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ОБГРУНТУВАННЯ СТВОРЕННЯ НОРМАТИВНО-ВИЗНАЧЕНОГО АСОРТИМЕНТУ 

ЛІКІВ У ВІДПОВІДНОСТІ ДО ПРОТОКОЛІВ ПРОВІЗОРА І КЛІНІЧНИХ  

ПРОТОКОЛІВ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ДЛЯ АПТЕК СІМЕЙНОЇ ФАРМАЦІЇ ТА  

АПТЕК ЗАГАЛЬНОГО ТИПУ ПРИ ЗАКЛАДАХ СІМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ  

 

© М. С. Пономаренко, А. В. Кабачна, О. С. Соловйов, С. В. Аугунас, В. О. Борищук 
 

Мета нашої роботи полягала в обґрунтуванні створенні нормативно-визначеного асортименту ліків 

на засадах доказової фармації у відповідності до уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги 

та протоколів провізора (фармацевта) для спеціалізованих аптек сімейної фармації та аптек загально-

го типу при закладах сімейної медицини.  

Методи. Використовувались методи структурно-логічного аналізу, контент аналізу, анкетування ко-

мерційною назвою «Сімейна аптека» та взаємодії сімейних аптек з закладами сімейної медицини, дані 

власних досліджень. 

Результати. В статті вперше в Україні наведені результати вивчення та узагальнення аналізу норма-

тивно-правової бази протоколів провізора (фармацевта) та клінічних протоколів медичної допомоги і 

необхідну нормативноузгоджену структуру в створенні необхідного асортименту ліків для аптек сі-

мейної фармації при закладах сімейної медицини. 

Висновки. Створено моделі спеціалізованих аптечних установ сімейної фармації внаслідок переформу-

вання аптек загального типу, що обслуговують заклади сімейної медицини. Розроблена відповідна нор-

мативно-правова база, інструктивно-методичних рекомендації щодо їх функціонування, визначено необ-

хідний асортимент лікарських засобів відповідно до уніфікованих клінічних протоколів сімейного лікаря 

та протоколів провізора 

Ключові слова: аптека, сімейна фармація, сімейний провізор (фармацевт), асортимент ліків, протоко-

ли провізора, уніфіковані протоколи медичної допомоги 
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The purpose of our work was to prove the reasons for the creation of a normatively stated range of medicines 

based on the principles of evidentiary pharmacy in accordance with the unified clinical protocols of medical as-

sistance and the protocols of pharmaceutical sales representative (pharmacist) for family and general pharmacy 

stores. 

Methods. The structural-logical and content analysis, surveys under the business name “Family pharmacy”, in-

teraction between family pharmacies and institutions of family healthcare, the results of our own investigation 

were used as the methods of our research. 

Results. For the first time in Ukraine, the article, provides a report on the results of investigating and summariz-

ing analysis of the protocols of a pharmaceutical sales representative (pharmacist) based on the legal and regu-

latory framework and the clinical protocols of medical assistance, along with necessary regulatory coordinated 

structure for the creation of a required range of medicines used in the family pharmacy at the institutions of fam-

ily medicine.  

Conclusions. The need is stressed to create specialized medical facilities based on the principles of family 

pharmacy, to take measures for further re-organization of the structure of general pharmacies that serve the in-

stitutions of family medicine. We also stress the necessity for developing an adequate legal and regulatory 

framework, instruction documents and methodological guidelines for its further effective functioning, determina-

tion of the essential range of medicines in accordance with the unified clinical protocols a family doctor or 

pharmaceutical sales representative uses 

Keywords: pharmacy, family pharmacy, family pharmaceutical sales representative (pharmacist), range of med-

icines, pharmacist protocols, standardized protocols of care 

 

1. Вступ 

Проблема виникнення та організаційно-нор- 

мативне обґрунтування нововведення професій, по-

сад, робіт потребує розробки їх стартових або тимча-

сових відповідних положень. На сьогоднішній день 

вже практично діє фармацевтичний напрямок сімей-

ної фармації. В Україні у 2016 році працює понад  

60 аптек під комерційною назвою «Сімейна аптека». 

Відповідно, до цього на кафедрі організації і еконо-

міки фармації НМАПО імені П. Л. Шупика були роз-

роблені інструктивно-методичні рекомендації «Сі-

мейна фармація. Організація медикаментозного за-

безпечення населення прикріпленого до закладів сі-

мейної медицини у відповідності до сучасних вимог 

міжнародних стандартів GPP» й узгоджені з Мініс-

терством охорони здоров’я України [1].  

 

2. Постановка проблеми у загальному ви-

гляді, актуальність теми та її зв'язок з важливими 

науковими чи практичними питаннями 

В Україні успішно розвивається сімейна меди-

цина в містах, селах і селищах міського типу та від-

повідно до цього безперервно удосконалюються іс-

нуючі закони та безперервно розробляють оновлену, 

сучасну нормативно – правову базу, щодо розвитку 

центрів первинної медико-санітарної допомоги, де 

здійснюється підготовка сімейних лікарів [2–4].  

Одним з головним вибором місця придбання 

лікарських засобів хворим є ціна препарату, що обу-

мовлюється низькою платоспроможністю населення. 

Підвищення якості індивідуального обслуговування і 

консультації хворих, перш за все пов’язано з захво-

рюваннями, пацієнтів похилого віку, батьків дітей і 

підлітків по всьому спектру питань, пов'язаних з фа-

рмакотерапії, чому буде сприяти зниження смертнос-

ті та підвищення граничного віку старіння.  

Ведучою ланкою існуючої системи медикаме-

нтозного забезпечення населення в усіх регіонах 

України є амбулаторно-поліклінічна допомога. Сі-

мейні лікарі та провізори – консультанти сімейної 

фармації, постійно використовують певний набір 

лікарських засобів, не лише досконально вивчають їх 

фармакологічні властивості, але й набирають практи-

чного досвіду роботи з ними. В результаті: скорочу-

ється кількість лікарських помилок та ускладнень 

фармакотерапії; підвищується якість лікування; спо-

стерігається деяка тенденція до зниження смертності 

за деякими нозологічними групами хвороб; зменшу-

ються терміни лікування та підвищується фізична і 

економічна доступність лікарських засобів. Таким 

чином виникає можливість додаткової економії бю-

джету закладів сімейної фармації та медицини за ра-

хунок скорочення часу перебування пацієнта в стаці-

онарі, повторних госпіталізацій та витрат, пов'язаних 

із лікуванням ускладнень медикаментозної терапії. 

 

3. Аналіз останніх досліджень і публікацій 

Аналіз останніх досліджень і публікацій побу-

дований на аналізі нормативно-правової бази, прото-

колів провізора (фармацевта) у відпуску безрецепту-

рних лікарських засобів та уніфікованих клінічних 

протоколів медичної допомоги у порівнянні з досві-

дом Європейських країн та імплементації до нашої 

системи медикаментозного забезпечення України.  

 

4. Виділення не вирішених раніше частин 

загальної проблеми 

В Україні сформовано досить стабільний ринок 

лікарських засобів відповідно до даних моніторингу 

Helicopter View. Працюють і відкриваються численні 

аптеки, їх структурні підрозділи, відстань між якими не 

відповідає нормативних засад. Одним з основних кри-

теріїв вибору місця придбання лікарських засобів хво-

рим є ціна препарату [5]. В забезпеченні доступного, 

якісного та своєчасного медикаментозного забезпечен-

ня зможе розбудова сімейної фармації, яка ще не досить 

достатньо вивчена та не в повній мірі опубліковані ре-

зультати щодо отриманих досліджень, як в вітчизняній 

так й зарубіжній професійній пресі. Потребує у розроб-

ці і удосконаленні нормативно-правової бази та інстру-

ктивно-методичних рекомендацій щодо її розвитку та 

функціонування.  
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5. Формулювання цілей (задач) статті 

Обґрунтування створення нормативно-визна- 

ченого асортименту ліків на засадах доказової фар-

мації у відповідності до уніфікованих клінічних про-

токолів медичної допомоги та протоколів провізора 

(фармацевта) для аптек сімейної фармації та аптек 

загального типу, для якісного здійснення медикамен-

тозного забезпечення закладів сімейної фармації та 

прикріпленого населення до амбулаторій сімейної 

медицини. 

 

6. Виклад основного матеріалу дослідження 

(методів і об'єктів) з обґрунтуванням отриманих 

результатів 

Об’єктом нашого дослідження були 64 апте-

ки загального типу з комерційною назвою «Сімей-

на аптека» (в майбутньому планується проводиться 

анкетування також сімейних лікарів закладів сі-

мейної медицини), нормативно-правова база, ана-

ліз уніфікованих протоколів клінічної допомоги 

сімейного лікаря та протоколів провізора (фарма-

цевта). Матеріали аналізу проведено за рахунок 

анкетування аптек з комерційною назвою «Сімейна 

аптека» на підставі яких проводився моніторинг з 

організації медикаментозного забезпечення насе-

лення та взаємодії сімейних аптек з закладами сі-

мейної медицини. Для реалізації поставленої мети 

використовувались методи структурно-логічного 

аналізу, контент аналізу, анкетування, дані власних 

досліджень. 

Дані багатьох вчених свідчать про те, що по-

слуги з консультування щодо прийому ліків – це 

важливий компонент досягнення оптимальних ре-

зультатів таких як підвищення якості життя насе-

лення. Ці послуги підвищують рівень безпеки паці-

єнта і покращують якість життя через консульту-

вання з лікування та прийому ліків, і через надання 

послуг медичного обслуговування населення, таких 

як програми припинення куріння та клініки грипу. 

Послуги фармацевтів – економічно ефективні, вони 

допомагають контролювати загальні витрати на 

охорону здоров'я за рахунок належного виконання 

вказівок та режиму.  

Результати моніторингу аптек з комерційною 

назвою «Сімейна аптека» в містах, селах та селищах 

міського типу засвідчує той факт, що саме сільське 

населення мають проблеми з доступу до лікарських 

засобів, як фізичного так і економічного, щоб до-

зволити собі купити призначені лікарські засоби, 

тому відбувається неконтрольоване самолікування, 

що може призвести до летальних випадків тому на 

думку фармацевтичних працівників потрібно ство-

рити спеціально гнучку систему додаткових пільг 

для мешканців сіл та селищ міського типу. Взаємо-

дія амбулаторії сімейної медицини та аптек сімейної 

фармації сприяє в кращому та ефективнішому ме-

дикаментозному забезпечення завдяки створенню 

спеціальної бази даних про всіх пацієнтів що обслу-

говує амбулаторії сімейної медицини, де будуть 

вказані особисті дані про хворого. Проаналізувавши 

діяльність функціонуючих аптек з комерційною на-

звою «Сімейна аптека» загального типу, які знахо-

дяться на території закладів сімейної медицини, що 

здійснюють їх медикаментозне забезпечення безпо-

середньо. Встановлено, що асортимент лікарських 

засобів є нестабільним та не повноцінно відповідає 

уніфікованим клінічним протоколам сімейного лі-

каря та протоколам провізора (фармацевта). Основ-

ним завданням сучасної системи охорони здоров’я 

України визначено своєчасне забезпечення населен-

ня ефективними, доступними і якісними лікарськи-

ми засобами амбулаторій та лікувально-профіла- 

ктичних закладів, відповідно яке має бути підтри-

мано державним регулюванням та коштами на всіх 

рівнях надання медичної і фармацевтичної допомо-

ги [6–9]. Встановлено, що в досліджуваних аптек 

«Сімейної фармації» та аптек загального типу, що 

обслуговують заклади сімейної медицини, відсутній 

системний підхід до створення постійного асорти-

менту лікарських засобів. Ввіз лікарських засобів до 

аптек загального типу здійснюється безпосередньо 

емпіричним шляхом, тобто не відповідність асорти-

менту ліків та виробів медичного призначення з 

протоколами лікаря, про що свідчать наші дослі-

дження про аналіз моніторингу «Сімейних аптек». 

Тому нерідко в багаточисельних публікаціях та й в 

наших дослідженнях ми відмічаємо факти відмов-

лення пацієнтам закладів сімейної медицини у лі-

карських засобах, які були призначені сімейним 

лікарем, або в отриманні їх саме в конкретній ціно-

вій категорії, а це означає, що лікування може бути 

розпочато невчасно. 

Проблема участі провізора (фармацевта) в 

процесі реалізації фармацевтичної опіки та профі-

лактики, постійно піднімається широким колом 

науковців і спеціалістів практичної фармації. У віт-

чизняних науково-практичних публікаціях ще 10 ро- 

ків тому висвітлювалося питання доцільності появи 

в аптеках посади «сімейного провізора», де мова 

йшла про документ (медикаментозний паспорт), 

який в обов’язковому порядку повинен був вести 

сімейний (особистий) провізор, який знав відповід-

ний необхідний асортимент лікарських засобів за 

протоколами сімейного лікаря для аптек сімейної 

фармації та аптек загального типу при обслугову-

ванні клієнтів [3, 10, 11]. Проте досі не створено 

відповідної законодавчої бази, не визначені дефіні-

ції аптек сімейної фармації та сімейного провізора, 

не налагоджена організація медикаментозного за-

безпечення в аптеках, процедури взаємодії з паціє-

нтами, лікарями, іншими фахівцями системи охо-

рони здоров’я та інше. Для вирішення цього питан-

ня, на наш погляд, варто звернути увагу до досвіду 

зарубіжних країн, зокрема країн ЄС та США, де 

було піднято питання про реальну роль аптек сі-

мейної фармації в рішенні проблем своєчасного та 

якісного медикаментозного забезпечення закладів 

сімейної медицини [12–15]. 

Як засвідчують наші дослідження, головною 

причиною у відмові у лікарських засобів зокрема 

пов’язана з відсутністю науково - обґрунтованих ре-

комендацій щодо створення необхідного асортимен-

ту лікарських засобів для аптек сімейної фармації та 

аптек загального типу, що обслуговують заклади сі-
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мейної медицини, відсутність у більшості аптечних 

закладах ділової взаємодії з лікарями сімейної меди-

цини, проведення інформування про наявні в аптеках 

препаратів, відсутність кваліфікованих сімейних про- 

візорів (фармацевтів), які пройшли відповідну після-

дипломну підготовку для роботи в аптеках сімейної 

фармації та в аптеках загального типу, що обслуго-

вують заклади сімейної медицини та, які мають сер-

тифікат про закінчення курсів і отримання відповід-

ної спеціалізації. 

Для створення необхідного асортименту лікар-

ських засобі для спеціалізованих аптек сімейної фар-

мації та аптек загального типу, нами були використа-

ні наукові розробки З. М., Мнушко І. В. Пестун,  

А. А. Котвіцької та ін. відомих вчених, а також аналіз 

та порівняння уніфікованих клінічних протоколів 

медичної допомоги та протоколів провізора (фарма-

цевта) [6, 8, 13, 14, 16].  

Відповідно до наказу Міністерства охорони 

здоров’я України від 28.09.2012 № 751 « Про ство-

рення та впровадження медико-технологічних до-

кументів зі стандартизації медичної допомоги в сис-

темі Міністерства охорони здоров'я України» роз-

роблено 59 наказів МОЗ України, якими затвердже-

ні: 98 уніфікованих клінічних протоколів медичної 

допомоги; 5 стандартів медичної допомоги; 70 ада-

птованих клінічних керівництв, рекомендовані як 

найкраща клінічна практика. Нами розробляється 

разом з спеціалістами сімейної медицини необхід-

ний асортимент лікарських засобів та виробів меди-

чного призначення при невідкладних станах в амбу-

латоріях загальної практики сімейної медицини. 

Відповідно до цього необхідний асортимент пови-

нен бути відповідати для функціонуючих аптек сі-

мейної фармації, які знаходяться на території закла-

дів сімейної медицини та обслуговує прикріплене 

до них населення.  

Проведеним аналізом встановлено, що кліні-

чні протоколи медичної допомоги на первинній 

ланці охоплюють 98 найпоширеніших в практиці 

сімейного лікаря нозологічних форм хвороб та на 

основі цього нами розробляється проект «Необхід-

ний асортимент лікарських засобів та виробів ме-

дичного призначення при первинній медичній до-

помозі та при невідкладних станах в амбулаторіях 

сімейної медицини та в аптеках сімейної фармації» 

до якого будуть входити такі класифікаційні групи: 

фармакотерапевтична група за АТС – класифікаці-

єю; торгова назва лікарського засобу; міжнародна 

непатентована назва лікарського засобу, кількість 

розрахована відповідно до кількості прикріпленого 

населення до амбулаторій, яке обслуговується в 

тому чи іншому закладі сімейної медицини; форма 

випуску; ціна на ЛЗ та медичні вироби у відповід-

ності до реєстру оптово-відпускних цін дозування, 

№ наказу, що затверджує відповідний клінічний 

протокол медичної допомоги (протоколи, номер 

дата наказу). Також будуть входити до списку не-

обхідного асортименту для закладів сімейної ме-

дицини – лікарські засоби, що використовуються 

при невідкладних станах медичної допомоги та які 

зареєстровані на території України і входять до 

чинного випуску Державного формуляра лікарсь-

ких засобів.  

Створений проект «Про необхідний асорти-

мент лікарських засобів для аптек сімейної фармації 

та аптек загального типу, може бути взятий за основу 

для створення асортименту в конкретній аптечній 

установі виходячи з поширеності нозологічного за-

хворювання на прикріпленій території на якій функ-

ціонує заклад сімейної медицини, враховуючи кіль-

кість пацієнтів, які обслуговуються в певному закладі 

сімейної медицини. 

В наукових працях вітчизняних вчених-фар- 

мацевтів розроблені та запропоновані наукові під-

ходи до створення товарних запасів лікарськими 

засобами, що безумовно є важливим у використанні 

їх на місцях в аптеках [13, 14, 16]. Для ефективного 

використання асортименту лікарських засобів, доці-

льним є складання в аптеках «медикаментозного 

паспорта», в якому містяться наступні дані про хво-

рого: стать, вік, основний діагноз і його ускладнен-

ня, перелік лікарських засобів який приймає паці-

єнт, перелік рецептурних та безрецептурних лікар-

ських засобів, дані про індивідуальну непереноси-

мість окремих ліків і. т. д. Безумовно такий підхід 

дозволить забезпечити ввіз в аптечні установи, саме 

тих лікарських препаратів, в яких існує потреба, що 

забезпечить своєчасну медикаментозну терапію та її 

ефективність. Проте очевидно, що такі підходи пот-

ребують прийняття відповідної законодавчої та но-

рмативної бази, для ефективної організації спеціалі-

зованих аптечних установ сімейної фармації в Укра-

їні. Зважаючи на те, що до цього часу не прийняті 

законодавчі та нормативні акти з проблем організа-

ції діяльності аптечних установ сімейної фар- 

мації, на кафедрі організації і економіки фармації  

НМАПО імені П. Л. Шупика розроблені такі проек-

ти: «Типовий Статут аптеки сімейної фармації», 

«Положення посадової інструкції провізора – сімей-

ної фармації», Інструктивно – методичні рекомен-

дації «Сімейна фармація. Організація медикаменто-

зного забезпечення населення прикріпленого до за-

кладів сімейної медицини у відповідності до сучас-

них вимог міжнародних стандартів GPP» та в роз-

робці спільно з спеціалістами (сімейними лікарями) 

«Необхідний асортимент лікарських засобів та ви-

робів медичного призначення при первинній медич-

ній допомозі в амбулаторіях сімейної медицини та в 

аптеках сімейної фармації» [5, 13, 14, 16, 17]. 

 

7. Висновки 
Для подальшого розвитку і ефективного функ-

ціонування закладів сімейної медицини, доцільним є 

створення спеціалізованих аптечних установ сімейної 

фармації, переформування аптеки загального типу, 

що обслуговують заклади сімейної медицини для 

своєчасного, безперебійного медикаментозного за-

безпечення населення, що проживає на території фу-

нкціонуючого закладу сімейної медицини. 

Розроблена відповідна нормативно-правова ба- 

за підтримки держави бюджетними коштами, інстру-

ктивно-методичних рекомендацій щодо їх функціо-

нування, визначення необхідного асортименту лікар-
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ських засобів відповідно до уніфікованих клінічних 

протоколів медичної допомоги сімейного лікаря та 

протоколів провізора фармацевта).  

На кафедрі організації і економіки фармації 

НМАПО імені П. Л. Шупика вже розроблено: «Типо-

вий Статут аптеки сімейної фармації», «Положення 

посадової інструкції провізора – сімейної фармації», 

Інструктивно-методичні рекомендації «Сімейна фар-

мація. Організація медикаментозного забезпечення 

населення прикріпленого до закладів сімейної меди-

цини у відповідності до сучасних вимог міжнародних 

стандартів GPP» та в розробці спільно з спеціаліста-

ми (сімейними лікарями) «Необхідний асортимент 

лікарських засобів та виробів медичного призначення 

при первинній медичній допомозі та при невідклад-

них станах в амбулаторіях сімейної медицини та в 

аптеках сімейної фармації».  
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СИНТЕЗ И ЭМИССИЯ АКТИВНОГО ХЛОРА ИЗ ИММОБИЛИЗОВАННЫХ  

N-ХЛОР-N-АЛКИЛСУЛЬФОНАМИДОВ 
 

© В. Н. Торопин, К. С. Бурмистров, Б. В. Мурашевич, Г. Н. Кременчуцкий 
 

Цель. Синтезировать иммобилизованные N-хлор-N-алкилсульфонамиды с алкильными радикалами раз-

личной длины, изучить их свойства и эмиссию активного хлора из них при активации. 

Методы. По реакции иммобилизованного на сополимере стирол-дивинилбензол (8 % дивинилбензола) 

сульфохлорида с аминами: метиламином, этиламином, н-пропиламином, н-бутиламином, циклогексила-

мином, н-додециламином – синтезированы иммобилизованные N-алкилсульфонамиды. Реакцией их с ги-

похлоритом натрия получены иммобилизованные N-хлор-N-алкилсульфонамиды. Исследована эмиссия 

активного хлора из синтезированных соединений в водные растворы, содержащие таурин. 

Результаты. Показано, что содержание активного хлора в N-хлор-N-алкилсульфонамидах симбатно 

снижается с увеличением длины алкильного радикала. С увеличением длины алкильного заместителя в 

матрице полимера увеличивается количество N-алкилсульфонамидных групп, не реагирующих с гипохло-

ритом натрия вследствие стерических затруднений, создаваемых алкильными группами.  

Иммобилизованные N-хлор-N-алкилсульфонамиды при активации их таурином более устойчивы в вод-

ных растворах по сравнению с аналогичными N-хлорсульфонамидами натрия. Через 24 часа в растворах 

достигается псевдоравновесная концентрация активного хлора, которая остается постоянной в тече-

ние 192 часов. Достигаемая концентрация активного хлора при активации составляет 40–130 мг/дм
3
, в 

зависимости от алкильного радикала. Методом УФ спектроскопии изучено равновесие N-хлортаурин – 

N,N-дихлортаурин в растворе. Изучены антимикробные свойства раствора, полученного из иммобили-

зованного N-хлор-N-(н-пропил)-сульфонамида.  

Выводы. Содержание активного хлора в иммобилизованных N-хлор-N-алкилсульфонамидах симбатно 

снижается с увеличением длины алкильного радикала.  

Ииммобилизованные N-хлор-N-алкилсульфонамиды проявляют большую устойчивость к действию тау-

рина по сравнению с соответствующими N-хлорсульфонамидами натрия. Отличие по отношению к ак-

тиватору – таурину для иммобилизованных N-хлор-N-алкилсульфонамидов и N-хлорсульфонамида натрия 

связано с различиями в строении фрагментов –SO2NAlkCl и –SO2NNaCl, а также энергий связи N–CI.  


