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Мета роботи – оцінити фактори, які впливають на підвищення якості фарма-
цевтичної опіки під час відпуску антиагрегантів.
Матеріали та методи. Матеріалами дослідження слугували дані Державного 
реєстру лікарських засобів України, Державного формуляра лікарських засо-
бів, чинні протоколи фармацевта, Компендіуму, а також асортимент антиагре-
гантних лікарських засобів, представлених в аптеках однієї з мереж м. Кре-
менчук. 
Методи дослідження включали контент-аналіз, соціологічний та маркетинго-
вий методи, систематизації та порівняльного аналізу, а також узагальнення 
та графічне представлення результатів дослідження.
Результати та обговорення. У рамках дослідження, проведеного на базі 
досліджуваних аптек, було вивчено асортимент антиагрегантів та оцінено 
рівень обізнаності фармацевтів (N=51) щодо цих лікарських засобів.
Отримані результати дозволили чітко окреслити чинники, що впливають на 
якість фармацевтичної опіки під час відпуску антиагрегантів. Працівники апте-
ки відзначили, що пацієнти звертались за детальними поясненнями щодо 
механізму дії, дозування та можливих побічних ефектів антиагрегантів (73%), 
а також визначено недостатню обізнаність фармацевта про побічні реакції 
антиагрегантів (23%).
Соціологічне опитування, проведене серед аптечних працівників, засвідчило, 
що частина з них (22%) відчуває труднощі під час надання консультацій під 
час відпуску антиагрегантів. Ці труднощі пов’язані не з браком професійної 
підготовки, а насамперед із потребою в актуалізації знань про фармакологічні 
особливості окремих груп антиагрегантів та індивідуальні клінічні характерис-
тики пацієнтів, які визначають специфіку застосування таких препаратів.
Перспективним напрямом подальших досліджень є аналіз доступності 
та ефективності програм післядипломного професійного розвитку, що сприя-
тиме підвищенню якості фармацевтичної опіки під час відпуску антиагрегантів.
Висновки. Для підвищення ефективності фармацевтичного консультування 
доцільним є підвищення поінформованості щодо особливостей застосуван-
ня антиагрегантів. Зокрема, йдеться про регулярне підвищення кваліфікації 
фармацевтів, більш клінічний підхід до спілкування з пацієнтами і створення 
доступних інформаційних матеріалів для них. Реалізація зазначених заходів 
сприятиме зниженню ризику побічних реакцій та забезпеченню раціонального 
застосування лікарських засобів.
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Вступ. Фармацевтична допомога, що орієнто-
вана на потреби пацієнта, сприяє більш ефектив-
ному й раціональному застосуванню лікарських 
засобів (ЛЗ). Однак у країнах із середнім і низьким 
рівнями доходів процес переходу до пацієнт-орієнто-
ваної моделі фармації залишається повільним через 
обмежені ресурси та нестачу інфраструктури [1; 2].

Сучасна фармацевтична діяльність відіграє клю-
чову роль у сфері охорони здоров’я, особливо у запо-
біганні та терапії серцево-судинних захворювань, які 
й надалі залишаються однією з провідних причин 
смертності у світі [3]. Одним із важливих елементів 
ефективного лікування цих патологій є використання 
антиагрегантів – лікарських препаратів, що знижу-
ють ризик тромбоутворення та попереджають розви-
ток серйозних ускладнень, таких як інфаркт міокарда 
або інсульт [4; 5; 6]. Рівень фармацевтичної грамот-
ності населення безпосередньо впливає на безпеч-
ність застосування ЛЗ, що особливо актуально для 
антиагрегантів, які часто використовуються тривало 
та асоціюються з ризиком побічних реакцій [7].

Фармацевт відіграє важливу роль у забезпеченні 
безпечного та доцільного застосування антиагре-
гантів. Його обов’язки не обмежуються лише від-
пуском ЛЗ, але й включають професійне консуль-
тування пацієнтів. Така консультативна підтримка 
спрямована на інформування щодо правильного 
використання препаратів, режиму дозування, мож-
ливих лікарських взаємодій, побічних дій та необхід-
ності дотримання призначень лікаря. Налагоджена 
взаємодія з пацієнтами сприяє підвищенню рівня 
прихильності до лікування та зменшенню ризику 
небажаних наслідків, пов’язаних з неправильним 
прийомом лікарських засобів [6; 7].

Актуальність цієї теми пояснюється значним 
впливом фармацевтів у системі охорони здоров’я 
як фахівців, що не лише здійснюють відпуск ЛЗ, 
а й надають належну фармацевтичну опіку пацієн-
там [8]. З огляду на тенденцію до збільшення поши-
реності серцево-судинних хвороб [5; 6; 9; 10], роль 
фармацевтичного супроводу під час призначення 
антиагрегантів набуває особливої ваги.

Сучасні огляди антиагрегантної терапії підкрес-
люють важливість оптимального вибору режимів 
лікування відповідно до клінічних показань та ризиків 
кровотеч, що є ключовим для фармацевтичної опіки 
пацієнтів із серцево‑судинними захворюваннями [2; 
4; 5; 6; 9; 10].

Мета роботи – оцінити фактори, які впливають 
на підвищення якості фармацевтичної опіки під час 
відпуску антиагрегантів.

Матеріали і методи. Матеріалами дослідження 
слугували дані Державного реєстру лікарських 
засобів України [11], Державного формуляра лікар-
ських засобів [12], чинні протоколи фармацевта, 
затверджені наказами МОЗ України [13], інформа-
ційні ресурси Компендіуму [14], а також асортимент 
антиагрегантних ЛЗ, представлених в аптеках однієї 
з мережі м. Кременчук.

Методи дослідження включали контент-аналіз 
нормативно-правових документів та інформаційних 

джерел, соціологічні та маркетингові методи (аналіз 
асортименту), методи систематизації та порівняль-
ного аналізу ЛЗ за основними характеристиками, 
а також статистичну обробку за допомогою Microsoft 
Excel, узагальнення та графічне представлення 
результатів соціологічного дослідження. 

Дослідження було спрямоване на визначення та 
ранжування факторів, які впливають на формування 
асортименту лікарських препаратів групи антиагре-
гантів в аптечних закладах. Обрані питання відобра-
жають ключові економічні, організаційні та споживчі 
чинники, що мають безпосередній вплив на пред-
ставленість антиагрегантів в асортименті аптек, зва-
жаючи на їх рецептурний статус, тривалість застосу-
вання, соціальну значущість. Таким чином, кожен із 
включених до анкети факторів опосередковано або 
безпосередньо визначає доцільність включення кон-
кретних антиагрегантів до аптечного асортименту.

Результати й обговорення. Дослідження про-
водилося на базі аптек однієї з мереж України, що 
зосереджені в м. Кременчук. Основу контингенту від-
відувачів становлять мешканці району різного віку. 
В аптеці представлений широкий асортимент лікар-
ських засобів, у тому числі з групи B01AC антиагре-
ганти – лікарські препарати, що запобігають агрегації 
тромбоцитів та еритроцитів [14]. 

З метою систематизації досліджуваного асорти-
менту антитромбоцитарних ЛЗ було сформовано та 
класифіковано відповідно до статті 68 Закону Укра-
їни «Про лікарські засоби» (розділ VI) [16] перелік 
лікарських засобів, наявних в аптеці, із зазначенням 
їх фармакологічної належності, міжнародних непа-
тентованих назв, торговельних найменувань, лікар-
ських форм, дозувань, виробників та умов відпуску. 
Загальний асортимент антиагрегантів, включених до 
дослідження, наведено у таблиці 1.

Аналіз даних таблиці 1 показав, що асортимент 
антитромбоцитарних ЛЗ був представлений кіль-
кома фармакологічними групами (незворотні інгі-
бітори ЦОГ, інгібітори рецепторів АДФ, інгібітори 
фосфодіестерази, інгібітори рецептора PAR-1, інгі-
бітори глікопротеїну IIb/IIIa, інгібітори зворотного 
захоплення аденозину), серед яких переважали інгі-
бітори рецепторів АДФ (код АТХ B01AC) та незво-
ротні інгібітори циклооксигенази (код АТХ B01AC06). 
Основну частку асортименту (79%) становили пре-
парати у формі таблеток та капсул, що зумовлено 
їх зручністю застосування та переважним викорис-
танням у тривалій амбулаторній терапії. Водночас 
інгібітори глікопротеїну IIb/IIIa були представлені 
виключно ін’єкційними формами (31%) та належали 
до рецептурних ЛЗ, що обмежує їх застосування 
умовами стаціонарного лікування.

У дослідженні встановлено, що антиагрегантні 
ЛЗ на ринку представлені продукцією провідних 
міжнародних фармацевтичних компаній, зокрема 
Bayer (Німеччина), Takeda (Японія), Uriach (Іспанія), 
Sanofi (Франція), KRKA (Словенія), Eli Lilly (США), 
AstraZeneca (Велика Британія), Otsuka (Японія), 
MSD (США), Correvio (Велика Британія), Boehringer 
Ingelheim (Німеччина).
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Аналіз географічної структури виробників пока-
зав, що найбільша частка антиагрегантів (57,1%) 
представлена компаніями з країн Європи (Німеч-
чина, Франція, Велика Британія, Іспанія, Словенія), 
що свідчить про домінування європейського фарма-
цевтичного сектору в цьому сегменті. Певну частку 
асортименту (35,7%) також займають виробники зі 
США та Японії. Крім того, встановлено, що окремі 
компанії (наприклад, Sanofi та Eli Lilly) представля-
ють лікарські препарати Плавікс, Тиклід, Еффієнт, 
ReoPro, що може свідчити про їхні провідні позиції 
у сегменті антиагрегантної терапії.

Аналіз умов відпуску антиагрегантів показав, що 
більшість препаратів (12 із 14) належать до рецеп-
турних, тоді як лише незначна частка (2 позиції) – 
до безрецептурних. Це свідчить про високий рівень 
потенційних ризиків фармакотерапії (зокрема, ризик 
кровотеч, лікарських взаємодій), що зумовлює необ-
хідність медичного контролю під час їх застосування.

У контексті фармацевтичної опіки така структура 
асортименту визначає ключову роль фармацевтич-
ного працівника у забезпеченні раціонального та 
безпечного використання антиагрегантів. Зокрема, 
під час відпуску рецептурних препаратів доцільно 
акцентувати увагу на: дотриманні режиму дозування 
та тривалості терапії; оцінці потенційних лікарських 
взаємодій (особливо з антикоагулянтами, НПЗЗ); 
інформуванні пацієнта щодо ознак можливих побіч-
них реакцій (кровотечі, гематоми тощо); контролі 
прихильності до лікування.

Водночас під час відпуску безрецептурних анти-
агрегантів особливого значення набуває фармацев-
тичне консультування, спрямоване на виявлення 
протипоказань, оцінку доцільності самолікування та 
своєчасне направлення пацієнта до лікаря за наяв-
ності факторів ризику.

Слід зазначити, що у разі відпуску рецептурних 
антиагрегантів основний обсяг інформаційної під-
тримки має надаватися лікарем, тоді як роль фар-
мацевта полягає в уточненні режиму застосування, 
попередженні про можливі взаємодії та підвищенні 
прихильності пацієнта до терапії. Водночас під час 
відпуску безрецептурних антиагрегантів (зокрема, 
ацетилсаліцилової кислоти в низьких дозах) саме 
фармацевт часто є основним джерелом інформа-
ції для пацієнта, що зумовлює підвищені вимоги до 
якості консультування.

Соціологічне дослідження базувалося на анкету-
ванні фармацевтів (N=51). 

Включення до анкети запитання щодо обізнаності 
фармацевтів про побічні ефекти, що проявляються 
з боку шкіри, обґрунтоване особливостями фарма-
котерапії антиагрегантами. Для препаратів цієї групи 
характерні дерматологічні побічні реакції, зокрема 
геморагічні висипання, підшкірні крововиливи, пур-
пура та алергічні реакції, які можуть бути першими 
клінічними ознаками ускладнень антиагрегантної 
терапії [14]. У зв’язку з цим фармацевт повинен вміти 
ідентифікувати такі прояви та надати пацієнту відпо-
відні рекомендації, що зумовлює доцільність оцінки 
рівня професійних знань у цьому аспекті.

Включення до анкети запитання щодо задово-
леності фармацевтів спілкуванням із відвідувачами 
аптеки зумовлене необхідністю оцінки комунікатив-
ного складника професійної компетентності. Ефек-
тивне фармацевтичне консультування передбачає 
не лише наявність фахових знань, але й уміння вста-
новлювати контакт з пацієнтом, зрозуміло та коректно 
надавати інформацію щодо ЛЗ, зокрема антиагреган-
тів. Рівень задоволеності професійною комунікацією 
розглядався як опосередкований показник готовності 
фармацевта до виконання консультативної функції, 
а не як самостійний критерій фаховості.

Запитання щодо найбільш затребуваних лікар-
ських форм було включене до анкети з метою оцінки 
практичного складника професійної компетентності 
фармацевтів. Обізнаність фахівця щодо переваг та 
попиту на певні лікарські форми дає змогу забез-
печити раціональну фармацевтичну опіку з ураху-
ванням віку пацієнта, особливостей застосування, 
прихильності до терапії та безпеки лікування. Таким 
чином, відповідь на це запитання розглядалась як 
показник здатності фармацевта інтегрувати фахові 
знання з практичними аспектами роботи в аптеч-
ному закладі.

Консультування пацієнтів під час відпуску анти-
агрегантних ЛЗ здійснювалося відповідно до Про-
токолів фармацевта з урахуванням категорії від-
пуску лікарських препаратів. Для безрецептурних 
антиагрегантів консультування проводилося згідно 
з вимогами відповідних протоколів фармацевта, тоді 
як відпуск рецептурних антиагрегантів здійснювався 
виключно за наявності рецепта лікаря.

Дослідження рівня обізнаності фармацевтів 
аптеки щодо антиагрегантів показало, що, за резуль-
татами анкетування, 57,1% аптечних працівників 
мають вищу освіту, 28,6% – незакінчену вищу фар-
мацевтичну освіту, а 14,3% – середню професійну 
освіту (рис. 1). 

На запитання «Як часто протягом зміни до Вас 
звертаються за антиагрегантами?» 71,4% фарма-
цевтичних працівників відповіли, що 1–2 рази за 
зміну, а 28,6% – 3 рази і більше.

73% асистентів фармацевтів підтвердили, що 
пацієнти звертаються за консультаціями (додатково 
запитують про особливості застосування антиагре-
гантів), тоді як 27% зазначили, що такого не відбу-
вається.

Щодо рекомендації альтернативних ЛЗ, 83% 
фармацевтів відповіли, що не радять альтернативи, 
оскільки лікар краще знає, який препарат потрібен, 
17% – що радять альтернативи у разі відсутності від-
повідного засобу.

На запитання щодо обізнаності про можливі 
побічні реакції антиагрегантних ЛЗ 78% опитаних 
фармацевтичних працівників зазначили, що воло-
діють відповідною інформацією, тоді як 22% рес-
пондентів вказали на недостатній рівень знань, 
який вони підвищують шляхом опрацювання фахо-
вої літератури, офіційних інструкцій для медичного 
застосування ЛЗ та участі у програмах безперерв-
ного професійного розвитку.
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Оцінювання якості надання фармацевтичної 
допомоги здійснювалося за суб’єктивною самооцін-
кою фармацевтичних працівників щодо ефективності 
професійного спілкування з відвідувачами аптеки 
(здатність надати зрозумілі рекомендації, відповісти 
на запитання та дотримуватися принципів фарма-
цевтичної опіки). За результатами анкетування 73% 
респондентів оцінили рівень власного професійного 
спілкування як задовільний, 22% – як нестабільний, 
а 5% – як незадовільний. 

Щодо поведінки відвідувачів, 25,9% фармацев-
тів відповіли, що близько 50% пацієнтів запитують 
аналоги препаратів; 38,6% фармацевтів відповіли, 
що менше 20% змінюють препарати під час візиту 
до аптеки. Половина відвідувачів купують більш ніж 
один ЛЗ у одному чеку, що підтвердили 25,9% опита-
них фармацевтів.

Працівники аптек вважають, що ЛЗ переважно 
купують для себе (23,2% стверджують, що менше 
ніж 20% відвідувачів купують для інших). Вплив 
реклами фармацевти оцінюють як слабкий (39,7% 
зазначають, що вплив практично відсутній), а соці-
альні мережі – як незначний (33,3% відповіли, що 
вплив соцмереж слабкий). Найбільший вплив має 
особистий досвід прийому препаратів (31% погоджу-
ються, що цей вплив сильний).

Отримані результати соціологічного опитування 
свідчать про наявність дисбалансу між інформаційною 
та клінічно-орієнтованою складовими частинами фар-
мацевтичного консультування та фармацевтичною опі-
кою. Зокрема, низька частота уточнення загрозливих 
симптомів (3,2% випадків) може призводити до недо-
оцінки потенційних ризиків для пацієнтів, особливо під 
час застосування антиагрегантних ЛЗ, які характеризу-
ються підвищеним ризиком розвитку побічних реакцій, 
зокрема кровотеч. Водночас надання інформації щодо 
способу застосування препаратів у 39,2% випадків 
свідчить про орієнтацію фармацевтів переважно на 
інструктивний аспект відпуску ЛЗ.

Недостатня увага до виявлення симптомів, 
що можуть потребувати направлення пацієнта до 

лікаря, може бути зумовлена обмеженим часом на 
спілкування, відсутністю стандартизованих алгорит-
мів дій або недостатнім рівнем практичної підготовки 
з фармацевтичної опіки. У зв’язку з цим доцільним 
є посилення ролі протоколів фармацевта та програм 
безперервного професійного розвитку, спрямованих 
на формування навичок клінічного мислення й ефек-
тивної комунікації з пацієнтами.

Таким чином, результати дослідження підкреслю-
ють необхідність покращення якості фармацевтичної 
опіки шляхом підвищення уваги до збору анамнес-
тичних даних та своєчасного виявлення загрозливих 
симптомів у разі проблемних запитів, більш клініч-
ного підходу, що сприятиме підвищенню якості та 
безпеки фармацевтичної допомоги.

Висновки. В результаті проведеного науко-
вого дослідження встановлено ключові чинники, 
що впливають на ефективність фармацевтичного 
консультування під час застосування антиагре-
гантних ЛЗ (АТX-група B01AC), зокрема: рівень 
освіти та обізнаності фармацевтичних працівників, 
їхня професійна підготовка та практичні аспекти 
здійснення фармацевтичної опіки під час відпуску 
антиагрегантів, відповідність їхніх дій чинним про-
токолам фармацевта, систематичне проходження 
тематичного навчання та курсів безперервного 
розвитку тощо.

Отримані результати свідчать про доцільність 
удосконалення та стандартизації фармацевтич-
ного консультування шляхом розробки або актуа-
лізації протоколу фармацевта під час відпуску без-
рецептурних антиагрегантів, із чітким алгоритмом 
збору анамнезу, виявлення факторів ризику крово-
теч, оцінки супутньої фармакотерапії та надання 
структурованої інформації пацієнту. Реалізація 
таких підходів, а також регулярне підвищення 
кваліфікації фармацевтів сприятиме підвищенню 
безпеки застосування антиагрегантів, зниженню 
ризику ускладнень та зміцненню довіри до фарма-
цевтичної опіки.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Рис. 1. Діаграма розподілу рівня освіти фармацевтичних працівників 
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Objective is to evaluate the factors that influence the improvement of the quality of pharmaceutical care in dispensing 
antiplatelet agents.
Materials and Methods. The materials of the study included data from the State Register of Medicinal Products 
of Ukraine, the State Formulary of Medicinal Products, current pharmacist protocols, the Compendium, as well as the range 
of antiplatelet medicinal products available in pharmacies.
The research methods included content analysis, sociological and marketing methods, systematization and comparative 
analysis, as well as generalization and graphical presentation of the research results.
Results and Discussion. Within the framework of a study conducted on the basis of the surveyed pharmacies, the range 
of antiplatelet agents was analyzed and the level of pharmacists’ awareness (N = 51) regarding these medicinal products 
was assessed.
The obtained results made it possible to clearly identify the factors influencing the quality of pharmaceutical care 
when dispensing antiplatelet agents. Pharmacy staff noted that patients frequently sought detailed explanations about 
the mechanism of action, dosage, and possible side effects of antiplatelet drugs (73%). At the same time, an insufficient 
level of pharmacists’ awareness regarding adverse reactions to antiplatelet agents was identified (23%).

Таблиця 1
Асортимент антитромбоцитарних засобів в аптеках однієї з мереж м. Кременчук
№ 
з/п Код АТХ Фармакологічна 

група МНН Торговельна 
назва Дозування Лікарська 

форма
Виробник 
(країна)

Умови 
відпуску

1 B01AC06 Незворотні 
інгібітори ЦОГ

Acetylsalicylic 
acid Аспірин Кардіо 100 мг

таблетки, 
вкриті 

оболонкою

Bayer 
(Німеччина) безрецептурний

2 B01AC06 Незворотні 
інгібітори ЦОГ

Acetylsalicylic 
acid Кардіомагніл 75 мг таблетки Takeda 

(Данія) безрецептурний

3 B01AC23 Незворотні 
інгібітори ЦОГ Triflusal Дісгрен 300 мг капсули Uriach 

(Іспанія) рецептурний

4 B01AC04 Інгібітори 
рецепторів АДФ Clopidogrel Плавікс 75 мг таблетки Sanofi 

(Франція) рецептурний

5 B01AC04 Інгібітори 
рецепторів АДФ Clopidogrel Клопідогрель 75 мг таблетки KRKA 

(Словенія) рецептурний

6 B01AC22 Інгібітори 
рецепторів АДФ Prasugrel Еффієнт 10 мг таблетки Eli Lilly (США) рецептурний

7 B01AC24 Інгібітори 
рецепторів АДФ Ticagrelor Брилінта 90 мг таблетки

AstraZeneca 
(Велика 

Британія)
рецептурний

8 B01AC21 Інгібітори 
рецепторів АДФ Ticlopidine Тиклід 250 мг таблетки Sanofi 

(Франція) рецептурний

9 B01AC19 Інгібітори 
фосфодіестерази Cilostazol Плетаал 100 мг таблетки Otsuka 

(Японія) рецептурний

10 B01AC25 Інгібітори 
рецептора PAR-1 Vorapaxar Зонтівіти 2,08 мг таблетки MSD (США) рецептурний

11 B01AC07
Інгібітори 

глікопротеїну 
IIb/IIIa

Abciximab ReoPro 2 мг/мл розчин для 
інʼєкцій Lilly (США) рецептурний

12 B01AC08
Інгібітори 

глікопротеїну 
IIb/IIIa

Eptifibatide Integrilin 2 мг/мл розчин для 
інʼєкцій MSD (США) рецептурний

13 B01AC09
Інгібітори 

глікопротеїну 
IIb/IIIa

Tirofiban Aggrastat 0,25 мг/мл розчин для 
інʼєкцій

Correvio 
(Велика 

Британія)
рецептурний

14 B01AC01

Інгібітори 
зворотного 
захоплення 
аденозину

Dipyridamole Persantine 75 мг таблетки
Boehringer 
Ingelheim 

(Німеччина)
рецептурний
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A sociological survey conducted among pharmacy employees demonstrated that a proportion of them (22%) experience 
difficulties when providing consultations during the dispensing of antiplatelet agents. These difficulties are not related to 
a lack of professional training, but rather to the need to update knowledge on the pharmacological characteristics of specific 
groups of antiplatelet drugs and the individual clinical features of patients that determine the specifics of their use.
A promising direction for further research is the analysis of the availability and effectiveness of continuing professional 
development programs, which would contribute to improving the quality of pharmaceutical care in dispensing antiplatelet 
agents.
Conclusions. To enhance the effectiveness of pharmaceutical counseling, it is advisable to update and adhere to 
pharmacist protocols regulating patient communication algorithms. Specifically, this includes the application of protocols 
when dispensing medications regardless of pathology, regular professional development of pharmacists, and the creation 
of accessible informational materials for patients. Implementing these measures will reduce the risk of adverse reactions 
and ensure rational use of medications.
Keywords: antiplatelet agents, survey, pharmacists, pharmacy visitors, pharmaceutical care.
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