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Хронофармакологія. Можливості і перспективи
хронотерапевтичного підходу в кардіології 
Н.А. Цубанова 

У статті наведено етапи становлення хронофармакології як науко1
вого напрямку. Проаналізовано основні хронобіологічні фактори,
які впливають на ефективність та безпеку фармакотерапії. Наведе1
но результати клінічних випробувань лікарських препаратів для
різних груп пацієнтів кардіологічного профілю з урахуванням
їхньої хронобіології. Застосування принципів хронофармакології
дозволить оптимізувати фармакотерапію, досягти максимальної
ефективності при застосуванні мінімальних доз препаратів і знач1
но знизити ризик розвитку негативних побічних реакцій.
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Chronopharmacology. Opportunities and prospects
chronotherapy and approach in cardiology 
N.A. Tsubanova 

The article presents the stages of formation chronopharmacology as
scientific field. Analyzes the main chronobiological factors affecting
the effectiveness and safety of pharmacotherapy. The results of clinical
trials on medicinal products for different groups of patients cardiolog1
ical given their chronobiological profile. Application of the principles
chronopharmacology will optimize pharmacotherapy to achieve maxi1
mum efficiency in minimal doses and significantly reduce the risk of
adverse side effects.
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Департамент охорони здоров’я Чернівецької ОДА, Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

З метою покращення доступності та якості надання медичної
допомоги в Чернівецькій області протягом 2013–2014 років створе1
но 14 центрів ПМСД, в яких структурними підрозділами є 182 ам1
булаторії загальної практики–сімейної медицини (ЗПСМ) та 212
ФАПів. У 2014 році реорганізовано 4 ФАПи в амбулаторії ЗПСМ.
Планується реорганізація ще 24 ФАПів в амбулаторії ЗПСМ в на1
селених пунктах з 1000 і більше чоловік населення. При двох цент1
рах ПМСД в районах області створені навчально1тренінгові цент1
ри. 

На сьогодні в Чернівецькій області показник покриття амбу1
латоріями один з кращих в Україні: у сільській місцевості – 3,04
на 10 тис. населення, в містах області – 0,6 на 10 тис. населення.
Питома вага населення, що обслуговується сімейними лікарями
в сільській місцевості, становить 100%, у м. Чернівці – 24,2%, за1
галом по області – 87%. Посади сімейних лікарів в сільській
місцевості укомплектовані на 84%, у містах – на 90,3%, посади се1
редніх медпрацівників укомплектовано на 100%.

В амбулаторіях створюються умови для продовження
функціонування існуючих стоматологічних кабінетів та атесто1
ваних лабораторій, що увійшли як структурні підрозділи до скла1
ду лікарень/поліклінік. 

Якість роботи лікарів та закладів первинної ланки визна1
чається згідно з індикаторами якості медичної допомоги, за1
твердженими наказом МОЗ України від 02.11.2011 р. № 743
(вперше встановлена інвалідність, малюкова смертність, за1
недбані візуальні форми онкологічних захворювань, занедбані
стадії туберкульозу, повнота охоплення профщепленнями
дітей до року, повнота охоплення диспансерним спостережен1
ням при серцево1судинних захворюваннях).

Серед невирішених проблем слід відзначити низьку забезпе1
ченість автомобілями закладів відповідно до потреби лише на
19%. Тільки 17,6% амбулаторій оснащені обладнанням
відповідно до табеля оснащення. Доступ до Інтернету мають
тільки 24 із 184 амбулаторій ЗПСМ. 


