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ОБГРУНТУВАННЯ РОЗШИРЕННЯ ФУНКЦІЙ ФАРМАЦЕВТА ПРИ ПРОФІЛАКТИЦІ  
ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ НА ВТОРИННОМУ ТА ТРЕТИННОМУ РІВНЯХ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Постановка проблеми. Розвиток стійких систем охорони здоров'я передбачає покращення доступу населення 
до якісних пацієнт-орієнтованих медичних послуг, безпечних та ефективних лікарських засобів, зокрема у пацієнтів 
з ішемічною хворобою серця. На міжнародному рівні відбувається переорієнтація надання фармацевтичних послуг із 
фармацевтичного забезпечення на пацієнт-орієнтовану фармацевтичну допомогу. Трансформація надання фармаце-
втичних послуг вимагає розробки і обгрунтування кращих моделей надання фармацевтичної допомоги.

Мета роботи – обґрунтування та розширення функцій фармацевта при комплексному підході до профілактики 
ІХС з коморбідними станами на вторинному та третинному рівні медичної допомоги для покращення прихильності до 
лікування, зменшення кількості незапланованих госпіталізацій, інвалідізації населення та зниження навантаження на 
систему охорони здоров'я.

Матеріали і методи. Матеріалами дослідження стали міжнародні і вітчизняні концепції та стратегії, норма-
тивно-правові документи з досліджуваного питання, клінічні рекомендації ESC/AHA, американські протоколи надання 
фармацевтичної допомоги, інформаційно-наукові бази Scopus, Web of science, Cochrane library, PubMed. У роботі викори-
стано методи порівняльного аналізу, синтезу, узагальнення, дедукції та індукції.

Результати й обговорення. Визначено, що на світовому рівні відбувається переорієнтація фармацевтичних по-
слуг із фармацевтичного забезпечення на надання фармацевтичної допомоги пацієнтам на ІХС з коморбідними стана-
ми. Розширення Ролей Належної аптечної практики та їх функціональне наповнення відбулося за рахунок інтеграції 
фармацевтів у первинну медико-санітарну допомогу, а також участі у складі мультидисциплінарних команд при про-
філактиці ІХС на вторинному та третинному рівнях медичної допомоги. Обґрунтовано необхідність удосконалення 
нормативного регулювання фармацевтичних послуг. Рекомендовано перегляд та розширення протоколів фармаце-
втів для надання фармацевтичної допомоги пацієнтам із ССЗ у відповідності із протоколами та клінічними рекомен-
даціями надання медичної допомоги «Стабільна ішемічна хвороба серця».

Висновки. Обґрунтувано розширення функціонального наповнення Ролей фармацевта при застосуванні комплек-
сних підходів у профілактиці ІХС з коморбідними станами на вторинному та третинному рівні медичної допомоги. 
Доведено ефективність впливу фармацевтів на покращення прихильності до лікування у пацієнтів. Визначено ефек-
тивність впливу фармацевтів у складі мультидисциплінарних команд на зменшення кількості незапланованих госпі-
талізацій, інвалідізації населення та зниження навантаження на систему охорони здоров'я.

Ключові слова: фармацевтична допомога, Належна аптечна практика, фармацевтичні послуги, профілактика, 
ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, безпека пацієнтів.

Natalia Bilousova. JUSTIFICATION FOR EXPANDING THE PHARMACIST’S ROLE IN THE PREVENTION  
OF CORONARY HEART DISEASE AT SECONDARY AND TERTIARY LEVELS OF MEDICAL CARE

Problem statement. The development of sustainable health care systems involves improving the population's access to 
quality patient-oriented medical services, safe and effective medicines, in particular for patients with coronary heart disease. 
At the international level, there is a reorientation of the provision of pharmaceutical services from pharmaceutical provision to 
patient-oriented pharmaceutical care. The transformation of the provision of pharmaceutical services requires the development 
and justification of better models of the provision of pharmaceutical care.

Objective. The aim of this study is to justify and expand the pharmacist’s role in a comprehensive approach to the prevention 
of coronary heart disease (CHD) with comorbid conditions at secondary and tertiary levels of healthcare, to improve adherence 
to treatment, reduce the number of unplanned hospitalizations, minimize disability and alleviate the burden on the healthcare 
system.

Materials and methods. The study materials included international and national concepts and strategies, regulatory 
documents on the subject, clinical guidelines from ESC/AHA, American pharmaceutical care protocols and information from 
scientific databases such as Scopus, Web of Science, Cochrane Library and PubMed. The methods used in this research include 
comparative analysis, synthesis, generalization, deduction and induction.

Results and discussion. It has been determined that, on a global level, there is a shift in pharmaceutical services from drug 
provision to pharmaceutical care for patients with CHD and comorbid conditions. The expansion of the roles and functions of Good 
Pharmacy Practice (GPP) has occurred through the integration of pharmacists into primary healthcare and their participation 
in multidisciplinary teams involved in the prevention of CHD at the secondary and tertiary levels of medical care. The need for 
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improved regulatory oversight of pharmaceutical services has been justified. A review and expansion of pharmacist protocols for 
providing pharmaceutical care to patients with cardiovascular diseases (CVDs), in accordance with medical care protocols and 
clinical guidelines for “Stable Coronary Heart Disease”, is recommended.

Conclusions. The functional expansion of the pharmacist’s role has been substantiated in the context of comprehensive 
approaches to CHD prevention with comorbid conditions at secondary and tertiary levels of healthcare. The effectiveness 
of pharmacists in improving treatment adherence among patients has been proven. The impact of pharmacists, as part of 
multidisciplinary teams, on reducing the number of unplanned hospitalizations, population disability and the burden on the 
healthcare system has been confirmed.

Key words: pharmaceutical care, Good Pharmacy Practice, pharmaceutical services, prevention, ischemic heart disease, 
arterial hypertension, diabetes mellitus, patient safety.

Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи прак-
тичними завданнями. Всесвітня Організація Охо-
рони Здоров'я (ВООЗ) в Цілях сталого розвитку 
(ЦСР) (Ціль 3 – здоров'я та благополуччя) наголо-
шує на розвитку стійких систем охорони здоров'я 
[48]. Зокрема, ціль 3.8 передбачає забезпечення на-
селення країн послугами охорони здоров'я, у тому 
числі «захист від фінансових ризиків, доступ до 
якісних медичних послуг, безпечних, ефективних, 
якісних і доступних основних лікарських засобів 
(ЛЗ) та вакцін» [25]. 

В той же час, ВООЗ (ЦСР 3.4.1) зазначає, що в 
Україні 26% ймовірності передчасної смертності у 
віці від 30 до 70 років від серцево-судинних захво-
рювань (ССЗ), онкології, цукрового діабету (ЦД) або 
хронічних респіраторних захворювань (за даними 
на 2021 рік). У відповідності із даними Глобальної 
обсерваторії охорони здоров'я основною причи-
ною смертності в Україні є ішемічна хвороба серця 
(ІХС): 633 людини на 100 тис. населення (2021 рік). 
Зазначимо, що під час війни в Україні статистичні 
дані є закритими. За прогнозами ВООЗ до 2025 року 
передбачається, що в Україні відбудеться знижен-
ня загального медичного страхування населення, 
яке буде охоплене основними медичними послу-
гами, також відчуватиметься зростання фінансо-
вих складнощів до –1,9 млн чоловік у порівнянні із 
2018 роком. А число людей, які будуть захищені від 
надзвичайних ситуацій в області охорони здоров'я 
до 2025 року зменшиться до –6,6 млн [51]. Нега-
тивний вплив модифікованих факторів ризику ІХС 
(дисліпідемії, артеріальна гіпертензія (АГ), ожирін-
ня, детренованість, цукровий діабет (ЦД), стрес, 
хронічна хвороба нирок (ХХН), паління) на виник-
нення повторних серцево-судинних подій і неза-
планованих госпіталізацій доведено в обсервацій-
них епідеміологічних дослідженнях EUROASPIRE III 
[39], EUROASPIRE IV [29], EUROASPIRE V [47], в яких 
приймали участь українські пацієнти та пацієнти з 
27 європейських країн. Гіпотетично, війна в Укра-
їні вплинула на зростання кількості захворювань 
населення на ІХС з коморбідними станами, а час-
тота незапланованих вторинних госпіталізацій від 
серцево-судинних подій збільшується, що призво-
дить до додаткового навантаження на національ-
ну систему охорони здоров'я та незапланованим 

витратам [21]. Окреслені основні завдання розши-
рення доступу населення до ЛЗ: «ефективна полі-
тика доступу до генеричних та інноваційних ЛЗ», 
забезпечення якості ЛЗ, розвиток страхування та 
скорочення виплат із бюджетів домогосподарств, 
«справедливе ціноутворення», відкриті логістичні 
процеси закупок і поставок ЛЗ, належне викори-
стання ЛЗ [30] зумовлюють низку викликів, які по-
стають перед фармацією. 

В документі ВООЗ «Регуляторна політика і прак-
тика моделей загальної фармації Східної Європи 
і Азії» [30] наголошується на переорієнтації фар-
мацевтичної допомоги (ФД) зі забезпечення насе-
лення ЛЗ (відпуск ЛЗ за рецептом та рекомендація 
безрецептурних ЛЗ без рецепту) на інформативне 
забезпечення ефективності та безпеки ЛЗ, «розши-
рення послуг ФД для пацієнтів із хронічними захво-
рюваннями та вакцінації». В документі окреслено 
впровадження у фармацевтичну практику нових 
фармацевтичних послуг: 

 – із відпуску, утилізації ЛЗ; 
 – обслуговування населення в неробочий час та 

виїзна робота у найбільш віддалені райони; 
 – огляд ЛЗ та інформативне забезпечення паці-

єнтів про ЛЗ; 
 – вимірювання в аптечних закладах артеріаль-

ного тиску (АТ), частоти серцевих скорочень (ЧСС), 
ваги, росту, рівня глюкози та загального холестери-
ну в плазмі крові;

 – вакцінації та первинної профілактики неін-
фекційних захворювань. 

При цьому наголошується, що не в усіх країнах 
Європейського регіону ВООЗ, зокрема країни, які не 
входять до складу ЄС, визнають професійну роль та 
участь фармацевта у розширенні фармацевтичних 
послуг [30]. 

Однією із глобальних проблем, окреслених в 
Резолюції рамкової угоди на 2023–2030 роки, при-
йнятої ВООЗ (Європейський регіон) для 37 євро-
пейських країн, включаючи Україну, є дефіцит ме-
дичних та фармацевтичних кадрів, спричинений 
старінням населення. Дана резолюція визначає ва-
гому роль медичних і фармацевтичних працівників 
у розбудові стійких національних систем охорони 
здоров'я. Очікується, що виокремлені в Резолюції 
інвестиції в медичний і фармацевтичний персонал, 
розвиток післядипломної освіти та безперервного 
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професійного розвитку (БПР), утримання і залучен-
ня медичного персоналу покращать якість надання 
медичних і фармацевтичних послуг за рахунок утво-
рення мультидисциплінарних команд для подаль-
шої міжпрофесійної взаємодії фахівців медицини та 
фармації і суттєво зменшить навантаження на наці-
ональні системи охорони здоров'я [30]. 

Окремо зазначимо, що розроблене Міжнарод-
ною Фармацевтичною Федерацією (FIP) сумісно 
із Світовою Федерацією Серця (WHF) та Європей-
ським товариством клінічних фармацевтів (ESCP) 
керівництво із надання ФД пацієнтам із ССЗ, засно-
ване на доказах, суттєво розширює Ролі Належної 
Аптечної практики (GPP) із впровадження у фарма-
цевтичну практику нових фармацевтичних послуг 
та розробки кращих моделей надання ФД пацієн-
там на ССЗ з коморбідними станами (АГ, ЦД, ХХН). 
Особлива увага приділяється інтеграції фармаце-
втичної практики у первинну медико-санітарну до-
помогу [36] з метою подальшого розвантаження та 
забезпечення стійкості національних систем охоро-
ни здоров'я. 

Уваги заслуговує Резолюція CM/Res (2020)3 Єв-
рокомісії та Європейського Кабінету Міністрів [45], 
яка наголошує на наданні пацієнт-орієнтованої ФД 
з визначеними індикаторами якості, а саме інди-
катори моніторингу інформаційних послуг, при-
хильності до лікування, досягнення терапевтичних 
результатів, упередження можливих побічних ре-
акцій та взаємодії лікарських засобів, безперерв-
ний професійний розвиток фармацевтів, які вказу-
ють на якість надання фармацевтичної допомоги 
[31; 42]. 

В Україні, на державному рівні в Закон України 
«Про лікарські засоби» введено поняття «фарма-
цевтична допомога», яке відповідає комплексному 
підходу до «забезпечення ефективної фармакоте-
рапії, раціонального застосування ЛЗ» у міжпро-
фесійній взаємодії лікаря та фармацевта. Також 
поняття ФД передбачає надання консультативних 
послуг для пацієнта із вживання, моніторингу та 
оцінки результатів фармакотерапії з метою досяг-
нення «оптимальних клінічних результатів при 
мінімальних економічних витратах». Даний доку-
мент на державному рівні визначає Належні Ап-
течні практики, зокрема GPP [9]. На рівні фарма-
цевтичної галузі затверджено Протоколи надання 
ФД при відпуску лікарських засобів за програмою 
«Доступні ліки» [8]. Окремо зазначимо, що Закон 
України «Про лікарські засоби» офіційно вступає 
в дію після завершення воєнного стану в той час, 
коли у зв’язку із війною в країні відбувається пе-
ренавантаження на національну систему охорону 
здоров'я, гостро відчувається дефіцит медичних та 
фармацевтичних кадрів. Фармацевти у прифрон-
тових територіях вимушені самостійно приймати 

рішення про надання до медичної допомоги паці-
єнтам. А протоколи для надання ФД пацієнтам із 
ССЗ передбачають відпуск ЛЗ, а не надання ФД в 
повному об’ємі, як передбачає Закон України «Про 
лікарські засоби».

В Україні затверджено Уніфікований клінічний 
протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) 
та третинної (високоспеціалізованої) медичної до-
помоги «Стабільна ішемічна хвороба серця» [10], в 
якому визначено групи пацієнтів високого ризи-
ку. До таких пацієнтів відносяться «пацієнти з ІХС 
та супутнім ЦД, симптомами атеросклеротично-
го ураження периферичних артерій, ХХН, ознака-
ми хронічної СН, інфарктом міокарда в анамнезі, 
наявністю множинних факторів ризику (артері-
альна гіпертензія, підвищений рівень загального 
холестерину, тютюнопаління тощо)». Відповідно 
даного протоколу всім пацієнтам на ІХС при надан-
ні вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 
проводиться скринінг на наявність депресії, при-
значається медикаментозна терапія, проводиться 
модифікація факторів ризику, ЛЗ перевіряються на 
сумісність, пацієнт навчається правильно прийма-
ти ЛЗ, застосовувати ЛЗ при нападах стенокардії. 
Принагідно зазначити, що відповідно вище зазна-
ченого документу, третинна (високо спеціалізо-
вана) медична допомога передбачає інвазивні та 
неінвазивні методи втручання, після яких прово-
дяться заходи, передбачені при наданні вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги. Отже, части-
ну функцій із профілактики ІХС на вторинному 
(спеціалізованому) та третинному (високо спеціа-
лізованому) рівні медичної допомоги фармацевти 
можуть перейняти на себе, як професіонали охоро-
ни здоров'я, які увійшли у світовій фармацевтичній 
практиці до складу мультидисциплінарних команд 
і відповідають за «оцінку результатів фармакотера-
пії та досягнення оптимальних клінічних результа-
тів при мінімальних економічних витратах» [10].

Міжнародний досвід свідчить про активне впро-
вадження моделей ФД пацієнтам із ССЗ, їх фармако-
економічну ефективність в національних системах 
охорони здоров'я, позитивний вплив на прихиль-
ність до лікування та якість життя таких пацієн-
тів. Про це засвідчують результати чисельних клі-
нічних досліджень шведських [28], американських 
[20] вчених, науковців із Саудівської Аравії [32], 
Південної Африки [17], Малазії [46], Великої Брита-
нії та Греції [38], Бразилії [27], Китаю [26] та ін.

В Україні окремі засади надання ФД пацієнтам 
на ІХС з коморбідними станами вивчали провідні 
науковці І. Власенко, Б. Громовик, І. Даценко, О. За-
ліська, О. Левицька, А. Немченко. Функціональне на-
повнення Ролей фармацевтів при наданні ФД роз-
крито в наукових працях Б. Громовика, Т. Маганової, 
Г. Панфілової, Н. Ткаченко та ін. Проте комплексні 
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підходи у вторинній та третинній профілактиці ІХС 
при наданні ФД пацієнтам на ІХС з коморбідними 
станами, зокрема на вторинному (спеціалізовано-
му) та третинному (високо спеціалізованому) рівні 
медичної допомоги висвітлено фрагментарно та 
потребує подальших наукових досліджень.

Отже, актуальним є вивчення, розробка і впро-
вадження заходів з профілактики ІХС з коморбідни-
ми станами в структурі моделі надання ФД таким 
пацієнтам на вторинному та третинному рівнях 
медичної допомоги.

Мета роботи – обґрунтування та розширення 
функцій фармацевта при комплексному підході до 
профілактики ІХС з коморбідними станами на вто-
ринному та третинному рівні медичної допомоги 
для покращення прихильності до лікування, змен-
шення кількості незапланованих госпіталізацій, 
інвалідізації населення та зниження навантаження 
на систему охорони здоров'я.

Матеріали і методи. Матеріалами досліджен-
ня стали Уніфікований клінічний протокол пер-
винної, вторинної (спеціалізовааної) та третин-
ної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
«Стабільна ішемічна хвороба серця», клінічні 
рекомендації ESC/AHA, американські протоколи 
надання фармацевтичної допомоги, інформацій-
но-наукові бази Scopus, Web of science, Cochrane 
library, PubMed, міжнародні і вітчизняні концепції 
та стратегії, нормативно-правові документи з до-
сліджуваного питання.

У роботі використано методи порівняльного 
аналізу, синтезу, узагальнення, дедукції та індукції.

Результати. Пошук наукових даних у вітчиз-
няному науковому просторі свідчить про високий 
інтерес українських вчених до проблеми фарма-
цевтичного забезпечення ЛЗ пацієнтів із ССЗ при 
«мінімальних економічних витратах» [30]. Так, 
питання медико-фармацевтичного забезпечення 
в закладах охорони здоров'я пацієнтів із гостри-
ми порушеннями мозкового кровообігу розкрито 
та фармакоекономічно обгрунтовано в наукових 
працях О. Левицької [4]. Питання фармацевтично-
го забезпечення пацієнтів із легеневою гіпертен-
зією розкриваються в наукових працях І. Даценко 
[2]. В наукових працях у співавторстві А. Немченко 
піднімаються питання доступу населення до ЛЗ, 
ціноутворення, реімбурсації та включення ЛЗ в 
програму «Доступні ліки» [7]. Комплексні методи 
підходу до надання ФД та проблем із доступністю 
ЛЗ під час війни в Україні розкрито в наукових пра-
цях Б. Громовика, П. Олійника, Т. Гутор та ін. [43], 
функціональне наповнення Ролей GPP у пацієнтів 
на ІХС з коморбідними станами висвітлено в науко-
вих працях Н. Білоусової [22], питання доступності 
та фармацевтичного забезпечення ЛЗ, що вико-
ристовуються при АГ у вагітних жінок піднімають-

ся в наукових працях О. Заліської та Н. Максимович 
[5]. Питання безпеки пацієнтів при наданні ФД та 
безпечного використання ЛЗ розкрито в наукових 
працях Н. Ткаченко, О. Панкевича, Т. Маганової та 
ін. [33]. Науково-теоретичні підходи до персоніфі-
кованих комунікацій фармацевтичних працівників 
із пацієнтами при наданні ФД обґрунтовано в нау-
кових працях А. Ольховської [40]. 

Сучасні міжнародні наукові дослідження свід-
чать про існування вже розроблених моделей на 
засадах оцінки медичних технологій (ОМТ) із вто-
ринної профілактики ІХС у пацієнтів з коморбідни-
ми станами. Окремо зазначимо, що фармакотерапія 
пацієнтів на ІХС з коморбідними станами достат-
ньо складна та іноді передбачає застосування біль-
ше 11 ЛЗ, що в подальшому може призвести до не-
бажаних побічних реакцій та ймовірної взаємодії 
ЛЗ унаслідок метаболізму ЛЗ по системі CYP450, 
включаючи харчові продукти [50]. Дані ризики зро-
стають із використанням українськими пацієнтами 
дієтичних добавок [50], роздрібний сегмент яких 
має тенденції до зростання на 11,1% у порівнянні 
з 2021 роком [3]. 

У відповідності із даними перехресного обсер-
ваційного дослідження EUROASPIRE V (n=2759) 
[39] лише 65% пацієнтів дотримуються призначе-
ної фармакотерапії, що свідчить про низьку при-
хильність до лікування. За результатами даного 
дослідження із 75,4% пацієнтів, які отримували 
антигіпертензивну терапію, мали артеріальний 
тиск ≥ 140 мм рт. ст.. З обстежених пацієнтів, яким 
була призначена статинотерапія, лише 61,3% до-
тримувалися лікарських призначень. В даному 
дослідженні пацієнти були також обстежені на по-
ширеність ЦД за допомогою визначення показни-
ків рівня глікованого гемоглобіну (HbA1c). Поши-
реність ЦД із досліджуваної популяції становила 
35,8%, з яких 76,5% дотримувалися цукрознижу-
вальної терапії. Гіпотетично, такі результати ймо-
вірно можуть свідчити про недотримання режиму 
прийому ЛЗ пацієнтами, вартістю фармакотерапії, 
страх пацієнтів отримати побічні реакції, небажану 
взаємодію ЛЗ [44]. 

Результати проведеного шведськими науковця-
ми Östbring, M. J. та ін. рандомізованого клінічного 
дослідження (РКД) MIMeRiC (n=316) свідчать про 
позитивний вплив на прихильність до фармакоте-
рапії ІХС з коморбідними станами втручання фар-
мацевтів у профілактику даного захворювання на 
вторинному рівні медичної допомоги [34].

Вплив втручання фармацевтів на прогноз го-
строго коронарного синдрому вивчено в клінічно-
му дослідженні китайськими науковцями Xu H. та 
ін. [35]. Вченими досліджено втручання зі сторони 
фармацевтів: моніторинг фармакотерапії, подаль-
ший супровід пацієнтів на ІХС з коморбідними ста-
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нами після перенесеної гострої серцево-судинної 
події (інфаркт міокарду, гострий коронарний син-
дром, інсульт) та виписки зі стаціонарного відді-
лення закладу охорони здоров'я, інформаційний 
супровід та навчання таких пацієнтів, попереджен-
ня виникнення повторних серцево-судинних по-
дій, незапланованих госпіталізацій та передчасної 
смертності, прихильність до призначеної фармако-
терапії.

За результатами вище зазначеного клінічного 
дослідження (n=240) визначено позитивний вплив 
утручань фармацевтів на інформаційний супровід, 
навчання пацієнтів із гострим коронарним синдро-
мом та супутніми коморбідними станами, а також 
покращення прихильності до лікування у таких па-
цієнтів [35]. 

Італійськими вченими Omboni S, Caserini M. ви-
значено фармакоекономічну ефективність втру-
чань фармацевтів у лікування ІХС. Науковцями 
зазначається позитивний вплив утручань фарма-
цевтів на попередження розвитку та зниження 
смертності від серцевої недостатності (СН); покра-
щення прихильності до фармакотерапії у пацієнтів 
на ІХС з СН [41]. 

Цікавими є дані наглядового ретроспективного 
дослідження по Ролі клінічних фармацевтів у складі 
мультидисциплінарних команд стаціонарних відді-
лень інтенсивної і коронарної терапії та реабіліта-
ції після перенесеного інфаркту міокарда (n=3345 
фармацевтичних консультацій) [35]. Найчастішими 
консультаціями у відповідності із клінічними реко-
мендаціями AHA стали дотримання призначень ра-
ціональної фармакотерапії – 43,5%, корекція випи-
саних рецептів в залежності від ймовірної взаємодії 
ЛЗ – 40,3%, підбір дозування та частоти прийому 
ЛЗ з урахуванням особливостей пацієнта – 16,2%, 
а також вилучення про дубльованих рецептів, ко-
рекція дози для пацієнтів із порушеною функцією 
нирок/печінки, випадки самолікування, дублюван-
ня ЛЗ, нагляд за відповідними шляхами введення 
ЛЗ та довго тривалістю фармакотерапії та ін. Отри-
мані дані свідчать, що фармацевти у складі мульти 
дисциплінарних команд виступають як експерти 
із надання консультацій безпечного використання 
ЛЗ, що покращило якість медичного обслуговуван-
ня пацієнтів на вторинному та третинному рівнях 
медичної допомоги та скоротило тривалість пере-
бування пацієнтів в стаціонарних відділеннях за 
рахунок заміни шляхів введення ЛЗ (з внутрішньо-
венного на пероральний прийом ЛЗ) [35].

Уваги заслуговують клінічні рекомендації, засно-
вані на доказах, Європейського товариства кардіо-
логів (ESC) [15;16;14;12] та Американської асоціації 
кардіологів (AHA) [13;18;11], а також американських 
клінічних рекомендацій із ведення пацієнтів з го-
стрим коронарним синдромом для фармацевтів 

[37], консультування фармацевтами пацієнтів з 
питань відновлення та попередження вторинних 
серцево-судинних подій [49]. Варто зауважити, що 
клінічні рекомендації ESC/AHA враховують прин-
ципи застосування раціональної фармакотерапії, 
іноді ймовірної взаємодії ЛЗ. При цьому також слід 
враховувати персоналізовані підходи до пацієнтів з 
урахуванням віку, ваги, супутніх захворювань, функ-
ції нирок та печінки та ін. Американські клінічні ре-
комендації для фармацевтів надають інформацію 
щодо ймовірної взаємодії та використання ЛЗ більш 
системно з точки зору дозування, частоти та три-
валості прийому, ймовірної взаємодії та побічних 
реакцій ЛЗ. В даних документах наголошується на 
спільній взаємодії лікарів та фармацевтів у складі 
мультидисциплінарних команд. 

Проведений аналіз міжнародних та вітчизняних 
документів [36;45;31;42;10;37;49] дає змогу виокре-
мити функції фармацевтів відповідно до Ролей GPP 
із моніторингу ЛЗ, перевірки їх на сумісність, нав-
чанні пацієнтів дотримуватися призначеної фарма-
котерапії, вести щоденники самоконтролю, сприян-
ня розвитку навичок самодопомоги та ін. (табл. 1). 
Окрім цього, відповідно даним документам, фарма-
цевти забезпечують «безперебійні» поставки ЛЗ в 
заклади охорони здоров'я у відповідності із форму-
лярами на засадах оцінки медичних технологій [1], 
у разі необхідності індивідуально підібраної дози ЛЗ 
під конкретного пацієнта забезпечують виготовлен-
ня ЛЗ за лікарськими призначеннями, відпускають 
ЛЗ за програмами реімбурсації та за рецептом ліка-
ря, відстежують терміни придатності та відповіда-
ють за безпечну утилізацію ЛЗ.

Обговорення. На особливу увагу заслуговують 
2-годичні програми сертифікації клінічних фарма-
цевтів в процесі БПР після проходження 1-річної 
ординатури з кардіології [24], де відбувається роз-
поділ за спеціалізаціями з АГ; СН, ліпідознижуючої 
терапії; антикоагулянтної терапії. Також привертає 
увагу 12-тижнева спеціалізація з кардіології в про-
цесі БПР для клінічних фармацевтів в Європі (м. Ду-
блін) [23]. Навчальна програма включає підготовку 
із надання ФД пацієнтам із АГ, ІХС, гострими ко-
ронарними синдромами та інфарктами міокарда, 
порушеннями серцевого ритму з акцентом на фі-
бріляцію передсердь, СН, інсультами та транзитор-
но-ішемічними атаками, гіперліпідемією. В даній 
програмі виокремлюються основні підходи до фар-
макотерапії пацієнтів, які приймають ліпідозни-
жуючу терапію та антикоагулянти. Акцентується 
увага на важливій ролі фармацевтів при наданні 
ФД у громадах та навчанню пацієнтів окремим на-
вичкам самодопомоги [23].

Отже, узагальнюючи функціональне напов-
нення Ролей фармацевтів GPP, можемо виокремити 
наступні функції фармацевтів: 
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 – освітньо-консультативні, спрямовані на паці-
єнтів;

 – освітні;
 – інформаційні, спрямовані на лікарів;
 – командна робота (міжпрофесійна взаємодія у 

мультидисциплінарній команді). 
Дані функції за кількістю ознак відповідають 

Ролям фармацевтів GPP [6]. 
Таким чином, міжнародний досвід переорієнтації 

фармацевтичних послуг на пацієнт-орієнтовану ФД 
з персоналізованими підходами до пацієнтів, свід-
чить про різносторонні науково-практичні підходи 
на засадах доказової медицини. Такі підходи забез-
печують стійкість та зменшують навантаження на 
національні системи охорони здоров'я, покращують 
доступ не тільки до ЛЗ у процесі фармацевтичного 
забезпечення, а і дають змогу повноцінної професій-
ної реалізації фармацевтів аптечних закладів. 

Результати аналізу міжнародного і вітчизняно-
го нормативно-правового поля та даних доказової 
медицини щодо участі в складі мультидисциплі-
нарних команд свідчать про фармакоекономічну 
ефективність надання ФД пацієнтам на ІХС з ко-
морбідними станами. Особливої уваги заслуговує 
покращення прихильності до лікування у пацієнтів 
при участі фармацевтів:

 – у профілактиці серцево-судинних захворю-
вань та попередження передчасних серцево-судин-
них подій; 

 – скринінгу серцево-судинних ускладнень у 
профілактиці ІХС з коморбідними станами вторин-
ному та третинному рівнях медичної допомоги; 

 – інформаційного забезпечення учасників ліку-
вального процесу в оптимізації фармакотерапії; 

 – нагляду за використанням раціональної фар-
макотерапії; 

 – у попередженні виникнення можливих побіч-
них реакцій та ймовірної взаємодії ЛЗ; 

 – у моніторингу ЛЗ, які приймає конкретний па-
цієнт; 

 – у навчанні та розвитку навичок самоконтро-
лю факторів ризику ІХС з коморбідними станами у 
пацієнтів; 

 – у переконанні та нагадуванні пацієнтам вчас-
но поповнювати домашні аптечки та приймати ЛЗ; 

 – у моніторингу стану пацієнтів після призначе-
ної фармакотерапії. 

Окрім цього, фармацевти закладів охорони здо-
ров'я приймають участь у формуванні локальних 
формулярів на засадах ОМТ, на підставі чого забез-
печують ЛЗ дані заклади, відповідають за контроль 
якості ЛЗ, строки придатності та утилізацію ЛЗ 
(фармацевти з організації і управління аптечними 
закладами); забезпечують виготовлення ЛЗ з ура-
хуванням індивідуально підібраних доз ЛЗ для кон-
кретного пацієнта. 

Такий системний підхід забезпечує фармакоеко-
номічну ефективність та якість надання ФД.

Висновки. 
1. Визначено розширення функціонального на-

повнення Ролей GPP при застосуванні комплексних 
підходів у профілактиці ІХС з коморбідними стана-
ми на вторинному та третинному рівнях медичної 
допомоги на світовому рівні.

2. Доведено ефективність впливу фармацевтів 
на покращення прихильності до лікування у паці-
єнтів.

3. Обґрунтовано вплив фармацевтів у складі 
мультидисциплінарних команд на зменшення кіль-
кості незапланованих госпіталізацій, інвалідізації 
населення та зниження навантаження на націо-
нальні системи охорони здоров'я.

4. Результати порівняльного аналізу норма-
тивно-правового поля зарубіжних та вітчизняних 
документів дають змогу визначити необхідність 
удосконалення нормативного регулювання фар-
мацевтичних послуг із скринінгу пацієнтів на рі-
вень глюкози та загального холестерину в плазмі 
крові.

5. Рекомендовано перегляд та розширення про-
токолів фармацевтів для надання ФД пацієнтам із 
ССЗ у відповідності із протоколами та клінічними 
рекомендаціями надання медичної допомоги «Ста-
більна ішемічна хвороба серця».

Перспективи подальших досліджень. Роз-
робка рекомендацій щодо нормативно-правового 
регулювання фармацевтичних послуг із скринінгу 
пацієнтів на рівень глюкози та загального холесте-
рину в плазмі крові, а також оновлених протоколів 
фармацевтів для надання ФД пацієнтам із ССЗ. 
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