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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ 
Останніми роками в багатьох країнах Європи 

спостерігається тенденція до зниження леталь-
ності від серцево-судинних захворювань, проте 
Україні поки ще не вдалось досягти таких по-
зитивних результатів. За останній час загальна 
летальність населення України від серцево-су-
динної патології зросла: так, у 2009 році цей по-
казник становив 65,2 %, а в 2010 році вже 66,6 % 
[4, 6]. Атеротромбоз значно зменшує (приблизно 
на 8-10 років) тривалість життя людей старше за 
60 років. Тому розв’язання проблеми його про-
філактики та лікування є актуальним як для 
України, так і для інших країн світу. 

Відповідно до сучасних рекомендацій існу-
ють основні принципи антиагрегаційної терапії:

1) усім пацієнтам із серцево-судинними 
ускладненнями в анамнезі необхідно признача-
ти антитромбоцитарну терапію;

2) у разі відсутності серцево-судинних 
ускладнень в анамнезі призначають низькі дози 
аспірину;

3) для зниження ризику геморагічного ін-
сульту антитромбоцитарне лікування почина-
ють після досягнення контрольованого рівня 
артеріального тиску [7].

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Фармакотерапія більшості захворювань, 
пов’язаних з серцевою системою, є досить склад-

ним завданням [5, 6]. Тому, звичайно, вирішен-
ня його повинно здійснюватись під контролем лі-
карів. Поряд з цим, практика показує, що зараз 
у нашій країні істотний вплив на рішення хво-
рого про придбання того чи іншого лікарського 
препарату надає співробітник аптечної органі-
зації, що здійснює відпуск лікарських препара-
тів населенню. Проте, необхідно брати до уваги 
останні зміни в законодавстві України, стосовно 
обмеження реклами лікарських засобів та прав 
медичних і фармацевтичних працівників. Вихо-
дячи з останніх нормативних документів, окрім 
рецептурних препаратів забороняється реклама 
і безрецептурних препаратів, які включені до 
Переліку лікарських засобів, реклама яких за-
бороняється [2, 3]. Аналіз групи антитромботич-
них лікарських препаратів показує, що близько 
20 % цих препаратів можуть рекламуватись, 
а отже провізор має змогу рекомендувати той чи 
інший антитромботичний препарат.

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ 

Дослідження факторів, що впливають на ло-
яльність лікарів, а також спеціалістів фармації 
до антитромботичних лікарських препаратів 
(АТЛП) раніше не проводились.

ФОРМУВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ 
Метою даного дослідження було вивчення пе-

реваг лікарів і фармацевтичних працівників при 
призначенні та рекомендації АТЛП з урахуван-
ням існуючих факторів впливу. 
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ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 
ДОСЛІДЖЕННЯ 

Для виявлення переваг фахівців проводилось 
їх анкетування та інтерв’ювання. До групи екс-
пертів-лікарів входили: лікарі поліклінічного 
профілю, переважно – лікарі загального профілю 
і лікарі-кардіологи лікувально-профілактичних 
закладів Харківської області. Лікарі загального 
профілю є першою ланкою до якої звертаються 
хворі при виникненні перших симптомів сер-
цевих захворювань, але нами при опрацюванні 
анкет до уваги бралися лише лікарі, які протя-
гом тижня призначають не менше 10 АТЛП. При 
такому стабільному призначенні АТЛП фахівець 
швидко накопичує досвід і здатний надати най-
більш адекватні дані про ефективність і безпеку 
препаратів даної групи. В цілому, за даними бази 
даних «Здоров’я для всіх» [1], чисельність лікарів 
загального профілю в Харківській області скла-
дає 1719 осіб. Загальна кількість зібраних анкет 
становила 195, із них анкет з помилками, які 
спотворюють зміст – 19; таким чином, при під-
рахунку результатів було використано 176 анкет 
лікарів загального профілю, що складає 10,2 % 
від загальної кількості фахівців.

Анкетування фахівців фармації, що займа-
ються відпуском лікарських препаратів населен-
ню, проводилося в аптеках різних форм власнос-
ті в усіх адміністративних районах м. Харкова. 
Визначення необхідної кількості фахівців здій-
снено з урахуванням статистичної інформації 
щодо їх чисельності у Харківському регіоні 
у 2011 р. Загальна кількість отриманих анкет 
становила 213.

Статистичні розрахунки проводилися в ком-
п’ютерній програмі MS Excel 2010 та програмно-
му забезпеченні Statistic 7.

Серед охоплених анкетуванням в Харківській 
області більшість лікарів (55,7 %) мали вищу 
кваліфікаційну категорію та ступінь кандидата 
медичних наук (36,4 %). Основними мотивами 
в роботі для опитаних є статус лікаря (31,2 %), 
задоволення від результатів роботи (30,1 %) та 
визначення професійних заслуг і досягнень 
(28,4 %). Всі опитані респонденти зауважили, 
що грошове винагородження займає останнє 
місце (10,3 %). Отримані дані свідчать про те, 
що більшість з опитаних лікарів відзначаються 
високим рівнем професійної спрямованості. Для 
даної категорії лікарів провідними мотивами 
професійної діяльності є мотиви соціальної зна-
чущості праці, а для лікарів із середнім рівнем 
професійної спрямованості – мотиви самоствер-
дження у праці. Домінування групи мотивів са-
моствердження у праці визначає орієнтацію на 

досягнення успіху в професійній діяльності та 
кар’єру, а як наслідок, високі матеріальні бла-
га. Для цієї групи лікарів грошова винагорода 
сприймається лише як наслідок висококваліфі-
кованої праці, та, відповідно, належного рівня 
самоосвіти.

Отримані результати наданих оцінок ліка-
рями з окремих питань узагальнювалися у від-
сотках. Наприклад, для визначення ступеню 
інформованості про препарат лікарям пропону-
валось 4 варіанти відповідей:

1. Препарат знайомий і застосовується у 
практиці постійно – 10 балів.

2. Препарат знайомий, проте застосовується 
в рідких випадках – 8 балів.

3. Препарат знайомий, проте не застосовуєть-
ся – 5 балів.

4. Препарат не знайомий – 0 балів.
Слід також зазначити, що за попередніми до-

слідженнями [8] рівень інформованості про весь 
асортимент АТЛП як у фармацевтичних фахів-
ців, так і у лікарів досить низький. Даний факт 
пояснюється тим, що кількість препаратів, які 
фармацевт має право рекомендувати самостійно, 
обмежується ліками безрецептурного відпуску. 
А більшість лікарів, в свою чергу, які стикають-
ся з тромбозами – це лікарі загального профілю, 
а не вузькоспеціалізованого, тому в практиці 
вони також використовують лише обмежений 
перелік АТЛП. 

Максимальна кількість балів, які здатен був 
отримати ЛП, могла становити 1760 (176 анкет × 
10 балів). Так, препарат Аггренокс отримав 
933 бали, що складає 53,01 %. Аналогічно опра-
цьовувались й інші дані, окрім переваг призна-
чень. В останню колонку вносилась та чи інша пе-
ревага, що враховується лікарем при призначенні 
АТЛП (перелік оцінюваних переваг наведено в 
табл.), якщо в більше ніж 75 % анкет вона було 
зазначена лікарями. Загальні дані, які отримані 
в ході дослідження щодо антитромботичних лі-
карських препаратів (АТЛП), зведені в табл.

У ході досліджень встановлювався ступінь 
кореляційної залежності між показниками, які 
вивчались при анкетуванні. Розрахунки прово-
дилися з використанням програмного забезпе-
чення Statistic 7.

Як показали результати, сильна кореляційна 
залежність, яка б прагнула до 1, між одержани-
ми оцінками не відмічається. Встановлено, що 
найбільша залежність ( = 0,59) має місце між 
ступенем інформованості лікарів про АТЛП та 
наявністю ліків в аптечних закладах. Дещо мен-
ша залежність ( = 0,42) між значущістю препа-
ратів у терапії та їх наявністю в аптеках.
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Таблиця

РЕЗУЛЬТАТИ АНКЕТУВАННЯ ЛІКАРІВ, ЯКІ РЕКОМЕНДУЮТЬ 
АНТИТРОМБОТИЧНІ ЗАСОБИ 

Питома вага позитивних відповідей

Переваги 
призна-
чень *

Коефіці-
єнт ло-

яльності 
лікарів

Найменування 
АТЛП

Ступінь 
інформова-

ності про 
препарат, 

%

Ефектив-
ність, %

Час-
тота 

призна-
чень, 

%

Наяв-
ність в 

аптечних 
закладах, 

%

Значу-
щість у 
терапії, 

%

Ступінь 
по-

бічних 
ефек-
тів,%

Аггренокс 53 22 7 44 8 48 6 0,13

Ареплекс 100 12 81 85 51 19 5 0,81

Асафен 51 18 7 24 32 47 3 0,13

Асацил-А 83 10 45 76 9 37 5 0,54

Аспекард 100 98 86 75 72 18 2,4,5 0,86

Аспігрель 91 19 43 53 8 44 7 0,47

Аспірин Кардіо 94 64 66 98 70 22 1,4,5,8 0,70

Атерокард 72 22 9 68 15 36 1,9 0,13

Атрогрел 82 10 42 35 7 12 9 0,51

Ацекардин 56 25 8 66 5 9 6,8 0,14

Вазотік 79% 9 46 79 4 41 5 0,58

Вентавіс 100 10 48 84 47 14 8 0,48

Деплатт 95 42 57 57 45 26 6,9 0,60

Джендогрел 57 22 32 89 70 16 6,8 0,56

Дипіридамол 100 78 71 99 55 17 6,8 0,71

Зілт 62 26 36 63 31 26 9 0,58

Іломедін 88 26 36 81 16 36 6,9 0,41

Іпатон 80 28 10 58 4 33 9 0,13

Кардіомагніл 100 86 74 99 80 18 7,8 0,74

Клопігрел 42 16 27 38 41 19 5,6 0,64

Клопідогрель 86 47 26 65 36 42 6,9 0,30

Клопікс 67 37 8 36 32 18 5,8 0,12

Клопілет 81 9 54 73 3 47 9 0,67

Курантил 100 86 66 85 75 18 7,8 0,66

Плавікс 100 98 46 70 72 16 7,8,9 0,46

Полокард 83 47 37 97 43 44 2,8 0,45

Терапін 92 41 10 77 26 54 4,8 0,11

Тиклід 88 43 8 74 32 88 4,8,9 0,09

Тиклопідин 100 10 8 70 40 15 8 0,08

Тромб Асс 92 51 13 84 25 18 8,9 0,14

Тромбонет 100 12 11 75 25 14 9 0,11

Фламогрель 75 82 10 49 69 78 14 7 0,59

Примітка: * 1 – оптимальне дозування, 2 – зручність використання, 3 – лікарська форма, 4 – мі-
німальна кількість побічних ефектів, 5 – мінімальна токсичність, 6 – нешкідливість, 7 – мінімум 
протипоказань, 8 – доступна ціна, 9 – фірма-виробник.

У ході дослідження встановлено, що лікарі 
досить активно використовують у своїй діяль-
ності формуляри. Так, 87,6 % керуються фор-
муляром свого лікувально-профілактичного 
закладу (ЛПЗ), проте державним формуляром 
користуються лише 11,5 % опитаних, що має 
певне пояснення з огляду на наявність форму-
лярів лікарських засобів. Також в професійній 
діяльності лікарі спираються на свій власний 
досвід та традиційні підходи (23,7 %), на прото-
коли лікування (21,4 %). 

Також в ході дослідження були опитані спе-
ціалісти фармації. У якості фахівців виступа-
ли провізори. При вивченні джерел інформації, 
якими користуються фахівці, виявлені невеликі 
зміни порівняно з попередніми роками. На пер-
ше місце серед джерел інформації вийшли пові-
домлення інформаторів (медичних представни-
ків) – 79,2 %. При рекомендації безрецептурного 
АТЛП 63,7 % фахівців як перше джерело розгля-
дали особистий досвід. Також велика частина 
фахівців (78,6 %) орієнтуються на інформацію, 
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яка опублікована на сторінках періодичних дру-
карських видань. Не дивлячись на різноманіття 
АТЛП і їх лікарських форм, які представлені на 
фармацевтичному ринку України, тільки 62 % 
опитаних фахівців задоволені їх асортиментом. 
У той же час жоден з провізорів не був знайомий 
з повним асортиментом зареєстрованих АТЛП.

На стадії призначення або рекомендації без-
рецептурного АТЛП провізорами результати 
опитування показали, що зниження ефектив-
ності терапії, на думку фахівців, відбувається, 
в основному, за рахунок низької прихильності 
пацієнтів до лікування (припинення прийому 
АТЛП), тривалого курсу лікування і вимуше-
ної необхідності заміни АТЛП у разі його недо-
ступності (як фізичної, так і економічної). При 
визначенні «оцінки вибору» виявлено, що про-
візори оцінюють свій вибір кількістю повторних 
звернень за даним АТЛП або рівнем попиту на 
нього. Нами виділені АТЛП, які на думку прові-
зорів будуть користуватися попитом: кардіомаг-
ніл, аспірин кардіо, полокард та фленокс. Про-
те останній відпускається з аптечних закладів 
лише за рецептом лікаря. 

Одним із актуальних питань залишається 
доступність лікарських препаратів. Антитром-
ботичні лікарські препарати відносяться до ре-
цептурних, проте іноді ЛПЗ не мають необхід-
них ліків. Тому хворі в більшості випадків (за 

оцінками лікарів – 57,3 %) змушені купувати 
АТЛП за власні кошти, але переважна більшість 
лікарів (68,3 %) вважають можливим придбання 
необхідних АТЛП за державні кошти. 

Узагальнюючи результати досліджень та 
дані літератури, можна виділити дві групи фак-
торів що впливають на призначення лікарями 
АТЛП: фактори внутрішнього та зовнішнього 
впливу (рис.).

В ході дослідження було визначено коефіці-
єнт лояльності лікарів до АТЛП, який пропону-
ється розраховувати за формулою:

K = , де

Ч
пр

 – частота призначень/рекомендацій;
І

н
 – ступінь інформованості.

Отримані результати внесено в останню ко-
лонку табл.1. Виходячи з формули, максималь-
на лояльність лікарів має прагнути до 1: у ви-
падку з АТЛП, що досліджувались, коефіцієнт 
лояльності мав досить широкий діапазон від 
0,08 до 0,86. Так, у випадку Тиклопідина всі 
опитані лікарі добре знайомі з цим препаратом, 
проте в своїй практиці призначають його лише 
в 10 % випадків, що і зумовило такий низький 
показник (0,08) лояльності. У зв’язку з досить 
широким діапазоном результатів середній кое-
фіцієнт лояльності лікарів до всієї групи АТЛП 

Рис.  Фактори, що впливають на призначення АТЛП
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становить 0,43. На думку лікарів, найбільше 
відповідають комплексним вимогам Ареплекс, 
Кардіомагніл, Аспірин Кардіо, Асперкард, Дипі-
рідамол і Деплатт. За оцінками фармацевтичних 
спеціалістів високий рівень лояльності мають – 
Кардіомагніл, Полокард, Аспекард, Тромбо Асс, 
Аспірин Кардіо. Проведені дослідження показа-
ли, що препарати-лідери як на думку лікарів, так 
і фармацевтичних фахівців – це Кардіомагніл, 
Аспірин Кардіо і Асперкард. Ці лікарські препа-
рати також мають лідируючі позиції і в рейтин-
гах з продажу АТЛП у Харківському регіоні.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК

1. Проведено експертну оцінку антитромбо-
тичних лікарських препаратів фахівцями (про-
візори, лікарі). Встановлено, що призначення лі-
карями або рекомендація фармацевтами АТЛП 
здійснюється в залежності від інформованості 
фахівця та наявності лікарського препарату в 
аптечних закладах.

2. Визначено і проведено аналіз факторів, що 
впливають на призначення/рекомендацію анти-
тромботичного лікарського препарату. Сформо-
вані дві групи факторів: фактори внутрішнього 
та зовнішнього впливу. 

3. Запропоновано методику розрахунку та 
визначено коефіцієнти лояльності лікарів до 
АТЛП. Використовуючи цей показник, виділено 
асортиментні позиції, до яких лікарі виявляють 
високу лояльність: Ареплекс, Кардіомагніл, Ас-
пірин Кардіо, Асперкард, Дипірідамол і Деплатт.

ПЕРЛІК ВИКОРИСТАНИХ 
ДЖЕРЕЛ ІНФОРМАЦІЇ

1. База даних «Здоров’я для всіх» Україна. – 
Травень 2011.

2. Закон Верховної Ради України від 
20.12.2011 № 4196-VI «Про внесення змін до де-

яких законів України у сфері охорони здоров’я 
щодо посилення контролю за обігом лікарських 
засобів, харчових продуктів для спеціального ді-
єтичного споживання, функціональних харчо-
вих продуктів та дієтичних добавок».

3. Наказ МОЗ України №639 від 17.08.2012р. 
«Про затвердження Переліку ЛЗ, заборонених до 
рекламування, які відпускаються без рецепта».

4. Оцінка поширеності та контролю факто-
рів ризику серцево-судинних захворювань серед 
населення та лікарів / І.М. Горбась, О.М. Барна, 
В.Ю. Сакалошз, М.А. Бакуменко // Ліки Украї-
ни. – Київ. –2010. –№1. – С.4-9.

5. Рогов В.А. Сравнительная оценка лояль-
ности врачей и фармацевтических специалистов 
волгоградского региона при назначении и реко-
мендации к применению гепатопротекторных и 
желчегонных лекарственных средств / В.А. Ро-
гов, Л.М. Ганичева // Вестник новых медицин-
ских технологий. – 2011. – № 2. – С. 461–463. 

6. Серцево-судинні захворювання – голо-
вна небезпека сьогодення. [Електронний ре-
сурс]. – Режим доступу: http://medvisnyk.org.ua/
content/view/2093/31/

7. Стратегія і тактика гіпотензивної терапії у 
подоланні низької прихильності до лікування. 
[Електронний ресурс]. – Режим доступу: http://
rpt.health-ua.com/article/1198.html

8. Соціально-психологічні особливості спо-
живання антитромботичних лікарських засобів 
/З.М. Мнушко, Е.А. Люханова, І.В. Тіманюк, 
І.В. Пестун // Український журнал клінічної 
та лабораторної медицини. – Луганськ. – 2011. 
– Том. 6. – № 4. – С. 35-39.

9. Elliott W. Incident diabetes in clinical tri-
als of antihypertensive drugs: a network meta-
analysis / W. Elliott, P.M. Meyer // Lancet 2007. 
– Vol. 369. – P. 201-207.



[55]

УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 6(26) 2012 УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 6(26) 2012УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 6(26) 2012

Адреса для листування:
61168, м. Харків, вул. Блюхера, 4.
Кафедра менеджменту 
та маркетингу у фармації НФаУ.
Тел. (0572) 67-91-72

Надійшла до редакції: 
16.11.2012

УДК 615.12:615.15:339.138
К.А. Люханова, З.Н. Мнушко, И.В. Тиманюк
ИССЛЕДОВАНИЕ ФАКТОРОВ ВЛИЯЮЩИХ НА ЛОЯЛЬНОСТЬ ВРАЧЕЙ И СПЕЦИАЛИСТОВ 
ФАРМАЦИИ К ОТДЕЛЬНЫМ АНТИТРОМБОТИЧЕСКИМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПРЕПАРАТАМ

Проведена экспертная оценка антитромботических лекарственных препаратов специ-
алистами – провизорами, врачами. Определены факторы, влияющие на назначение 
или рекомендацию антитромботического лекарственного препарата. Предложена ме-
тодика расчета и определены коэффициенты лояльности врачей к антитромботическим 
лекарственным препаратам.
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UDC 615.12:615.15:339.138
K.A. Lyuhanova, Z.N. Mnushko, I.V. Timanyuk
STUDY OF FACTORS AFFECTING ON THE LOYALTY OF DOCTORS AND 
SPECIALISTS OF PHARMACY TO CERTAIN ANTITHROMBOTIC MEDICINES 

Have been conducted evaluation of antithrombotic medicines by professionals –pharmacists, 
physicians. Have been determined the factors that influencing on the appointment or 
recommendation of an antithrombotic medicines. Have been proposed method of calculated 
the coefficient of loyalty of doctors to the antithrombotic medicines.
Key words: antithrombotic medicines, the coefficient of loyalty, doctors, pharmacists, 
influence factors.


