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Оцінка стану фармацевтичної допомоги 
хворим на серцево-судинні захворювання 
за результатами частотного аналізу 
призначень лікарських засобів

Мета: оцінка стану фармацевтичної допомоги хворим на серцево-судинні захворювання (ССЗ) 
за результатами частотного аналізу.

Матеріали та методи: картки хворих на ССЗ, які перебували на амбулаторному лікуванні у КЗОЗ 
«Харківська міська клінічна лікарня № 27»; частотний аналіз призначень лікарських засобів (ЛЗ), 
статистичний аналіз та узагальнення інформації.

Результати. Під час проведення частотного аналізу встановлено, що лідером серед лікарських 
призначень у межах програми «Доступні ліки» був ЛЗ «Еналаприл» 20 мг № 20 – 526 (6,70 %), а з пре-
паратів, які не входили до переліку програми, «Магнікор» 75 мг № 100 – 870 (11,08 %). При розрахунку 
коефіцієнта інтенсивності призначень (Кі) ЛЗ та їх ранжуванні за величиною Кі на три групи було 
встановлено, що до ІІІ групи з високим показником  Кі = 0,731 був віднесений препарат «Магні-
кор» – кислота ацетилсаліцилова (B01AC06, клас антиагрегантів).

Висновки. У зв’язку з високим показником призначення ЛЗ групи ацетилсаліцилової кислоти, 
яка має доведену ефективність у запобіганні розвитку серцево-судинних ускладнень (інфарктів 
міокарда та інсультів), актуальним є внесення її до переліку препаратів, які підлягають реімбурса-
ції у межах програми «Доступні ліки», це стосується, зокрема, ЛЗ «Магнікор», що є перспективним 
кроком у межах розширення програми та поліпшення фармацевтичної допомоги хворим на ССЗ.

Ключові слова: серцево-судинні захворювання; фармацевтична допомога; ацетилсаліцилова 
кислота; частотний аналіз.
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The assessment of pharmaceutical care of patients with cardiovascular 
diseases by the results of frequency analysis of drug prescribing 
Aim. To assess the state of pharmaceutical care of patients with cardiovascular diseases (CVD) based 

on the results of frequency analysis.
Materials and methods. In the course of the study the cards of patients with CVD, who were on the 

outpatient treatment at the Kharkiv City Clinical Hospital No. 27, were used. The following methods were 
used: frequency analysis of drug prescriptions, statistical analysis and generalization of information. 

Results. During the frequency analysis it was found that within the framework of the “Available medi-
cines” program the drug Enalapril, 20 mg, No. 20, was the leader among drug prescriptions – 526 (6.70 %), 
and Magnikor, 75 mg, No. 100 – 870 (11.08 %) was the first among drugs that were not included in the 
list of this program. Calculation of the intensity of prescriptions (Кі) of drugs and their ranking into three 
groups showed that the drug Magnikor – Acetylsalicylic Acid (B01AC06, antiaggregants) was referred to 
the III group with a high Кі = 0.731.

Conclusions. Due to the high rate of prescribing drugs of the acetylsalicylic acid group, which has 
the proven effectiveness in preventing development of cardiovascular complications, such as myocardial 
infarctions and strokes, it becomes relevant to include this acid in the list of drugs to be reimbursed within 
the framework of the “Available medicines” program. Inclusion of acetylsalicylic acid, in particular the drug 
Magnikor, is a promising step in the expansion of the program and improvement of pharmaceutical care for 
patients with CVD.
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Оценка состояния фармацевтической помощи больным сердечно-
сосудистыми заболеваниями по результатам частотного анализа 
назначений лекарственных средств
Цель: оценка состояния фармацевтической помощи больным сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями (ССЗ) по результатам частотного анализа.
Материалы и методы: карточки больных ССЗ, которые находились на амбулаторном лечении 

в КУЗ «Харьковская городская клиническая больница № 27»; частотный анализ назначений лекар-
ственных средств (ЛС), статистический анализ и обобщение информации.

Результаты. Во время проведения частотного анализа установлено, что лидером среди лекар-
ственных назначений в рамках программы «Доступные лекарства» было ЛС «Эналаприл», 20 мг 
№ 20 – 526 (6,70 %), а из препаратов, которые не входили в перечень программы, «Магникор», 75 мг 
№ 100 – 870 (11,08 %). При расчете коэффициента интенсивности назначений (Кі) ЛС и ранжиро-
вании их на три группы было установлено, что к III группе с высоким показателем Кі = 0,731 был 
отнесен препарат «Магникор» – кислота ацетилсалициловая (B01AC06, класс антиагрегантов).

Выводы. В связи с высоким показателем назначения ЛС группы ацетилсалициловой кислоты, 
которая имеет доказанную эффективность по предотвращению развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений (инфарктов миокарда и инсультов), актуальным становится включение ее в перечень 
препаратов, подлежащих реимбурсации в рамках программы «Доступные лекарства», это касается, 
в частности, ЛС «Магникор», что является перспективным шагом в рамках расширения программы 
и улучшения фармацевтической помощи больным ССЗ.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; фармацевтическая помощь; ацетилсали-
циловая кислота; частотный анализ.

Постанова проблеми. Серцево-судин- 
ні захворювання (ССЗ) посідають провідне  
місце серед причин інвалідності та смерт-
ності населення всього світу. Так, у світі смерт-
ність від ССЗ займає 31 % від її загальної 
структури, а в Україні – 67 % [1, 2]. Така си- 
туація призводить до значних економічних  
втрат, підвищення демографічного наван-
таження, скорочення середнього віку та очі-
куваної тривалості життя працездатного на- 
селення.

У зв’язку з високими показниками смерт- 
ності від ССЗ актуальності набуває оцінка 
стану фармацевтичної допомоги хворим. 
Одним із дієвих механізмів у боротьбі із со- 
ціально важливими захворюваннями є за-
провадження урядових програм стосовно  
доступності лікарських засобів (ЛЗ) для на- 
селення. Так, в Україні з 01.04.2017 р. роз-
почата програма «Доступні ліки», у межах  
якої передбачається можливість отримання 
хворими ЛЗ за рецептом лікаря, безкоштов- 
но або з доплатою [3]. До програми вклю-
чено 16 найменувань ЛЗ для лікування ССЗ 
за міжнародними непатентованими назва- 
ми, а саме: «Аміодарон», «Амлодипін», «Ате- 
нолол», «Верапаміл», «Гідрохлортіазид», «Спі- 
ронолактон», «Фуросемід», «Дигоксин», 
«Еналаприл», «Ізосорбіду динітрат», «Кар-
ведилол», «Клопідогрель», «Метопролол», 
«Симвастатин», «Бісопролол», «Нітрогліце- 
рин». Упровадження урядових програм для  

забезпечення хворих якісними та доступ-
ними ліками з використанням ефективних  
медичних технологій (МТ) допоможе досяг-
нути корисності як для пацієнтів, так і сус-
пільства в цілому [4].

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження стала оцінка стану фармацевтич-
ної допомоги хворим на ССЗ на основі час-
тотного аналізу.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. У процесі дослідження викорис-
товувались картки хворих на ССЗ (ішеміч-
на хвороба серця, серцева недостатність, гі- 
пертонічна хвороба І-ІІ ст.), які перебували  
на амбулаторному лікуванні у КЗОЗ Хар-
ківської міської клінічної лікарні № 27. 
Методами дослідження були метод частот-
ного аналізу, статистичний та узагальнен-
ня інформації.

Сутність методу частотного аналізу по- 
лягає у ретроспективній оцінці частоти ви- 
користання тих чи інших ЛЗ або МТ. Аналіз 
дає можливість установити тенденції фар-
макотерапії, передбачає ранжування обра-
них позицій за частотою використання – 
від тих, що використовуються найчастіше, 
до маловживаних [5-7]. 

На початковому етапі дослідження про- 
аналізовані 1190 карток хворих, яким були 
призначені ЛЗ у межах державної програ-
ми «Доступні ліки». У загальній кількості  
хворих жінки склали 678 осіб (56,97 % від  
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загальної кількості хворих), а чоловіки –  
512 осіб (43,03 %). Розподіл хворих за стат-
тю наведено на рис. 1.

Розподіл хворих за віковими категорія- 
ми дозволив установити, що значна біль- 
шість хворих була віком від 41 до 55 ро-
ків – 371 (31,18 %), від 25 до 40 років – 334 
(28,07 %), від 56 до 70 років – 214 (17,98 %), 
від 71 до 85 – 170 (14,29 %), від 86 та вище 
– 101 (8,49 %) хворих (рис. 2).

Розподіл хворих за соціальною ознакою  
наведено на рис. 3. Так, було установлено, 
що найбільшу кількість хворих склала гру-
па працівників працездатного віку – 414 
(34,79 %). Також слід зазначити, що у хво-
рих на ССЗ із вибірки, яка досліджується, 
були виявлені такі супутні захворювання, 
як цукровий діабет ІІ типу і бронхіт.

На другому етапі був розрахований ко-
ефіцієнт інтенсивності призначень ЛЗ (Кi),  
який характеризує інтенсивність призначень  

певних ЛЗ пацієнтам. Обчислювали за фор-
мулою [8]:

де n – кількість історій хвороб, за якими па- 
цієнтам призначався ЛЗ; N – загальна кіль-
кість історій хвороб, що досліджувалась 
(1190).

Було встановлено, що загальна кількість  
лікарських призначень становить 7852, або  
в середньому на одного хворого 7 призна-
чень ЛЗ. Результати аналізу частоти та ін- 
тенсивності призначень ЛЗ за даними амбу- 
латорних карток наведено у табл. 1. Резуль- 
тати частотного аналізу дозволили встано- 
вити, що найбільша кількість лікарських  
призначень у межах програми «Доступні лі- 
ки» була у таких препаратів: «Еналаприл», 
20 мг № 20 – 526 (6,70 %); «Амлодипін», 5 мг  
№ 30 – 484 (6,16 %) і «Клопідогрель», 75 мг 

Рис. 1. Розподіл хворих за статтю Рис. 2. Вікова структура хворих

Рис. 3. Розподіл хворих на ССЗ за соціальною ознакою
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Таблиця 1
РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ ЧАСТОТИ ТА ІНТЕНСИВНОСТІ  

ЛІКАРСЬКИХ ПРИЗНАЧЕНЬ ХВОРИМ НА ССЗ

Міжнародна непатентована 
назва / торгова назва Дозування Кількість 

призначень (n)
Питома  
вага, % Ki

Еланаприл

10 мг № 20 238 3,03  0,200
5 мг № 30 246 3,13  0,207
5 мг № 20 137 1,74  0,115

20 мг № 20 526 6,70  0,442
Гідрохлортіазид 25 мг № 20 143 1,82  0,120

Бісопролол

5 мг № 50 184 2,34  0,155
5 мг № 30 127 1,62  0,107

10 мг № 90 108 1,38  0,091
10 мг № 50 84 1,07  0,071
10 мг № 30 140 1,78  0,118

Симвастатин

10 мг № 30 170 2,17  0,143
20 мг № 30 89 1,13  0,075
20 мг № 28 83 1,06  0,070
40 мг №  28 191 2,43  0,161

Амлодипін
5 мг № 30 484 6,16  0,407

10 мг № 30 163 2,08  0,137

Метопролол

50 мг № 20 179 2,28  0,150
50 мг № 30 138 1,76  0,116

100 мг № 20 82 1,04  0,069
100 мг № 30 109 1,39  0,092

Фуросемід 40 мг № 50 192 2,45  0,161

Спіронолактон
50 мг № 30 96 1,22  0,081
25 мг № 30 81 1,03  0,068

100 мг № 30 121 1,54  0,102
Карведилол 25 мг № 30 114 1,45  0,096

Дигоксин
0,25 мг № 50 173 2,20  0,145
0,25 мг № 40 176 2,24  0,148

Нітрогліцерин 0,5 мг № 40 171 2,18  0,144

Верапаміл
40 мг № 20 111 1,41  0,093
80 мг № 50 160 2,04  0,134

Аміодарон
200 мг № 60 192 2,45  0,161
200 мг № 20 80 1,02  0,067
200 мг № 30 95 1,21  0,080

Атенолол
50 мг № 20 73 0,93  0,061

100 мг № 20 180 2,29  0,151

Клопідогрель
75 мг № 30 108 1,38  0,091
75 мг № 90 413 5,26  0,347

Ізосорбіту динітрат 5 мг № 50 164 2,09  0,138
Метформін 500 мг № 60 3 0,04  0,003
Гліклазид 80 мг № 30 3 0,04  0,003
Будесонід 200 мг № 200 3 0,04  0,003
Магнікор* 75 мг № 100 870 11,08  0,731
Амброксол* 30 мг № 20 68 0,87  0,057
Діокор* 80 мг № 30 202 2,57  0,170
Вальсакор* 80 мг № 28 19 0,24  0,016
Бетагістин* 24 мг № 20 93 1,18  0,078
Актовегін* 200 мг № 50 90 1,15  0,076
Варфарин* 5 мг № 30 159 2,02  0,134
Ацетилсалицілова кислота* 500 мг № 10 21 0,27  0,018
Разом: 7852 100  –

Примітка: * – лікарський засіб, який не входить до переліку препаратів за програмою «Доступні ліки».
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№ 90 – 413 (5,26 %). Серед ЛЗ, які не входили 
у програму, лідерами за кількістю призна-
чень стали: «Магнікор», 75 мг № 100 – 870  
(11,08 %), «Діокор», 80 мг № 30 – 202 (2,57 %)  
і «Варфарин», 5 мг № 30 – 159 (2,02 %).

Через досить широкий діапазон коли- 
вання розрахованого показника Кі від 0,003  
до 0,731 на завершальному етапі нами було  
проведено ранжування ЛЗ за групами. Препа- 
рати були ранжовані на три групи з рівни-
ми інтервалами: І – низький Кі – від 0,03 до 
0,245; ІІ – середній Кі – від 0,246 до 0,488;  
ІІІ – високий Кі – від 0,489 до 0,731 (табл. 2). 

Рівномірні інтервали обчислювали за фор- 
мулою [9]:

де i – довжина інтервалу; Хmax і Хmin – мак-
симальне та мінімальне значення вибірки;  
n – кількість груп.

Слід зазначити, що при ранжуванні пре- 
паратів за Кі до ІІІ групи був віднесений 
препарат «Магнікор» (Кі = 0,731), якого не-
має у переліку препаратів у межах програ-
ми «Доступні ліки». Магнікор належить до 
групи B01AC06 – Кислота ацетилсаліцило-
ва (клас антиагрегантів). Ацетилсаліцило-
ва кислота знижує агрегацію тромбоцитів, 
зменшує їх здатність до склеювання та по-
кращує плинність крові [10, 11]. Клінічні 
дослідження доводять, що фармакотерапія  
та профілактика препаратами, які містять 
ацетилсаліцилову кислоту, дозволяє запо-
бігти передчасним випадкам розвитку різ-
них видів ССЗ.

Отже, у межах збільшення переліку пре- 
паратів за програмою «Доступні ліки» зна-
чущості набуває внесення до них ЛЗ, що міс-
тять ацетилсаліцилову кислоту, зокрема 
«Магнікору». 

Висновки 
1. Розподіл хворих за соціальними озна- 

ками дозволив установити, що спостеріга-
лось превалювання осіб жіночої статі – 678 
(56,97 % від загальної кількості хворих), а 
найбільша кількість хворих була віком від 
41 до 55 років – 371 (31,18 %) і від 25 до 
40 років – 334 (28,07 %). Тобто ці категорії 
населення мають найбільший ризик роз-
витку ССЗ. 

2. Установлено, що незалежно від дозу-
вання препаратами-лідерами за інтенсив-
ністю лікарських призначень були «Енала- 
прил» (С09 – препарати, які впливають на ре- 
нін-ангіотензинову систему) Кі = 0,964, «Маг- 
нікор» (В01 – антикоагулянти) Кі = 0,731, 
«Амлодипін» (С08 – блокатори кальцієвих 
каналів) Кі = 0,544, «Бісопролол» (С07 – бе-
та-блокатори) Кі = 0,542, «Клопідогрель» 
(В01 – антикоагулянти) Кі = 0,438. Найниж-
чі показники інтенсивності призначень 
мали «Атенолол» (С07 – бета-блокатори) 
Кі = 0,212 і «Ацетилсалицілова кислота» 
(N02 – аналгетики) Кі = 0,018. 

3. Згідно із рекомендаціями клінічних 
протоколів під час фармакотерапії ССЗ до-
цільно використовувати комбінації ЛЗ із різ- 
ною фармакологічною дією: антигіпертен-
зивною, антитромботичною та гіполіпіде-
мічною. За результатами частотного аналізу 
встановлено, що топ-лідером серед лікар-
ських призначень був препарат антиагре-
гатної дії «Магнікор» (B01AC06 – Кислота  
ацетилсаліцилова) – 870 призначень. Цей ЛЗ  
наразі не включений у програму «Доступні 
ліки», але, враховуючи широке застосуван-
ня препаратів ацетилсаліцилової кислоти 
в терапії ССЗ, пріоритетного значення на-
буває їх внесення до переліку ЛЗ, вартість 
яких підлягає відшкодуванню.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Таблиця 2
АНАЛІЗ РАНЖУВАННЯ Кі ПРЕПАРАТІВ, ПРИЗНАЧЕНИХ ХВОРИМ НА ССЗ 

Група Значення Кі
Кількість 

препаратів
Питома 
вага,  %

Сукупна частота 
призначення ЛЗ  

за групою

Питома 
вага,  %

І – низький Кі від 0,03 до 0,245 45 91,84 % 5559 70,80 %
ІІ – середній Кі від 0,246 до 0,488 3 6,12 % 1423 18,12 %
ІІІ – високий Кі від 0,489 до 0,731 1 2,04 % 870 11,08 %

Загальна кількість 49 100 % 7852 100 %
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