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Проаналiзовано асортимент аптечних за-
кладiв м.Луганська. Встановлено, що пре-

парати кардiологiчної групи мають значну час-
тку в асортиментi — 20-30%. Гiполiпiдемiчнi 
лiкарськi засоби складають у середньому 1-3%. 
Визначенi основнi вiковi категорiї клiєнтiв ап-
тек, що купують гiполiпiдемiчнi препарати. До-
слiджено динамiку звернень в аптеки за препа-
ратами даної групи за останнi 3 роки, критерiї 
менеджерiв аптек при плануваннi асортименту, 
перспективи впровадження в асортимент нату-
ральних лiкарських препаратiв.
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ВСТУП
Основа успiху лiкування будь-якого захво-

рювання — це застосування сучасних та ефек-
тивних лiкiв. Розробка i впровадження iннова-
цiйного препарату коштує чимало грошей, цей 
процес є дуже працемiстким i потребує зусиль 
фахiвцiв сумiжних з медициною i фармацiєю 
галузей: хiмiкiв, фармакологiв, токсикологiв, 
лiкарiв-клiнiцистiв, бiологiв тощо [13].

Перед тим як починати налагодження вироб-
ництва вже створеного в лабораторних умовах 
iнновацiйного лiкарського засобу, потрiбно про-
вести ряд дослiджень, що стосуються попиту на 
майбутнiй препарат. I починати слiд з вивчення 
ситуацiї в регiонi, де планується виробництво i 
де в першу чергу вiн буде розповсюджуватися.

Дуже актуальною як для України, так i для 
всього свiту є проблема поширення дислiпоп-

ротеїнемiй (ДЛП) серед дорослого i дитячого 
населення. За деякими статистичними даними 
[7], рiвень холестерину й атерогенних лiпопро-
теїнiв є пiдвищеним у близько 60% дорослого 
населення, а приблизно у 20% людей рiвнi цих 
показникiв вiдповiдають високому ризику роз-
витку атеросклерозу (АС) й iшемiчної хворо-
би серця (IХС). За статистикою в Українi бiльш 
нiж 6 мiльйонiв людей страждають на серцево-
судиннi захворювання [3].

Розповсюдженiсть стабiльної ДЛП в дитячiй 
популяцiї складає 9,8% серед хлопчикiв i 12,6% 
серед дiвчаток [12]. При сiмейнiй гомозиготнiй 
гiперхолестеринемiї, обумовленiй спадковим де-
фектом гену, що вiдповiдає за катаболiзм лiпоп-
ротеїнiв низької щiльностi (ЛПНЩ), АС iз супут-
ньою IХС спостерiгають у вiцi 10-20 рокiв [6].

За загальноприйнятою класифiкацiєю 
D.Fredrickson, дислiпiдемiї подiляють на типи. 
Атеросклеротичному ураженню судин вiдповi-
дають ДЛП Iiа, Iiб, Iii i IV типiв. При Iiб типi 
ДЛП найчастiше розвивається АС з його рiз-
номанiтними клiнiчними проявами [4,8,11]. 
Для осiб молодого вiку розвиток АС практично 
повнiстю залежить вiд порушень лiпiдного об-
мiну. З вiком значну роль починають вiдiграва-
ти ураження судинної стiнки рiзного ґенезу. В 
осiб молодого вiку найчастiше зустрiчається Iiа 
тип ДЛП, а похилого вiку — IV тип ДЛП [4].

За допомогою гiполiпiдемiчної i перш за все 
гiпохолестеринемiчної терапiї, в залежностi вiд 
ефективностi та тривалостi (за оцiнками деяких 
авторiв [2], для досягнення стабiлiзацiї i подаль-
шого регресу атероґенезу лiкування має трива-
ти не менш нiж 2 роки) можна досягти наступ-
них цiлей [1-2, 5, 7, 9, 10]:

1. профiлактики АС, якщо лiкування прово-
диться в дитячому вiцi при наявностi сiмейних 
форм гiперлiпiдемiї;

2. затримки подальшого розвитку атероскле-
ротичних уражень артерiй;
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3. видалення холестерину з бляшок, що ро-
бить їх менш небезпечними в процесi тромбо-
утворення;

4. часткової або значущої регресiї атероскле-
ротичних уражень.

Метою дослiдження було визначення стану 
фармацевтичного забезпечення хворих на гi-
перлiпiдемiчнi порушення спектра кровi в ап-
теках м. Луганська, а також виявлення перс-
пектив впровадження в аптечний асортимент 
нових лiкарських препаратiв гiполiпiдемiчної 
дiї, зокрема натурального походження.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Для вирiшення поставлених у роботi завдань 
була розроблена анкета фармацевтичного пра-
цiвника. Опитування фармацевтiв i провiзорiв 
здiйснювалось шляхом анонiмного анкетуван-
ня. Данi анкет аналiзувалися й оброблялись 
статистично. У дослiдженнi використовувались 
наступнi методи — монiторинг, статистичний, 
логiчний та графiчний.

Окрiм вiдомостей загального порядку, таких 
як назва аптечної установи, пiдпорядкованiсть, 
професiйнi данi спецiалiста, його квалiфiка-
цiя, анкета мiстила питання про кiлькiснi пара-
метри асортименту установи, вiкову структуру 
споживачiв кардiологiчних та гiполiпiдемiч-
них препаратiв. Аналiзувалась також динамiка 
звернень клiєнтiв аптек за препаратами даної 
групи за останнi 3 роки. Питання анкети сто-
сувались як синтетичних препаратiв, так i нату-
ральних лiкарських засобiв, зокрема рослинно-
го походження.

Серед критерiїв опитування можна видiли-
ти: фактори, що впливають на рiшення про по-
купку препарату; джерело iнформацiї про лi-
карський препарат для клiєнта; iнформованiсть 
фармацевтичних працiвникiв про побiчну дiю 
лiкарських засобiв гiполiпiдемiчної дiї; моти-
вацiю менеджерiв аптек при формуваннi асор-
тименту; вiдомостi про наявнiсть в асортиментi 
аптечного закладу бiологiчно активних добавок 
(БАД) гiполiпiдемiчної дiї.

Окрiм того частина питань анкети перед-
бачала виявлення вiдповiдностi дотримання 
клiєнтами аптек рекомендацiй лiкаря стосов-
но номенклатури, дозувань i тривалостi кур-
су лiкування препаратами гiполiпiдемiчного 
профiлю.

В анкетуваннi брали участь провiзори i 
фармацевти аптек рiзної форми власностi 
м.Луганська (усього 205 спецiалiстiв).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед учасникiв анкетування частка провi-
зорiв склала 38% (78 спецiалiстiв), фармацев-
тiв — вiдповiдно 62% (127 спецiалiстiв). Нашi 
респонденти мали досить високий досвiд ро-
боти. Бiльш нiж половина опитаних мали стаж 
роботи понад 10 рокiв. Крiм того третина рес-
пондентiв мали вищу i першу квалiфiкацiйнi 
категорiї. Аналiз анкет фармацевтичних пра-
цiвникiв виявив наступне. Частка препаратiв 
кардiологiчної групи в загальному асортиментi 
аптек складає вiд 10% до 60% (у середньому 20-
30%). Це насамперед пояснюється спецiалiза-
цiєю i мiсцезнаходженням аптеки. Переважна 
бiльшiсть респондентiв вiдзначили стабiльний 
(64%) попит на препарати кардiологiчної гру-
пи. Структура споживчого попиту на кардiоло-
гiчнi препарати за вiковими категорiями пред-
ставлена на рис. 1.

Наведенi данi свiдчать про те, що найбiль-
шим попитом кардiологiчнi препарати корис-
туються серед споживачiв 40-59 рокiв i 60-79 
рокiв.

Слiд вiдзначити, що вiкова категорiя 40-
59 рокiв вiдповiдає працездатному вiку людей. 
А пiдтримання здоров’я i працездатностi насе-
лення України є важливою стратегiчною метою 
всiєї вiтчизняної системи охорони здоров’я.

Аналiз попиту на гiполiпiдемiчнi лiкарськi 
препарати свiдчить про його стабiльнiсть (71%), 
але в кiлькiсному вiдношеннi їх питома вага — 
1-3% вiд загального асортименту аптеки.

Приблизно двi третини респондентiв вiдзначи-
ли збiльшення попиту на гiполiпiдемiчнi лiкарськi 
препарати за останнi 3 роки (69%). Бiльшiсть учас-
никiв анкетування вказали, що вiдвiдувачi ап-
тек найчастiше купують гiполiпiдемiчнi лiкарськi 
препарати за рецептом лiкаря (80%).

Серед факторiв, що впливають на рiшення 
про покупку лiкiв гiполiпiдемiчної дiї, найбiльш 
значущими виявились: цiна лiкарського препа-

Рис. 1. Структура попиту на кардiологiчнi препарати клiєнтiв 
аптек за вiковими категорiями.
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рату, його наявнiсть в аптецi, дiйснi методики 
лiкування, а також поiнформованiсть лiкарiв 
про наявнiсть лiкарського препарату в аптецi.

Значна бiльшiсть фармацевтичних працiв-
никiв знають про побiчнi дiї синтетичних гi-
полiпiдемiчних лiкарських препаратiв (85,7%).

Гiполiпiдемiчнi лiкарськi препарати рослин-
ного або натурального походження представ-
ленi в аптеках у порiвняно невеликiй кiлькостi 
(до 5%).

Проте, зважаючи на серйознiсть патологiй, 
пов’язаних з порушеннями лiпiдного спектра 
кровi, фармацевтичнi працiвники не часто бе-
руть на себе вiдповiдальнiсть щодо рекомен-
дацiй навiть натуральних гiполiпiдемiчних 
засобiв. Нiколи не рекомендують — 23,8%, рiд-
ко — 33,3%, iнодi — 28,6%, часто — 14,3%.

Аналiз попиту на гiполiпiдемiчнi препарати 
стосовно фармвиробникiв показав, що вiдвi-
дувачi аптек надають перевагу iмпортним пре-
паратам (52,4%) проти препаратiв вiтчизняно-
го виробництва (11,9%). Не звертають увагу на 
країну виробника 35,7% покупцiв.

БАДи гiполiпiдемiчної дiї вiдвiдувачi аптек 
купують рiдко (2,3% вiд усiх покупцiв).

Аналiз критерiїв, якими користуються апте-
ки при закупiвлi лiкарських препаратiв гiполiпi-
демiчної групи, вказує на превалювання показ-
никiв цiни, попиту та ефективностi лiкарських 
препаратiв.

Опитування фармацевтичних працiвникiв 
показало, що бiльш нiж половина клiєнтiв аптек 
порушують рекомендацiї своїх лiкарiв (рис. 2).

Не є секретом той факт, що працiвники ап-
тек самi пропонують замiну лiкiв, виписаних 
лiкарем. Часто це роблять 2,4% респондентiв, 
iнодi — 26,2%, рiдко — 57,1% i нiколи — 14,3%.

Серед збуджувальних мотивiв замiни про-
писаних лiкарем препаратiв гiполiпiдемiчної дiї 
можна видiлити: бажання «не втратити клiєн-
та», спiвчуття до вiдвiдувача аптеки й усвiдом-
лення того, що цiна на лiки дiйсно завелика.

Треба вiдзначити, що в рамках концепцiї На-
лежної аптечної практики спецiалiсти аптек дають 
наступнi рекомендацiї клiєнтам, що страждають 
на гiперлiпiдемiчнi стани: необхiднiсть ведення 
здорового способу життя, доцiльнiсть нормалi-
зування режиму харчування, вiдмова вiд палiння 
i зловживання спиртними напоями, вiдмова вiд 
споживання жирної їжi (дiєта), необхiднiсть що-
денного заняття фiзкультурою, профiлактичне 
споживання полiвiтамiнiв, необхiднiсть якомога 
тривалiшого перебування на свiжому повiтрi, до-
цiльнiсть перiодичного медичного обстеження, 
включення до рацiону харчування рослин з гi-
полiпiдемiчною активнiстю (часнику i хрону), за-
стосування гiполiпiдемiчних препаратiв.

ВИСНОВКИ
1. Препарати кардiологiчної групи мають 

значну частку в асортиментi аптек — 20-30%. 
Гiполiпiдемiчнi лiкарськi засоби складають у 
середньому 1-3% вiд загального асортименту 
аптечного закладу. При цьому вони користу-
ються стабiльним попитом.

2. Вiкова категорiя споживачiв гiполiпiдемiч-
них препаратiв — 40-59 рокiв — є найбiльш 
представленою у фармацевтичних закладах м. 
Луганська. При цьому бiльшiсть вiдвiдувачiв 
аптек (80%) купують лiки за рецептом лiкаря.

3. Фармацевтичнi працiвники (70%) вiдзна-
чають збiльшення числа звернень в аптеку сто-
совно гiполiпiдемiчних лiкарських засобiв за 
останнi 3 роки.

4. Ефективнiсть i якiсть лiкарських препа-
ратiв є основними критерiями для менеджерiв 
аптек при плануваннi асортименту закладу.

5. Гiполiпiдемiчнi лiкарськi препарати пред-
ставленi в аптеках в основному синтетичними 
лiкарськими засобами. Частка натуральних в їх 
числi складає 2-3% вiд загальної кiлькостi.

6. Впровадження в медичну i фармацевтичну 
практику нових натуральних, зокрема рослин-
них, гiполiпiдемiчних лiкарських препаратiв з 
механiзмом дiї, основаним на iнгiбуваннi клю-
чового ферменту синтезу холестерину 3-гiдрок-
си-3-метилглутарил-К

0
А-редуктази (механiзм 

дiї статинiв), є актуальним i вчасним.
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Н.В.Кучеренко. Анализ состояния фарма­
цевтического обеспечения больных с гиперли­
пидемическими нарушениями спектра крови в 
аптеках г. Луганска. Луганск, Украина.

Ключевые слова: дислипопротеинемии, дисли-
пидемии, фармацевтическое обеспечение, анкети-
рование, статистические исследования.

Проанализирован ассортимент аптечных уч-
реждений г. Луганска. Установлено, что препара-
ты кардиологической группы имеют значительную 
долю в ассортименте — 20-30%. Гиполипидеми-
ческие лекарственные средства составляют в 
среднем 1-3%. Определены основные возрастные 
категории клиентов аптек, которые покупают 
гиполипидемические препараты. Исследованы ди-
намика обращений в аптеки за препаратами дан-
ной группы за последние 3 года, критерии менед-
жеров аптек при планировании ассортимента, 
перспективы внедрения в ассортимент натураль-
ных лекарственных препаратов.

N.V.Kucherenko. The analysis of pharmaceu­
tical maintenance condition of patients with hypo­
lipidemic infringements of blood spectrum in drug­
stores of Lugansk. Lugansk, Ukraine.

Key words: dislipoproteinemia, dislipidemia, 
pharmaceutical providing, questionnaire, statistical 
researches.

The assortment of Luhansk drugstores has been an-
alyzed. The cardiologic group medicine was found to 
place a considerable part in the assortment — 20-30%. 
Hypolipidemic medicine was 1-3%, in average. The 
basic age populations, buying hypolipidemic medicine, 
have been determined. The dynamic of drugstores vis-
its for the medicine during last 3 years as well as the 
criteria of drugstore managers planning the assortment 
and the perspectives of natural medicine involvement 
in drugstore assortment have been studied.
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