих скорочень, ОТС ЛЗ – безрецептурні ЛЗ, ЛРС – лікарська 
рослинна сировина, ХХН – хронічна хвороба нирок.
__  

__  

__  

__  

__  

 

 – позначення функцій фармацевта (клінічного фармацевта) в рамках Належної аптечної практики, Роль 1 під 
час надання ФД;
__  

__  

__  

__  

__  

 

 – позначення функцій фармацевта (клінічного фармацевта) в рамках Належної аптечної практики, Роль 2 під 
час надання ФД; 

__  

__  

__  

__  

__  

 

 – позначення функцій фармацевта (клінічного фармацевта) в рамках Належної аптечної практики, Роль 3 під 
час надання фармацевтичної допомоги; 

__  

__  

__  

__  

__  

 

 – позначення функцій фармацевта (клінічного фармацевта) в рамках Належної аптечної практики, Роль 4 під 
час надання ФД; 

__  

__  

__  

__  

__  

 
 – позначення зони факторів ризику ІХС і коморбідних станів та ЛЗ, які застосовують при ГХ та ЦД, як 

факторів ризику.

та первинної медичної допомоги, зокрема, з первин-
ної профілактики ІХС та коморбідних станів в аптеч-
них закладах загального профілю і закладів охорони 
здоров'я. Модель, яку ми запропонували із первинної 
профілактики ІХС та коморбідних станів, враховує 
комплекс заходів в аптеках загального профілю та 
аптеках закладів охорони здоров'я (рис.).

Відповідно до Закону України «Про лікарські засо-
би» [5] ФД передбачає «комплекс організаційно-пра-
вових, спеціальних медико-фармацевтичних та соці-
ально-економічних заходів», які враховані у запропо-
нованій моделі. Впровадження в дію на законодав-
чому рівні надання фармацевтичних послуг із скри-
нінгу пацієнтів має часткову реалізацію, зокрема, ви-
мірювання АТ та ЧСС в аптечних закладах. Скринінг 
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па цієнтів за допомогою швидких тестів на рівень 
глюкози та загального холестерину за допомогою 
універсального пристрою для вимірювання цукру 
крові українським законодавством не передбачене. 
Саме прийняття політичного рішення (відповідно до 
моделі) у вигляді нормативного документа, в якому 
пропоновані послуги отримають офіційний статус, 
сприятиме зменшенню навантаження на первинну 
ланку системи охорони здоров'я і підвищать роль 
фармацевта у суспільстві. Практичний досвід свід-
чить про надання таких послуг в європейських краї-
нах, де фармацевти проходять сертифікований і 
стандартизований курс післядипломної освіти в ме-
жах безперервного професійного розвитку. Окремо 
зауважимо, що протоколи фармацевтів із надання 
ФД пацієнтам із ССЗ при відпуску ЛЗ, що відпуска-
ються за програмою реімбурсації [6], не містять ЛЗ, 
які пропонують вітчизняні клінічні рекомендації, за-
сновані на доказах [32] та протоколах надання ме-
дичної допомоги при стабільній ІХС [33]. Тому до-
цільним є розширення протоколів для фармацевтів 
відповідно до протоколів та клінічних рекомендацій, 
заснованих на засадах доказової медицини.

Запропонована модель враховує «забезпечення 
ефективної фармакотерапії та раціонального засто-
сування ЛЗ», а також індивідуалізовані (персоніфіко-
вані) підходи, які передбачають перевірку на взаємо-
дію ЛЗ у призначеній фармакотерапії ЛЗ відповідно 
до їх метаболічного профілю в системі цитохрому 
Р450 з урахуванням навантаження на органи-мішені. 
Враховуючи те, що пацієнти, яких ми зазначили, од-
ночасно можуть застосовувати різні фармакологічні 
групи ЛЗ, які використовуються при ССЗ, а також 
ОТС ЛЗ та дієтичні добавки, можливе виникнення по-
тенційної взаємодії із ЛЗ. Для попередження даної 
взаємодії ЛЗ необхідна корекція призначеної фарма-
котерапії ЛЗ відповідно до метаболічного профілю 
ЛЗ (див. рис.) в рамках однієї фармакологічної групи 
ЛЗ. Питання корекції призначеної фармакотерапії у 
запропонованій моделі вирішуються в процесі між-
професійної взаємодії лікарів та фармацевтів, після 
чого фармацевти рекомендують лікарям перегляну-
ти та правильно підібрати дозування ЛЗ з урахуван-
ням метаболічного профілю ЛЗ та окремо взятого 
пацієнта. Крім того, передбачено надання ФД у струк-
турі медичної допомоги в складі мультидисциплінар-
них команд у питаннях «обґрунтування вибору» ЛЗ 
та надання консультаційних послуг для пацієнта – 
навчання застосуванню ЛЗ, моніторингу ефектив-
ності запропонованої фармакотерапії та «оцінки її 
результатів». «Досягнення оптимальних клінічних ре-
зультатів при мінімальних економічних витратах» об-
ґрунтували кращі світові практики на засадах оцінки 
медичних технологій [5]. 

Також у моделі передбачено інформаційний су-
провід пацієнта, який включає надання друкованої 
літератури зі змістом дієтичного харчування при АГ, 
ЦД, ІХС та інших коморбідних станів з урахуванням 
низького соціально-економічного статусу відвідува-
чів аптечних закладів. Для інших пацієнтів можливим 
вбачається розміщення інформаційних заходів на 
сайтах аптечних мереж. «Просвіта і пропаганда здо-
рового способу життя» в Законі України «Про лікар-
ські засоби» є змістовним наповненням терміну 
«фармацевтична послуга» [5]. 

Таким чином, модель надання ФД із первинної 
профілактики ІХС та коморбідних станів, яку ми за-
пропонували, включає заходи, передбачені україн-
ським законодавством, та враховує фармако-еконо-
мічно обґрунтований кращий світовий досвід і прак-
тику, засновані на засадах оцінки медичних техноло-
гій. Запропонований в моделі комплекс заходів при-
зведе до покращення клінічних результатів фармако-
терапії, прихильності до лікування у пацієнтів та 
зменшення навантаження на систему охорони 
здоров'я за рахунок зменшення вторинних серцево-
судинних подій та інвалідізації населення.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. 1. Результати компаративного аналізу міжна-
родних та українських нормативно-правових доку-
ментів свідчать про необхідність розширення ролей 
фармацевтів при наданні ФД пацієнтам із ІХС та ко-
марбідними станами, а також впровадження на за-
конодавчому рівні фармацевтичних послуг із скринін-
гу пацієнтів на рівень глюкози та загального холесте-
рину в плазмі крові.

2. Розроблено та обґрунтовано модель надання 
ФД із первинної профілактики ІХС та коморбідних 
станів на засадах оцінки медичних технологій з об-
ґрунтуванням функціональної складової фармацев-
та та з урахуванням зменшення кількості вторинних 
серцево-судинних подій, інвалідизації населення та 
зниження навантаження на систему охорони 
здоров'я.

3. У запропонованій моделі ФД з первинної профі-
лактики ІХС та коморбідних станів деталізовано 
освітню та інформаційну функції фармацевтів, а та-
кож їх командну роботу відповідно до кращих світо-
вих практик.

4. Рекомендовано розширення протоколів фарма-
цевтів для надання фармацевтичної допомоги паці-
єнтам із ССЗ відповідно до протоколів та клінічних 
рекомендацій, заснованих на засадах доказової ме-
дицини.
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PRIMARY PREVENTION OF CORONARY HEART DISEASE WITHIN THE STRUCTURE OF 
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The aim of the work. To substantiate and functionally fill the role of the pharmacist in providing pharmaceutical care 
to patients with ischemic heart disease (IHD) and comorbid conditions at the primary prevention level, considering the 
reduction in secondary cardiovascular events, disability rates and the burden on the healthcare system.
Materials and Methods. The study materials included ESC/AHA clinical guidelines, American pharmaceutical care 
protocols, information and scientific databases like Scopus, Web of Science, Cochrane Library, PubMed and international 
and national legal and regulatory documents. The methods of comparative analysis, synthesis, generalization, deduction, 
induction and modeling were applied in the work.
Results and Discussion. It was found out that globally, the expansion of the roles of GPP pharmacists in providing 
pharmaceutical care is occurring through integration into primary healthcare as members of medical teams for further 
interprofessional collaboration and reducing the burden on national healthcare systems. The educational and informational 
functions of pharmacists, as well as teamwork in accordance with best global practices, are provided for in the proposed 
model of pharmaceutical care for the primary prevention of IHD and comorbid conditions. It is proposed to expand pharmacist 
protocols for providing pharmaceutical care to patients with cardiovascular diseases in accordance with protocols and 
clinical guidelines based on evidence-based medicine.
Conclusions. A model for providing pharmaceutical care for the primary prevention of IHD and comorbid conditions has 
been developed and substantiated, based on health technology assessment with justification of the functional role of the 
pharmacist and considering the reduction of secondary cardiovascular events, population disability and the burden on the 
healthcare system. 

Key words: pharmaceutical care; Good Pharmacy Practice; pharmacy services; primary prevention; ischemic heart 
disease; arterial hypertension, diabetes.
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