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Роль клінічного фармацевта в реалізації 
сучасних рекомендацій з фармакотерапії 
артеріальної гіпертензії

Мета роботи – вивчити можливості участі клінічного фармацевта в дотриманні сучасних реко-
мендацій щодо проведення антигіпертензивної фармакотерапії з використанням фіксованих ком-
бінацій лікарських препаратів в умовах аптечного закладу і визначити напрями вдосконалення 
роботи клінічного фармацевта для підвищення якості контролю артеріальної гіпертензії.

Матеріали та методи: проведено аналіз звітів з продажу антигіпертензивних препаратів, які 
містять одну діючу речовину та фіксовані комбінації двох або трьох діючих речових, в аптеці при 
закладі охорони здоров’я.

Результати дослідження. Обсяги продажів комбінованих препаратів переважали над обсягами 
продажів препаратів, які містили одну діючу речовину, а фіксовані комбінації двох діючих речовин 
переважали над потрійними комбінаціями. Але частота продажу двох препаратів різних груп як 
окремих лікарських засобів є вищою, ніж продаж лікарських препаратів двох або трьох фармаколо-
гічних груп як фіксованих комбінацій. За окремими діючими речовинами серед інгібіторів ангіо-
тензинперетворювального ферменту та блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ переважали прода-
жі фіксованих комбінацій.

Висновки. Дані про реалізацію в аптеці фіксованих комбінацій двох або трьох діючих речовин про-
демонстрували недостатнє дотримання сучасних рекомендацій з проведення антигіпертензивної 
фармакотерапії. Одним зі шляхів підвищення дотримання сучасних рекомендацій із застосування 
фіксованих комбінацій є активна взаємодія з лікарем клінічного фармацевта у виборі лікарських 
препаратів для конкретного пацієнта. Отже, клінічний фармацевт може бути важливою ланкою в 
контролі артеріальної гіпертензії і реалізації сучасних рекомендацій з фармакотерапії артеріальної 
гіпертензії.

Ключові слова: роль клінічного фармацевта; артеріальна гіпертензія; антигіпертензивна терапія; 
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The role of a clinical pharmacist in implementing modern guidelines 
for the pharmacotherapy of arterial hypertension
Aim. To study the possibilities of participation of a clinical pharmacist in complying with modern 

guidelines for antihypertensive pharmacotherapy using fixed combinations of drugs in the conditions of 
a pharmacy and determine the directions for improving the work of a clinical pharmacist to improve the 
quality of hypertension control.

Materials and methods. The analysis of reports on the sale of antihypertensive drugs containing one 
active substance and fixed combinations of two or three active substances was carried out in a pharmacy 
at a healthcare institution.

Results. Sales volumes of combined drugs prevailed over sales volumes of drugs that contained one 
active substance, and fixed combinations of two active substances prevailed over triple combinations. How-
ever, the frequency of selling two drugs of different groups as separate drugs was higher than the sale of 
drugs of two or three pharmacological groups as fixed combinations. At the same time, sales of fixed com-
binations prevailed for individual active substances among the angiotensin-converting enzyme inhibitors 
and angiotensin II receptor blockers. 

Conclusions. Data on the sale of fixed combinations of two or three active substances in the pharmacy 
have demonstrated insufficient compliance with current guidelines for antihypertensive pharmacotherapy. 
One of the ways to improve compliance with modern guidelines for the use of fixed combinations is the ac-
tive participation of the clinical pharmacist in the selection of drugs for a particular patient, actively inter-
acting with the doctor. Thus, a clinical pharmacist can be an important link in the control of arterial hyper-
tension and the implementation of modern guidelines for the pharmacotherapy of arterial hypertension.

Keywords: the role of a clinical pharmacist; arterial hypertension; hypertension management; fixed 
combinations.
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Постанова проблеми. Сьогодні світ пе- 
реживає справжню пандемію хронічних не- 
інфекційних захворювань, пов’язану з не-
здоровим способом життя, незбалансова- 
ним харчуванням, низькою фізичною актив- 
ністю. Лідером серед таких захворювань є 
артеріальна гіпертензія (АГ). Ще 2016 ро- 
ку, за даними звіту Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) про глобальний 
тягар хвороб, перше місце за причинами  
смертності в 108 країнах світу посіла саме 
АГ [1]. Особливу тривогу викликає прогре-
сування розповсюдженості АГ: за даними 
ВООЗ, до 2025 р. у світі налічуватиметься  
1,5 млрд людей з АГ [2], а ризик підвищення 
артеріального тиску (АТ) матиме до 90 % на- 
селення розвинених країн. Серед мешкан-
ців міст України захворюваність на АГ ста-
новить 30 %, у сільській місцевості – 36 % [3].  
Попри присутність в арсеналі спеціалістів 
високоефективних лікарських препаратів 
для зниження АТ, провідні кардіологи оці-
нюють ефективність контролю АГ як не-
достатню. За відсутності принципово но-
вих антигіпертензивних препаратів (АГП) 
важливо зосередити свою увагу на тому, як 
краще використовувати потенціал тих лі-
карських засобів, які є в наявності.

Саме в цих умовах робота клінічного фар- 
мацевта (КФ) набуває особливої актуаль-
ності, а правильна її організація може бути 
одним зі шляхів підвищення ефективності 
фармакотерапії АГ. Своєю чергою ефектив-
ний контроль АТ зменшить вірогідність важ-
ких ускладнень АГ, насамперед гострих це-
реброваскулярних подій, що призведе до 
зменшення витрат на лікування та смерт-
ності населення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
За кордоном значну увагу приділяють пи- 
танню вивчення ролі КФ у підвищенні ефек- 
тивності контролю АТ. L. Soubra, G. Elba роз- 
робили опитувальники та шкали, що дозво- 
ляють оцінити роль фармацевта в лікуванні 
АГ в умовах громадської аптеки. Ці анкети 
містили питання, що дозволили оцінити за- 
доволеність пацієнтів втручаннями / послу- 
гами, наданими фармацевтами. Результати  
дослідження виявили кореляційні зв’язки 
між практичною роллю фармацевта та задо-
воленістю пацієнтів отриманими втручан- 
нями / послугами. Водночас було показано, 

що хоча фармацевти громадських аптек по-
чали займати активну позицію у веденні 
пацієнтів з АГ, ця їхня роль реалізована не 
в повному обсязі, що може перешкоджати  
досягненню бажаних результатів лікуван- 
ня АГ [4]. M. S. Rahman у своїй статті деталь-
но описує можливі варіанти участі прак-
тичних фармацевтів у менеджменті АГ. 
Зокрема, фармацевт може перевіряти наяв- 
ність взаємодій АГП з іншими групами лі- 
карських препаратів, застосовуваними па- 
цієнтами з АГ, запобігати можливим побіч- 
ним діям препаратів або виявляти їх та про- 
понувати адекватну заміну [5]. К. Di Palo зі  
співавторами у своїй оглядовій статті 
окреслили основні напрями роботи фарма- 
цевта для контролю за ефективністю ліку-
вання АГ. Ці напрями охоплюють, зокрема, 
рекомендації з вживання ліків, навчання па- 
цієнтів особливостей перебігу захворюван- 
ня [6]. 2020 року проведено пілотне дослі-
дження ролі фармацевта у лікуванні АГ че- 
рез послуги з управління медикаментозною  
терапією. Ці послуги передбачали підвищен- 
ня комплаєнсу пацієнтів з АГ, рекоменда- 
ції з модифікації способу життя, виявлен- 
ня побічних ефектів та взаємодій лікарсь- 
ких препаратів, навчання пацієнтів самостій- 
ному контролю рівня АТ. Через 6 місяців реа- 
лізації програми ефективність контролю АГ  
досягла 68,6 % [7]. На жаль, у доступній лі- 
тературі не знайдено українських досліджень 
ролі КФ у контролі АГ. 

Відповідно до сучасних протоколів лі-
кування АГ [8, 9], на перше місце виходить 
комбінована фармакотерапія АГ з викорис-
танням фіксованих комбінацій ЛП. 

Антигіпертензивна терапія із застосу-
ванням фіксованих комбінацій ЛП дозво-
ляє впливати відразу на кілька патогене-
тичних механізмів розвитку АГ і досягати 
більш ефективного контролю АТ. У низці 
досліджень вчені довели, що в разі засто-
сування одної таблетки комбінованого ЛП 
на добу, замість декількох таблеток одно-
компонентних препаратів, ефективність 
фармакотерапії зростає на 25 % [10].

Крім того, у сучасних уніфікованих клі-
нічних протоколах надання медичної до-
помоги в разі  АГ майже всім категоріям 
пацієнтів рекомендовано починати ліку-
вання саме з фіксованих комбінацій двох,  



[33]

Social Pharmacy in Health Care. – 2023. – Vol. 9, No. 4 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

а за певних умов і трьох, ЛП в одній таб- 
летці [3, 8]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Попри досить ши- 
роке вивчення за кордоном ролі і завдань 
фармацевтів у контролі за призначенням ЛП  
для фармакотерапії АГ, в Україні наразі недо-
статньо досліджено участь КФ в оптиміза-
ції фармакотерапії АГ. Недостатньо вивче- 
но й участь КФ у сприянні дотриманню су-
часних рекомендацій з антигіпертензивної 
фармакотерапії пацієнтів з АГ шляхом ви-
користання фіксованих комбінацій ЛП. 

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження було вивчити продажі АГП, ви- 
значити рівень дотримання сучасних реко- 
мендацій з антигіпертензивної фармакоте-
рапії з використанням фіксованих комбіна-
цій ЛП в умовах аптечного закладу та на під- 
ставі отриманих даних запропонувати шля- 
хи вдосконалення роботи КФ, щоб об’єдна- 
ними зусиллями лікарів та КФ підвищити 
якість контролю АТ.  

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Для реалізації визначеної мети 
проаналізували обсяги продажів ЛП в ап-
течному закладі, зокрема обсяги продажів 
АГП, що містять одну діючу речовину або 
фіксовані комбінації двох або трьох діючих 
речовин в одній таблетці. Отриману інфор-
мацію обробляли, застосовуючи статистич-
ні методи та програми Microsoft Excel з па-
кету офісних програм компанії Microsoft 
Office і програму STATISTICA 5.0.

Визначено, що за три місяці в аптеці бу- 
ло реалізовано 1059 пачок АГП, що склало 
10,49 % від загального обсягу продажів ЛП. 
Асортимент АГП був представлений усіма 

основними групами препаратів, рекомен-
дованих для фармакотерапії АГ, як-от: інгі- 
бітори ангіотензинперетворювального фер- 
менту (іАПФ), блокатори рецепторів ангіо- 
тензину ІІ (БРА), антагоністи кальцію (АК),  
бета-адреноблокатори (БАБ), тіазидні діуре- 
тики (ТД) та тіазидоподібні діуретики (ТПД).  
Виявлено, що обсяги продажів комбінова-
них препаратів переважали над обсягами 
продажів монокомпонентних препаратів, 
а обсяги продажів двокомпонентних пре-
паратів перевищували продажі трикомпо-
нентних (рис. 1). 

Далі з використанням критерію Фіше-
ра (φемп.) проаналізували кожну групу АГП, 
щоб з’ясувати, чи переважають продажі ком- 
бінованих препаратів сумарні продажі АГП  
двох фармакологічних груп з цих комбіна-
цій (табл. 1).

Частота сумарного продажу АГП двох різ- 
них фармакологічних груп серед моноком-
понентних препаратів виявилась вірогід-
но (p ≤ 0,01) вищою, ніж серед комбінова-
них препаратів, які місять діючі речовини 
відповідних фармакологічних груп. 

Аналогічний аналіз виконали й щодо су- 
марних продажів трьох фармакологічних 
груп АГП та їх комбінацій в одній таблетці 
(табл. 2).

Частота сумарного продажу трьох АГП 
окремих фармакологічних груп також ви-
явилась вірогідно (р ≤ 0,05) вищою, ніж час- 
тота продажів потрійних фіксованих комбі- 
націй відповідних фармакологічних груп.

Згідно з сучасними рекомендаціями, фар- 
макотерапію АГ необхідно починати з ком- 
бінацій іАПФ або БРА з АК або ТД/ТПД, тому 
далі проаналізували продажі за окремими  

26,90 %

49,40 %

23,70 %

АГП з однією діючою
речовиною

АГП з двома діючими
речовинами

АГП з трьома діючими
речовинами

Рис. 1. Розподіл обсягів продажів АГП, які містять одну діючу  
речовину та фіксовані комбінації 
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діючими речовинами цих фармакологічних  
груп. Отримані дані свідчать, що тільки су- 
марні продажі лізиноприлу з гідрохлотіази- 
дом є вірогідно (р ≤ 0,05) меншими, ніж про- 
дажі комбінацій цих діючих речовин в од- 
ній таблетці (рис. 2). Сумарні продажі ена-
лаприлу, раміприлу та периндоприлу з гід- 
рохлотіазидом є вірогідно (р ≤ 0,05) більши- 
ми, ніж продажі їх комбінацій в одній таб-
летці. Із цим привертають увагу значні об-
сяги продажів периндоприлу (вони скла-
дають 71,4 % від усіх іАПФ).

Серед БРА та ТД тільки продажі комбі-
нованих препаратів лозартану і гідрохло-
тіазиду були вірогідно (р ≤ 0,05) вищими, 
ніж сумарні продажі лікарських препара-
тів, що містили одну з цих діючих речовин.  
Звертає на себе увагу, що валсартан лі-
дирує за обсягами продажів у групі БРА 
(62,64 % від усіх БРА) (рис. 3).

Серед іАПФ (раміприл, периндоприл) або 
БРА (валсартан) та АК (амлодипін) віро-
гідно (р ≤ 0,05) переважали сумарні прода-
жі лікарських препаратів, що містили одну 

Таблиця 1

ЧАСТОТА СУМАРНОГО ПРОДАЖУ МОНОКОМПОНЕНТНИХ АГП РІЗНИХ ФАРМАКОЛОГІЧНИХ 
ГРУП ТА ПОДВІЙНИХ ФІКСОВАНИХ КОМБІНАЦІЙ ЦИХ ФАРМАКОЛОГІЧНИХ ГРУП 

Фармакологічні групи АГП
Монокомпонентні АГП різних фармакологічних груп / фіксовані 

комбінації двох фармакологічних груп 
φемп. p

іАПФ, ТД 5,057 ≤ 0,01
БРА, ТД 6,843 ≤ 0,01
БРА, АК 10,837 ≤ 0,01

АК, іАПФ 18,177 ≤ 0,05
АК, ТД 9,05 ≤ 0,01

АК, БАБ 9,463 ≤ 0,01
іАПФ, БАБ 15,264 ≤ 0,01

Таблиця 2

ЧАСТОТА СУМАРНОГО ПРОДАЖУ МОНОКОМПОНЕНТНИХ АГП РІЗНИХ ФАРМАКОЛОГІЧНИХ 
ГРУП ТА ПОТРІЙНИХ ФІКСОВАНИХ КОМБІНАЦІЙ ЦИХ ФАРМАКОЛОГІЧНИХ ГРУП 

Фармакологічні групи АГП
Монокомпонентні АГП різних фармакологічних груп / фіксовані 

комбінації трьох фармакологічних груп
φемп. p

іАПФ, АК, ТД 8,153  ≤ 0,01
АК, БРА, ТД 11,58  ≤ 0,01
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діючу речовину, над продажами відповідних 
комбінацій двох діючих речовин (рис. 4). 
Але сумарні продажі валсартану та амлоди-
піну не були достовірно вищими від про-
дажів їх комбінацій в одній таблетці.

За неефективності двокомпонентних пре- 
паратів у досягненні цільових рівнів АТ реко- 
мендовано переходити на трикомпонентні.  
Ми досліджували трикомпонентні препа-
рати, що містять поєднання іАПФ або БРА 
з АК і ТД. Якщо говорити про препарати 

периндоприлу, амлодипіну та індапаміду, 
то вірогідно (р ≤ 0,05) переважали обсяги  
продажів фіксованих комбінації цих діючих  
речовин (рис. 5). Перевага продажів потрій- 
них фіксованих комбінації є позитивним ре- 
зультатом і свідчить про дотримання сучас- 
ної концепції фармакотерапії АГ шляхом при- 
значення комбінованих ЛП. Проте у резуль- 
таті детальнішого аналізу з’ясували, що такі  
показники зумовлюють продажі комбінова- 
них препаратів одного фармацевтичного  

33

15

24 2411

11

11 11

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Лозартан Валсартан Кандесартан Телмісартан

Фіксована комбінація

БРА та гідрохлортіазиду

Гідрохлортіазид

БРА

14

57

11 9

Рис. 3. Сумарні обсяги продажів однокомпонентних АГП,  
що містять БРА та ТД, проти комбінованих препаратів

4
11

70

0

20

40

60

80

100

120

Раміприл Периндоприл Валсартан

Фіксована комбінація
амлодипіну з БРА або іАПФ

Амлодипін

іАПФ, БРА

20

24

24

80

57

24

Рис. 4. Сумарні обсяги продажів однокомпонентних АГП,  
що містять іАПФ або БРА та АК, проти комбінованих препаратів 

224

5

0

50

100

150

200

250

Фіксована потрійна
комбінація

Індапамід

Амлодипін

Периндоприл
80

24

Рис. 5. Сумарні обсяги продажів однокомпонентних АГП,  
що містять іАПФ з АК та ТД, проти комбінованих препаратів 



[36] Організація охорони здоров’я

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2023. – Т. 9, № 4ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

виробника, що може бути наслідком інтен-
сивних заходів з просування ЛП на ринку. 

Серед препаратів валсартану, амлодипі- 
ну та гідрохлортіазиду вірогідно (р ≤ 0,05) 
переважали сумарні продажі препаратів, 
що містили окремі діючі речовини (рис. 6).  
Отже, компанія-виробник може мати істот- 
ний вплив на рівень затребуваності АГП 
на ринку, що також необхідно враховувати 
у розробці стратегій сприяння дотриман-
ню сучасних рекомендацій з фармакотера-
пії АГ.

Висновки та перспективи подальших  
досліджень. На жаль, отримані дані про реа- 
лізацію в аптеці фіксованих комбінацій двох  
або трьох діючих речовин в одній таблетці  
продемонстрували недостатнє дотримання  
сучасних рекомендацій щодо проведення ан- 
тигіпертензивної фармакотерапії. Резуль- 
тати дослідження засвідчили, що попри за- 
гальну перевагу в продажах саме препара- 
тів, які є фіксованими комбінаціями в од-
ній таблетці, аналіз окремих фармакологіч-
них груп та діючих речовин виявив пере- 
вагу сумарних продажів двох або трьох пре- 
паратів, які містять одну діючу речовину. 
Такий стан речей підштовхує до подаль-
ших досліджень, спрямованих на виявлен-
ня причин зазначеного результату і пошук 
шляхів його застосування для підвищення 
контролю АГ. 

На наш погляд, провідну роль у підви- 
щенні застосування фіксованих комбінацій  
АГП можуть відігравати не тільки лікарі, 
а й КФ. Відповідно до сучасних міжнарод-
них положень, КФ повинен бути активним 
членом мультидисциплінарної команди та 

брати участь у контролі за ефективністю 
лікування АГ. Сьогодні, на жаль, можливос- 
ті участі КФ в керуванні схемами фарма-
котерапії АГ як на амбулаторному, так і на 
стаціонарному етапі не реалізуються в по-
вному обсязі.

Отримані результати дослідження вия-
вили невідповідність затребуваності паці-
єнтами АГП сучасним рекомендаціям з лі-
кування АГ, і одним зі шляхів розв’язання 
проблеми є розширення ролі КФ в процесі 
фармакотерапії:

1. КФ може пояснити пацієнтові пере-
ваги та вищу ефективність лікування саме 
фіксованими комбінаціями АГП. 

2. КФ може запропонувати пацієнтові пре-
парати, що містять рекомендовані лікарем 
діючі речовини в одній таблетці в межах 
однієї фармакологічної групи згідно з між-
народною назвою призначеної діючої ре-
човини. 

3. КФ, орієнтуючись в асортименті АГП, 
може допомогти пацієнту обрати лікарський 
препарат, відповідний сучасним рекомен-
даціям та прийнятний за ціновою політи-
кою. 

4. КФ може надати консультацію ліка-
рю ЗОЗ про перелік наявних в аптеці АГП, 
щоб допомогти одразу обрати необхідну фік-
совану комбінацію в одній таблетці. 

Отже, КФ може бути важливою ланкою  
в контролі АГ і реалізації сучасних рекомен- 
дацій з фармакотерапії АГ.  Тобто завдання 
лікаря – призначити лікування АГ, суворо 
дотримуючись рекомендацій з антигіпер-
тензивної терапії, а завдання фармацевта – 
запропонувати пацієнту доступні фіксовані  
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комбінації лікарських препаратів в одній 
таблетці.

З огляду на одержані дані про недостат- 
нє дотримання сучасної стратегії антигіпер- 
тензивної фармакотерапії з використанням  
фіксованих комбінацій АГП, на нашу думку,  

перспективним буде дослідження механіз- 
мів взаємодії пацієнтів з АГ та КФ та її ефек- 
тивність у контролі рівня АТ і в дотриман-
ні сучасних рекомендацій з антигіпертен-
зивної терапії в Україні. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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