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Концепція та термін фармацевтичної профілактики вперше опубліковано на сто-
рінках «Фармацевтичного журналу» у 2006 році, де було обґрунтовано визначення 
терміну «фармацевтична профілактика», її предмет, об’єкти, методи дослідження, за-
вдання, види та організаційні аспекти [1]. У 2010 р. термін «Фармацевтична профілак-
тика» (автори: Г. Ю. Яцкова, Б. Л. Парновський) був включений до Фармацевтичної 
енциклопедії України [2]. Отже, фармацевтична профілактика – це комплекс заходів, які 
передбачають взаємодію провізора, пацієнта і, при необхідності, лікаря, спрямовану на 
збереження і зміцнення здоров’я, покращення якості життя, попередження виникнення 
патологічних станів і захворювань, а при їх появі – прогресування і погіршення стану 
пацієнта, рецидиву захворювань та їх переходу у хронічну форму, а також попереджен-
ня можливих негативних або небажаних наслідків (побічних ефектів, ускладнень, нера-
ціональностей) фармакотерапії. Практичне застосування фармацевтичної профілактики 
має особливе значення при хронічних захворюваннях, зокрема, для артеріальної гіпер-
тензії. Артеріальна гіпертензія (АГ) – найпоширеніше неінфекційне захворювання, що 
пов’язане з виникнення судинних ускладнень, інвалідизацією та має негативний вплив 
на якість життя [3-6].  За даними міжнародного дослідження (2013) у світі близько 
46,5% пацієнтам відомо, що у них діагноз АГ та лише 33% з них контролюють рівень 
артеріального тиску у межах норми [7]. В Україні у 2015 р. було зареєстровано близько 
9,7 млн. осіб хворих на АГ [5], а станом на 2018 р. – майже 12 млн. пацієнтів [6].

Для забезпечення заходів фармацевтичної профілактики у 2013 році був прийня-
тий Наказ МОЗ України від 11.10.2013 № 875 «Про затвердження протоколів про-
візора (фармацевта)», який включає окремий протокол для відпуску ліків при АГ 
– «Протокол провізора (фармацевта) при відпуску за рецептом лікарських засобів 
для лікування осіб з гіпертонічною хворобою, вартість яких підлягає частковому від-
шкодуванню» [3]. В умовах реалізації урядового проекту «Доступні ліки», що діє з  
2017 року, важливою складовою є проведення фармацевтичної профілактики при 
відпуску препаратів для лікування АГ [8].

Метою роботи було обґрунтування напрямів інформаційного забезпечення фар-
мацевтичної профілактики при відпуску препаратів для лікування АГ при реалізації 
програми «Доступні ліки» для оптимізації даних у протоколі провізора (фармацевта).
© Колектив авторів, 2019
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М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Об’єктами дослідження були: Протокол провізора (фармацевта) по відпуску готових 

лікарських засобів для відпуску за рецептом лікарських засобів для лікування осіб з гі-
пертонічною хворобою, вартість яких підлягає частковому відшкодуванню (Наказ МОЗ 
України № 875 від 11.10.2013 р. «Про затвердження протоколів провізора (фармацев-
та)»); Державний формуляр лікарських засобів (10 випуск); вітчизняні та європейські 
рекомендації з лікування артеріальної гіпертензії,  а також публікації у наукометричних 
базах даних. Використано методи дослідження: системний, аналітичний, контент-аналіз.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
В Україні сформована та функціонує нормативна база інформаційного забезпе-

чення щодо оптимального та доказового вибору лікарських засобів (ЛЗ) при  арте-
ріальній гіпертензії [9‒11]. Для  інформаційного забезпечення при відпуску ЛЗ для 
лікування осіб з артеріальною гіпертензією наявний «Протокол провізора (фарма-
цевта) при відпуску за рецептом лікарських засобів для лікування осіб з гіпертоніч-
ною хворобою, вартість яких підлягає частковому відшкодуванню» [3]. У Протоколі 
провізора (фармацевта) подано інформацію про проведення фармацевтичної опіки 
лише при відпуску таких лікарських засобів: еналаприл, лізіноприл, бісопролол, 
метопролол, небіволол, амлодипін, ніфедипін та комбінації амлодипін+лізиноприл, 
еналаприл+гідрохлортіазид, лізіноприл+ гідрохлортіазид [3]. За допомогою дано-
го протоколу провізор має можливість інформувати пацієнта та медичних фахівців 
щодо режиму дозування ЛЗ,  про спосіб застосування, термін лікування, оптималь-
ного зберігання лікарського засобу, про побічні реакції та потенційні взаємодії. Наве-
дені особливості застосування антигіпертензивних ЛЗ для пацієнтів з цукровим діа-
бетом; для осіб, які користуються контактними лінзами; які займаються спортом [3].

За останні роки були видані рекомендації європейських товариств: European 
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (2016) [12], ESC/ESH 
Guidelines for the management of arterial hypertension (2018), які містять нові доказові 
дані, тому необхідним є оптимізація інформаційного забезпечення фармацевтичної 
профілактики [4].

Систематичні огляди у базі PubMed підтверджують доцільність фармацевтичної 
профілактики при АГ [13]. Закордонними авторами встановлено, що при наданні 
фармацевтичної допомоги у пацієнта досягається оптимальний рівень артеріального 
тиску, збільшується прихильність до прийому ЛЗ, покращується якість життя [11]. 

Відповідно для досягнення цільових показників АГ необхідно дотримуватись та-
ких рекомендації [4, 14]:

‒ ефективна фармакотерапія (у 5–10% пацієнтів може виникнути резистентність 
до даного режиму лікування);

‒ належна схема лікування (доведено, що більш ефективною є комбінована фар-
макотерапія);

‒ прихильність пацієнта до лікування (при застосуванні одного препарату до 10% 
може виникнути недотримання тактики прийому, при застосуванні двох ЛЗ – 20%, 
при прийомі більше 5 ЛЗ – 40%). 

У міжнародних рекомендаціях ESH/ESC 2018 року вперше вказуються додаткові 
фактори, які впливають на виникнення серцево-судинних захворювань (ССЗ):

‒ рівень сечової кислоти, 
‒ рання менопауза, 
‒ частота серцевих скорочень у спокої 80 уд./хв і більше, 
‒ соціально-економічні фактори [4].
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Щодо вказаних факторів ризику, то необхідно включити такі дані в протокол про-
візора (фармацевта) при відпуску антигіпертензивних препаратів.

Оновлені дані щодо застосування препаратів для профілактики ССЗ: ацетилсалі-
цилова кислота не рекомендується хворим на АГ без діагностованих ССЗ незалежно 
від сумарного ризику. Оптимальним є призначення статинів для хворих навіть з помір-
ним серцево-судинним ризиком, оскільки вони при досягнутому контролі артеріального 
тиску додатково знижують на 1/3 ризик інфаркту міокарда та на 1/4 – ризик інсульту [4 ].

У рекомендаціях ESH/ESC (2018) вказано, що  найбільш призначуваними та у 
пацієнтів найменш часто виникають небажані побічні реакції при застосуванні пре-
паратів з групи ангіотензинперетворюючого фермента (ІАПФ), блокаторів рецепто-
рів до ангіотензину ІІ (БРА) або сартани (БРА) [4]. Встановлено, що ІАПФ та БРА 
володіють кращими властивостями зменшувати альбумінурію порівняно з іншими 
антигіпертензивними препаратами [15, 16]. Результати досліджень вказують, що 
ІАПФ та БРА – найбільш ефективні для зниження ризику кінцевої стадії захворюван-
ня нирок [17]. Також ці ЛЗ є препаратами першої лінії для запобігання виникнення 
гіпертрофії лівого шлуночка [18].

Встановлено, що блокатори кальцієвих каналів або антагоністи кальцію мають 
докази щодо зниження ризику виникнення інсульту, серцевої недостатності та ін-
фарктів у пацієнтів із АГ [4, 19]. Показана ефективність щодо профілактики серцевої 
недостатності зі зниженою фракцією викиду лівого шлуночка [18, 20]. Встановлено, 
що антагоністи кальцію є більш дієвими для профілактики атеросклерозу сонних 
артерій, зменшення ризику виникнення гіпертрофії лівого шлуночка та протеїнурії 
ніж бета-блокатори [21].

Найбільш ефективні β-адреноблокатори для лікування пацієнтів з інфарктом 
міокарда, серцевою недостатністю зі зниженою фракцією викиду лівого шлуночка 
для жінок молодого віку, симптоматичною стенокардією, для контролю частоти сер-
цебиття [4]. З особливою обережністю потребує застосування β-адреноблокаторів з 
діуретиками у пацієнтів з метаболічним синдромом, які можуть спричинити виник-
нення цукрового діабету [20, 21]. Аналогічно ефективні для профілактики інфарктів 
та менш ефективні для профілактики інсульту [4, 17, 20, 21].

За результатами досліджень збільшилось застосування лабеталолу, целіприлолу 
та карведилолу, небівололу. Зокрема, небіволол не збільшує ризик виникнення цу-
крового діабету та має менш виражені побічні дії [22, 23]. Встановлено, що бісо-
пролол, карведилол та небіволол покращують ефективність лікування при серцевій 
недостатності [12].

Діуретики є ефективними для профілактики серцевої недостатності [18, 19]. 
Проте, не виявлено достовірно, тіазидні чи тіазидоподібні діуретики мають кращі 
переваги щодо результатів лікування. Найбільше досліджень присвячено вивченню 
впливу хлорталідону та індапаміду. Для пацієнтів зі зниженою швидкістю клубочко-
вої фільтрації перевагу потрібно надавати петльовими діуретикам [4, 18].Отже, для 
лікування АГ доказовими результатами є : 

‒ Використання основних п’ять груп лікарських засобів: β-адреноблокатори, бло-
катори кальцієвих каналів, ІАПФ, БРА, діуретики. 

‒ На початку лікування використовувати комбіновану терапію для пацієнта –  
ІАПФ ( БРА) та антагоністи кальцію (діуретики).

‒ β-Адреноблокатори можуть бути включені для лікування стенокардії, пацієн-
там, які перенесли інфаркт міокарду, серцеву недостатність або для контролю серце-
вого ритму.
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‒ При неефективності комбінованої терапії з 2 ЛЗ, доцільно застосовувати комбі-
нований препарат ІАПФ (БРА) з антагоністами кальцію та з тіазидним/тіазидоподіб-
ним діуретиком [4]. При цьому потрібно враховувати і протипокази для певних груп 
населення, які подано у табл.1  [4].

Т а б л и ц я  1
Антигіпертензивні лікарські засоби та протипокази до їх застосування

Фармакотера-
певтична група 

Протипокази
категоричні ймовірні

Діуретики (індапамід) Подагра Метаболічний синдром, 
галактоземія, вагітність, гіпер- 
та гіпокаліємія

Бета-блокатори Бронхіальна астма,
атріовентрикулярна блокада високого 
ступеня, брадикардія

Метаболічний синдром, 
галактоземія та особи, які 
активно займаються спортом

Антагоністи кальцію 
(верапаміл, дилтіазем)

Атріовентрикулярна блокада, діастолічна 
дисфункція лівого шлуночка, брадикардія

Закреп 

ІАПФ Вагітність, перенесений 
ангіоневротичний набряк, гіперкаліємія, 
двосторонні стенози ниркових артерій

Жінки, які планують вагітність 

БРА  Вагітність, гіперкаліємія, Двосторонні 
стенози ниркових артерій

Жінки, які планують вагітність

Таким чином, для здійснення належної фармацевтичної профілактики при відпуску 
ліків для пацієнта  доцільним є враховувати ймовірні протипокази до застосування ЛЗ.

Нами проаналізований асортимент ЛЗ для лікування АГ, які включено до регуля-
торних переліків лікарських засобів України [3, 8, 24 ] (табл. 2):

Т а б л и ц я  2 
Аналіз асортименту антигіпертензивних лікарських засобів, які включено у 

регуляторні переліки лікарських засобів України 
 Міжнародна 

непатентована 
назва ЛЗ

ЛЗ включено 
Протокол провізора 

(фармацевта)
Національний перелік 

основних лікарських засобів 
Урядова програма 

«Доступні ліки» 
Бета-блокатори

Атенолол + +
Бісопролол + + +
Метопролол + + +
Небіволол +
Карведілол + +

Антагоністи кальцію 
Амлодипін + + +
Ніфедипін +
Верапаміл + +

Інгібітори АПФ
Еналаприл + + +
Лізиноприл +

Блокатори рецепторів до ангіотензину ІІ
Лосартан + +

Діуретики
Фуросемід + +
Гідрохлортіазид + +
Спіронолактон + +
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Як свідчать дані з табл. 2, протокол провізора (фармацевта), який призначений 
для відпуску ліків для лікування артеріальної гіпертензії, потребує ґрунтовного до-
повнення інформації про препарати  з групи БРА та діуретики, а також про препарати 
атенолол, карведілол та верапаміл. 

Фармацевтична профілактика має на меті попередити небажані взаємодії для по-
кращення фармакотерапії пацієнта. Провізор повинен знати про небажані взаємодії 
та інформувати про ризик виникнення побічних реакцій, наприклад при відпуску 
ІАПФ, що подано табл. 3 [11].

Т а б л и ц я  3
 Фармацевтична профілактика: взаємодія ІАПФ 

Лікарські засоби Результат взаємодії 
Нестероїдні протизапальні ЛЗ, у т. ч. 
ацетилсаліцилова кислота

Зменшують антигіпертензивну дію, одночасно збільшують 
рівень калію в крові 

Препарати калію, калійзберігаючі 
діуретики, замінники солі на основі 
калію

Збільшують рівень калію в крові

Трициклічні антидепресанти, 
нейролептики, засоби для наркозу

Ризик вираженої гіпотензії

Інсулін та пероральні протидіабетичні 
засоби

Збільшення рівня гіпоглікемії, особливо при порушенні 
функції нирок

Імунодепресанти, цитостатики, 
алопуринол

Збільшують ризик гематологічних реакцій (агранулоцитозу, 
тромбоцитопенії, анемії)

Діуретики На початку терапії ІАПФ можуть збільшити ризик 
ортостатичної гіпотензії

Тетрацикліни Квінаприл та інші інгібітори АПФ, до складу яких входить 
магнію карбонат як наповнювач, зменшують біологічну 
доступність тетрациклінів

Так, щоб попередити розвиток вираженої гіпотензії при застосуванні ІАПФ, не-
обхідно виключити застосування з трициклічними антидепресанти, нейролептика-
ми, засобами для наркозу.

На нашу думку, фармацевтична профілактика повинна включати сучасні дані з 
міжнародних баз, зокрема Medlineplus, які системно оновлюють інформацію [25]. 
Наприклад, при відпуску ІАПФ, на прикладі еналаприлу включає інформування па-
цієнта  про можливість виникнення кашлю, головокружіння, слабкості, а також про 
розвиток серйозних побічних реакцій: набряку обличчя, горла, мови, губ, очей, рук, 
стоп, охриплість, утруднене дихання або ковтання, пожовтіння шкіри або очей, лихо-
манка, біль в горлі, озноб, непритомність, при яких негайно потрібно звернутись за 
допомогою до лікаря [25].

Інформаційне забезпечення фармацевтичної профілактики повинно системно 
оновлюватися і доповнюватися даними з міжнародних рекомендацій та баз даних 
про ефективність препаратів, їх переваги та протипокази. Показано напрями оптимі-
зації протоколу провізора при відпуску антигіпертензивних засобів для забезпечення 
належної фармацевтичної профілактики при відпуску лікарських препаратів. 

В и с н о в к и
1. Для забезпечення раціональної фармацевтичної профілактики при відпуску 

ліків необхідно враховувати новітні дані міжнародних рекомендацій з лікування, сис-
тематичних оглядів. Проведено контент-аналіз та визначено основні напрями інфор-
маційного забезпечення для провізорів. Показано, що протокол провізора (фарма-
цевта), який призначений для відпуску ліків для лікування артеріальної гіпертензії, 
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потребує ґрунтовного доповнення інформації про препарати з групи блокаторів ре-
цепторів до ангіотензину ІІ та діуретики, а також про препарати атенолол, карвевілол 
та верапаміл. 

2. Обґрунтовано доцільність оновлення та розширення інформації у «Протокол 
провізора (фармацевта) при відпуску за рецептом лікарських засобів для лікування 
осіб з гіпертонічною хворобою, вартість яких підлягає частковому відшкодуванню», 
зокрема з включенням інформації про додаткові фактори, які впливають на виник-
нення серцево-судинних захворювань, даних про протипокази, застереження, вза-
ємодії препаратів, особливо блокаторів рецепторів до ангіотензину ІІ та діуретиків, 
щоб покращити результати реалізації урядової програми «Доступні ліки». 
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А Н О Т А Ц І Я

Покращення інформаційного забезпечення фармацевтичної профілактики, а саме 
при артеріальній гіпертензії, є пріоритетним напрямком для забезпечення раціональ-
ного використання ліків. Встановлено, що лише 33% пацієнтів з артеріальною гіпер-
тензією контролюють рівень артеріального тиску у межах норми, а надання фарма-
цевтичної допомоги сприятиме досягненню оптимального рівня артеріального тиску, 
збільшуючи прихильність до прийому ЛЗ та покращуватиме якість життя.

Метою роботи було обґрунтування напрямків інформаційного забезпечення фар-
мацевтичної профілактики при відпуску препаратів для лікування артеріальної гі-
пертензії при реалізації програми «Доступні ліки» для оптимізації даних в протоколі 
провізора (фармацевта). 

Дослідження проводилось на основі чинних нормативних документів, які затвер-
джені в Україні та європейських рекомендацій з лікування артеріальної гіпертензії, а 
також публікацій у наукометричних базах станом на жовтень 2018 р. Були використа-
ні такі методи дослідження: системний, аналітичний, контент-аналіз.

Проаналізовано дані європейських рекомендацій 2018 (ESH/ESC), в яких визна-
чено нові фактори, що впливають на виникнення серцево-судинних захворювань. 
Також проаналізовані доказові дані щодо застосування препаратів для профілактики 
виникнення артеріальної гіпертензії для найбільш раціонального вибору ліків для 
конкретного пацієнта, враховуючи супутню патологію. Систематизовані доказові 
дані доцільно включити в протокол провізора (фармацевта) при відпуску антигіпер-
тензивних препаратів.

Проаналізовано асортимент ліків для лікування артеріальної гіпертензії, вклю-
чених в регуляторні переліки лікарських засобів України, для яких необхідне про-
ведення фармацевтичної профілактики. Проведено аналіз Протоколу провізора (фар-
мацевта) по відпуску готових лікарських засобів для відпуску за рецептом лікарських 
засобів для лікування осіб з гіпертонічною хворобою, вартість яких підлягає част-
ковому відшкодуванню. Показано, що цей протокол вимагає доповнення інформації 
про первинну профілактику та оновлення даних про препарати з групи блокатори 
рецепторів ангіотензину II та діуретики про раціональне використання цих ліків при 
артеріальній гіпертензії.

Представлені основні взаємодії інгібіторів АПФ, завдяки доказовим даним про-
візор забезпечить належну фармацевтичну профілактику пацієнта, в тому числі по-
передження небажаних взаємодій та виникнення побічних реакцій.

Обґрунтовано систему інформаційного забезпечення фармацевтичних працівни-
ків з раціонального використання ліків при артеріальній гіпертензії.
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А Н Н О Т А Ц И Я

Улучшение информационного обеспечения фармацевтической профилактики, в 
частности при артериальной гипертензии, является приоритетным направлением для 
обеспечения рационального использования лекарств. Учитывая данные. что только 
33% пациентов с артериальной гипертензией контролируют уровень артериально-
го давления в пределах нормы, проведение фармацевтической помощи пациентам 
способствует достижения оптимального уровня давления, приверженности к приему 
препаратов и улучшению качества жизни.

Целью работы было обоснование направлений информационного обеспечения 
фармацевтической профилактики при отпуске препаратов для лечения артериальной 
гипертензии при реализации программы «Доступные лекарства» для оптимизации 
данных в действующем протоколе провизора (фармацевта).

Исследование проводилось на основе действующих нормативных документов, 
утвержденных в Украине и европейских рекомендаций по лечению артериальной ги-
пертензии, а также публикации в наукометрических базах данных по состоянию на 
октябрь 2018. Использованы следующие методы исследования: системный, аналити-
ческий, контент-анализ.

Проанализировано, данные европейских рекомендаций 2018 (ESH/ESC), 
определены новые факторы, влияющие на возникновение сердечно-сосудистых за-
болеваний. Также проанализированы доказательные данные по применению пре-
паратов для профилактики возникновения артериальной гипертензии и наиболее 
рациональный выбор лекарств для конкретного пациента, учитывая  сопутствующее 
состояние.

Проанализирован ассортимент лекарств для лечения артериальной гипертензии, 
включенных в регуляторные перечни лекарственных средств Украины, для которых 
необходимо проведение фармацевтической профилактики.

Представлены основные взаимодействия ингибиторов АПФ, благодаря этой ин-
формации провизор для улучшения фармакотерапии пациента может осуществлять 
предупреждение о нежелательных взаимодействиях и о возникновении побочных 
реакций.

Проведен анализ Протокола провизора (фармацевта) при отпуске по рецепту 
лекарственных средств для лечения лиц с гипертонической болезнью, стоимость 
которых подлежит частичному возмещению. Показано, что этот протокол требует 
основательного дополнения информации о первичной профилактике и о препаратах 
из группы блокаторы рецепторов ангиотензина II и диуретики для рационального 
использования этих лекарств.

Обоснована система информационного обеспечения фармацевтических работни-
ков по рациональному использованию лекарств при артериальной гипертензии.
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A B S T R A C T 

Improvement of informational providing of pharmaceutical prevention care, especially 
in arterial hypertension, is the main direction for prevention of rational drug use.  It was 
established that only 33% of patients with arterial hypertension control the level of arterial 
pressure within the limits of norm, and provision of pharmaceutical care will help to 
achieve the optimal level of blood pressure, increasing the persistence to the use of drugs 
and improve quality of life.

The aim of the work. The aim was to justify the directions of informational providing 
of pharmaceutical prevention care of drug prescription for arterial hypertension treatment 
in implementation of “Affordable Drug Program” for improving data in current provisor 
(pharmacist) protocol. 

The study was conducted on the basis of current legislative acts approved in Ukraine 
and European guidelines for the treatment of arterial hypertension, as well as publications 
in the evidence-based basis on October 2018. The following research methods were used: 
systemic, analytical, content-analysis.

We analyzed the data of  European recommendations 2018 (ESH/ESC) and defined 
new factors influencing the development of cardiovascular diseases. We also examined the 
evidence in drugs for prevention of arterial hypertension and the most rational choice of 
drugs for an individual patient, taking into consideration the concomitant status.

We reviewed as well the range of drugs for treatment of arterial hypertension, included 
in the regulatory lists of Ukraine that are in need of pharmaceutical prevention care. We 
presented the main interactions of inhibitor angiotensin II receptors. In order to improve 
the pharmacotherapy of patients the provisors (pharmacists) may use this information for 
warning about undesired interactions and side effects.

We analyzed the pharmacist protocol for prescribing of prescription drugs for treatment 
of people with hypertension diseases, the cost of which are partially reimbursed.

We showed that this protocol needs some basic additional information about both the 
primary prevention and the drugs such as angiotensin II receptor blockers and diuretics for 
a rational prescription and use of these medications.

The system of information support of pharmaceutists on the rational use of drugs with 
arterial hypertension is substantiated.
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