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У четвертому номері журналу висвітлено актуальні проблеми вітчизня-
ної медицини і фармації, зокрема питання оптимізації багатокритеріальних 
рішень у процесі розробки лікарських препаратів, правові та етичні аспекти 
інформаційної складової в системі фармацевтичного забезпечення населення.  
Наведено результати оцінки якості та результативності роботи регулятор-
них органів у сфері обігу лікарських засобів та дослідження функціональних 
обов’язків фармацевтичних працівників з урахуванням актуальних вимог 
сьогодення. Висвітлено результати досліджень з напряму соціального марке-
тингу у фармації, зокрема асортименту, обсягів споживання та показників 
економічної доступності лікарських засобів для фармакотерапії соціально-
значущих захворювань, ролі та функцій клінічного фармацевта у наданні фар-
мацевтичної допомоги та фармацевтичної послуги.

Для науковців, представників практичної фармації, лікарів, орга нізаторів 
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СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА І ФАРМАЦІЯ:  
ІСТОРІЯ, СУЧАСНІСТЬ  

ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ

УДК 615.1:004.94                 https://doi.org/10.24959/sphhcj.23.302

О. В. Кутова, Р. В. Сагайдак-Нікітюк
Національний фармацевтичний університет  
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

Методи оптимізації багатокритеріальних 
рішень у фармації

У фармацевтичних технологічних дослідженнях визначення кількісного складу гранул розгля-
дають як завдання багатокритеріального вибору. Сьогодні для розв’язання цього завдання широ-
ко застосовують регресійний аналіз і методи багатокритеріальної оптимізації, які ґрунтуються на 
отриманих для досліджуваного об’єкта математичних моделях.

Мета дослідження. Визначити спосіб прийняття рішення в багатокритеріальному просторі, 
ефективний для використання у фармацевтичних технологічних дослідженнях з кількісними фак-
торами. 

Матеріали та методи. У дослідженні використовували засоби популярної системи комп’ютерної 
математики Mathcad (MathSoft Ins., США) для автоматизації розв’язання математичних завдань. 
Для автоматичного пошуку виду та коефіцієнтів регресійних рівнянь застосовували додаток MS Excel, 
зокрема пакет аналізу даних (регресійний аналіз). Для редагування коду використовували тексто-
вий процесор MS Word.

Результати дослідження. Досліджено різноманіття підходів до формалізації завдання бага-
токритеріальної оптимізації. Визначено оптимальний кількісний вміст допоміжних речовин для 
розробки технології гранул з використанням двох різних критеріїв оптимізації, сформованих за 
різними методичними підходами. Запропонований метод не передбачає обов’язкового введення 
градації окремих критеріїв або їх вагових коефіцієнтів.

Висновки. У результаті порівняння методів багатокритеріальної оптимізації виявлено ефектив-
ність методу прийняття рішення в багатокритеріальному просторі, який синтезує математичну про-
цедуру, пов’язану з вектором критеріїв,  та заснований на визначенні ідеальної точки і введенні поняття 
норми в простір функціоналів і математично не обґрунтований, але практично корисний алгоритм 
прийняття рішення, якщо порівнювати з математичним методом згортки критеріїв. Запропонова-
ний метод оптимізації має переваги, які полягають у можливості використання відносно простого 
математичного апарату та спрощення логіки отримання рішення.

Ключові слова: фармацевтичні технологічні дослідження; оптимальний склад; методи багато-
критеріальної оптимізації.

О. V. Kutova, R. V. Sahaidak-Nikitiuk
National University of Pharmacy of Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv 
Optimization methods for multi-criteria decisions in pharmacy
In pharmaceutical technological research, the determination of the quantitative composition of granules 

is considered as a task of multi-criteria selection. Today, to solve this problem, the regression analysis and 
multi-criteria optimization methods are widely used; they are based on mathematical models obtained for 
the object under study.

Aim. To identify a decision-making method in a multi-criteria space that is effective for use in pharma-
ceutical technology research with quantitative factors.

Materials and methods. The study uses tools of the popular computer mathematics system Mathcad 
(MathSoft Ins., USA) to automate the solution of mathematical problems. To automatically search for the 
type and coefficients of regression equations, the MS Excel application was used, namely: the data analysis 
package (regression analysis). The MS Word processor was used to edit the code.

Results. A variety of approaches to the formalization of the multi-criteria optimization task have been 
studied. The optimal quantitative content of excipients when developing the granule technology has been 
found using two different optimization criteria, which are formed according to different methodical approaches. 
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The method proposed does not provide for the mandatory introduction of gradation of individual criteria 
or their weighting factors.

Conclusions. As a result of the comparison of multi-criteria optimization methods, the effectiveness 
of the decision-making method in the multi-criteria space has been shown; it synthesizes a mathematical 
procedure related to the vector of criteria and is based on determining the ideal point and introducing the 
concept of a norm into the space of functionals; it has not been mathematically proven, but it is practically 
useful decision-making algorithm compared to the mathematical method of convolution of criteria. The optimi-
zation method proposed has advantages that are manifested in the possibility of using a relatively simple 
mathematical apparatus and simplified logic of obtaining a solution.

Keywords: pharmaceutical technological research, optimal composition, methods of multi-criteria 
optimization.

Постанова проблеми. Сучасна практи- 
ка розв’язання багатокритеріального за- 
вдання у фармацевтичних технологічних до- 
слідженнях з кількісними факторами, по- 
в’язаного з визначенням оптимального кіль- 
кісного складу лікарської форми або тех-
нологічних параметрів її виготовлення, 
ґрунтується на визначенні області Парето- 
оптимальних рішень, нормалізації дослі-
джуваних критеріїв якості та застосуванні 
схеми компромісів [1-4]. За всього різно-
маніття підходів до формалізації завдання 
багатокритеріальної оптимізації умовно 
можна виокремити два основних напрями:
• перший напрям ґрунтується на введен-

ні деякої суворої математичної про-
цедури вибору, пов’язаної з вектором 
критеріїв [5, 6];

• другий напрям передбачає безпосеред- 
нє виявлення дослідником переваг кри- 
теріїв якості за більш «простими» пи-
таннями, ніж, наприклад, призначення 
вагових коефіцієнтів [7].
З огляду на особливості багатокрите-

ріального вибору у фармакотехнологічних 
дослідженнях [8, 9] і широке застосування  
регресійного аналізу в сучасних досліджен- 
нях науковці пропонують підхід для прийнят- 
тя рішення в багатокритеріальному про-
сторі, заснований на математичних обчис-
леннях із врахуванням побажань дослідни- 
ка щодо прийнятних значень за кожним ло- 
кальним критерієм. Такий підхід є комбіно- 
ваним варіантом, який не передбачає обо- 
в’язкового застосування інформації про ієрар- 
хію у визначеному обмеженнями багатокри- 
теріальному просторі, але враховує перева- 
ги саме до значень окремих критеріїв опти- 
мальності, визначених за допомогою аналі- 
зу регресійних залежностей. Найбільш ефек- 
тивним видається пошук оптимальної точ- 
ки в просторі можливих рішень, яка здатна 
забезпечити сукупність значень окремих  

критеріїв, найближчу до визначених дослід-
ником [10]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питання прийняття оптимальних рішень 
під час наукових технологічних досліджень  
з кількісними факторами у фармації висвіт-
лено в незначній кількості наукових публі- 
кацій [11, 12], але варто зазначити, що остан- 
нім часом відбулись зміни в підходах до ма- 
тематичного моделювання, застосовувано- 
го у фармацевтичних дослідженнях.

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Одним з актуаль- 
них питань стосовно обробки експеримен-
тальних даних наукових технологічних до- 
сліджень у фармації є ідентифікація мате-
матичних моделей систем з кількісними фак-
торами [13] з подальшим використанням 
їх для оптимізації технології розроблюва-
ного лікарського засобу.

Формулювання цілей статті. Мета до- 
слідження полягає у порівнянні запропоно- 
ваного підходу до оптимізації з математич- 
ним методом згортання критеріїв і виявлен- 
ні його можливих переваг щодо багатокри- 
теріального вибору у фармацевтичних до-
слідженнях.

Викладення основного матеріалу до-
слідження. Для розкриття суті й переваг 
запропонованого підходу до прийняття рі- 
шення в багатокритеріальному просторі до- 
сліджуваних фармакопейних критеріїв ско- 
ристуємося даними, отриманими під час роз- 
роблення оптимального складу гранул [14].  
У результаті досліджень було визначено, що  
вміст допоміжних речовин, якими є карто- 
пляний крохмаль (кількісний фактор х1)  
і розчин мікрокристалічної целюлози (кіль- 
кісний фактор х2), повинен складати 54 % від 
загальної маси. Вектор змінних Х = f(х1,х2),  
де, відповідно до апріорних даних, х1 пере- 
буває в інтервалі від 45 до 50 % (45 ≤ х1 ≤ 50),  
а х2 як водний розчин  має концентрацію  
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в межах від 2 до 5 % (2 ≤ х2 ≤ 5). До дослі- 
джуваних фармакотехнологічних показни- 
ків гранульованої суміші віднесено сипкість  
(у1(Х)), насипний об’єм (у2(Х)), час розпадан- 
ня гранул (у3(Х)) та міцність гранул (у4(Х)). 

Для отримання математичного опису 
впливу зазначених кількісних факторів на  
досліджувані фармакопейні показники бу- 
ло проведено повнофакторний експеримент,  
заснований на зміні двох факторів на двох 
рівнях. У плануванні експерименту викори- 
стовували як закодовані значення факто-
рів  +1 і -1 (табл. 1), так і натуральні.

Коефіцієнти моделі для закодованих зна- 
чень розраховували за відомими формула-
ми [15, 16].

За результатами експерименту визна-
чили рівняння регресії із застосуванням за- 
собів MS Excel для кодованих (табл. 2) і на-
туральних значень (табл. 3).

Розроблювана гранульована суміш має 
відповідати чотирьом показникам одно-
часно. Ефективність прийняття рішень за-
лежить від змінних х1 і х2.

З погляду теорії багатокритеріальної оп- 
тимізації x1 і x2 формують вектор змінних 
Х = (х1, х1,... хі), що впливають на досліджу-
вані функції. Кожна з них характеризує пев- 
ний критерій якості, а сукупність функцій  
становить векторний критерій якості ана- 
лізованої системи і є показником відповід- 
ності гранульованої суміші фармакопейним  
вимогам. Вектор параметрів Х задовольняє  
нежорстким обмеженням на основі апріор- 
них даних, які утворюють припускну об-
ласть у просторі параметрів (рис. 1).

Для кожної з чотирьох цільових функ-
цій існує відповідна область прийняття рі- 
шень. Введені обмеження формують при-
пускний простір параметрів для всіх кри-
теріїв одночасно, з якого потрібно обрати 
оптимальне рішення.

Специфіка лікарської суміші як об’єкта  
багатокритеріальної оптимізації полягає в то- 
му, що пошук оптимального рішення, як пра- 
вило, не пов’язаний з безумовною мінімі-
зацією (максимізацією) критеріїв якості. 
Практично завжди до прийняття рішень ви- 
сувають певні вимоги щодо показників якості.  

Таблиця 1

МАТРИЦЯ ДИЗАЙНУ ЕКСПЕРИМЕНТУ  
ЗА ПЛАНОМ 22

№ 
досліду x1 x2 у1 у2 у3 у4

1 – 1(45) – 1(2) 27 0,6 4 89
2 + 1(50) – 1(2) 28 0,54 3 91
3 – 1(45) + 1(5) 25 0,62 3 99,8
4 + 1(50) + 1(5) 24 0,48 7 99

Таблиця 2

РІВНЯННЯ РЕГРЕСІЇ ВПЛИВУ КІЛЬКІСНИХ 
ФАКТОРІВ НА ДОСЛІДЖУВАНІ 
ФАРМАКОПЕЙНІ ПОКАЗНИКИ  

В КОДОВАНОМУ МАСШТАБІ

Показник y = f(x1,x2)

Сипкість, с y1(x1,x2) = 26 – 1,5x2 + 0,5x1x2

Насипний 
об’єм, г/мл

y2(x1,x2) = 0,56 – 0,05x1 – 
0,01x2 – 0,02x1x2

Розпадання, хв y3(x1,x2) = 4,25 + 0,75x1 + 
0,75x2 + 1,25x1x2

Міцність, % y4(x1,x2) = 94,7 + 0,3x1 + 4,7x2 
– 0,7x1x2

Таблиця 3

РІВНЯННЯ РЕГРЕСІЇ ВПЛИВУ КІЛЬКІСНИХ 
ФАКТОРІВ НА ДОСЛІДЖУВАНІ 
ФАРМАКОПЕЙНІ ПОКАЗНИКИ  
В НАТУРАЛЬНОМУ МАСШТАБІ

Показник y = f(x1,x2)

Сипкість, с y1(x1,x2) = 7,333 + 0,467x1 + 
5,333x2 – 0,133x1x2

Насипний 
об’єм, г/мл

y2(x1,x2) = 0,647 – 0,001333x1 + 
0,247x2 – 0,005333x1x2

Розпадання, хв y3(x1,x2) = 43,667 – 0,86667x1 – 
15,3333x2 + 0,3333x1x2

Міцність, % y4(x1,x2) = 47 + 0,773x1 + 12x2 
– 0,187x1x2

Рис. 1. Припускний діапазон параметрів x1 і x2
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Для розроблюваної гранульованої суміші 
необхідно враховувати такі обмеження: 
• кількість допоміжних речовин у складі 

гранульованої суміші має складати чіт-
ко 54 % від загальної маси;

• значення цільових фармакотехнологіч- 
них показників гранул мають перебувати  
у відповідних межах: сипкість – 24-27 с  
(25 с), насипний об’єм – від 0,48 до  
0,62 г/см3 (0,55 г/см3), розпадання – від 
3 до 7 хв (3 хв) і міцність – 89-99,8 % (90 %).
Можливість виконання цих умов для всіх  

критеріїв у просторі параметрів унаочнено  
на рис. 2. 

У нашій роботі для згортання критеріїв  
використано зважену суму часткових крите- 
ріїв F(X) = (w1y1(X),w2y2(X),w3y3(X),w4y4(X)),  
де wi = 0,25 – ваговий коефіцієнт кожної 
функції. Зазвичай за використання методу  
згортки математичну структуру узагальне- 
ного критерію вибирають апріорі за певним  
критерієм (арифметичним, геометричним,  
квадратичним) або позначають найгіршим  
балом за сукупністю цих критеріїв [17-19]. 
Довільний вибір узагальненого критерію є  
основним недоліком такого підходу. Це мо- 
же призвести до неконтрольованого спотво- 
рення завдань, які має не меті дослідник. 
Вибір коефіцієнтів є складним, і часто нена- 
дійним, моментом для дослідника. Надійні- 
ше припустити, що критерії рівнозначні.

Завдання пошуку було сформульовано 
так:
• функції y1(X) і y3(X) мають бути мінімаль-

ні, тобто сипкість гранул і їх розпадан-
ня треба звести до мінімуму;

• функції y2(X) і y4(X) мають бути макси-
мальні, тобто насипний об’єм гранул і 
їхня міцність повинні мати найбільше 
значення в досяжній області. 
Метод згортання часткових критеріїв до- 

зволяє лінійно розташувати діапазон мож- 
ливих рішень і особливо ефективний у ра- 
зі неперервної множини альтернатив, що 
характерне для параметричних оптиміза-
ційних завдань. 

Сформуємо згортку критеріїв:

D = {X/x1,x2 ∈ [–1; 1]}
y1(X) = 26 – 1,5x2 + 0,5x1x2

–y2(xX) = 0,56 – 0,05x1 – 0,01x2 – 0,02x1x2
y3(X) = 4,25 + 0,75x1 + 0,75x2 + 1,25x1x2

–y4(X) = 94,7 + 0,3x1 + 4,7x2 – 0,7x1x2
F(X) = (w1y1(X),w2y2(X),w3y3(X),w4y4(X)) 

→ min,

де D – допускний діапазон змінних за за-
кодованою шкалою; 
y1(x)y2(x)y3(x)y4(x) – рівняння регресії для  
опису досяжних значень сипкості гранул, 
їхнього розпадання, насипного об’єму і міц-
ності відповідно; 
wi – вагові коефіцієнти критеріїв.

Зважена сума всіх критеріїв F(X) є ска-
лярною величиною, а необхідною умовою 
її мінімуму є те, що похідна F(x) дорівнює 
нулю.

Введемо зовнішню штрафну функцію виду  
P(X) = ([ – ] +a x

i i

2
[ – ] )x b

i i

2n

i = 1� , яка враховує 
двосторонні обмеження на змінні -1 ≤ х1 ≤ 1 
і -1 ≤ х2 ≤ 1. Тобто мінімізуємо згортку кри-
теріїв у вигляді F X P X( ) = ( ( ), w y X

i i
( ))

4
i = 1� .  

а б  
Рис. 2. До визначення припускної області факторного простору за умови х1 + х2 = 54:  

1, 2 – лінії, що визначають площу розв’язку за заданого значення сипкості; 3, 4 – для насипного 
об’єму; 5, 6 – для дезінтеграції; 7, 8 – на міцність; 9 – рядок, що відповідає умові x1 + x2 = 54:  

а) припускна область рішень у координатах x1 = f(x2);  
б) припускна область рішень у координатах yi = f(x1)
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У цьому формулюванні йдеться про зада-
чу нелінійного програмування з обмежен-
нями, розв’язання якої призводить до ре-
зультату: х1 = -0,135 і х2 = 1,2. Розв’язок не  
задовольняє допускному діапазону змінних,  
що змушує вводити додатковий коефіцієнт R  
для штрафної функції. Приклад розрахун-
ку згортки, проведеного методом Нелдера- 
Міда [20, 21] залежно від значення R, наве- 
дено в табл. 4. 

За результатами обчислення координа-
ти оптимальної точки будуть значеннями 
змінних x1 = –4468 i x2 = 0,9915, у яких окре- 
мі критерії мають такі значення: y1(x) = 24,3;  
y2(x) = 0,51; y3(x) = 6,1; y4(x) = 99,0.

Аналогічний розрахунок можна провес- 
ти без введення штрафної функції, але з ура- 
хуванням обмежень за факторним простором  
за допомогою засобів Mathcad 14 (рис. 3).

На рис. 3 надано розрахунки за рівнян-
нями регресії в натуральному масштабі, 
які збігаються з  отриманими за рівняння-
ми в кодованому вигляді. 

Другий підхід до оптимізації має на ме- 
ті попереднє розв’язання завдань досліджен- 
ня для кожного окремого критерію та наяв-
ність експертної оцінки для них. Для кож- 
ної цільової функції з урахуванням особли- 
вості технологічного показника визначають  
оптимальне рішення Х = (х1,х2) та відпо-
відне значення критерію оптимальності. 
Далі зводять усі цільові функції до матема- 
тичної форми (узагальненого критерію R(X)),  
яка визначить їх мінімальне відхилення 
від тих значень, які визначив дослідник. 
Узагальнений критерій є нормою набли-
ження до оптимальних значень, за якою  

Таблиця 4

РЕЗУЛЬТАТИ РОЗРАХУНКУ ЗГОРТКИ 
КРИТЕРІЇВ З РІЗНИМИ ЗНАЧЕННЯМИ R

R х1 х2 F 
1 -1,5594 2,3229 -67,7182
2 -0,3012 0,7730 -59,1878

1,65 -0,4468 0,9915 -61,2185

Рис. 3. Мінімізація згортки критеріїв у Mathcad 14

Рис. 4 Мінімізація узагальненого критерію у Mathcad 14
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сума квадратів відхилень функціоналів від  
визначених прийнятних значень буде міні- 
мальною. Запропонований метод не перед- 
бачає обов’язкового введення градації окре- 
мих критеріїв або їх вагових коефіцієнтів 
(рис. 4). 

Як видно з рис. 4, результат відрізняєть- 
ся від отриманого в інший спосіб. Оптималь- 
на точка з припускної області відповідає 
значенням х1 = 50, х2 = 4, які забезпечують 
більше наближення кожного з критеріїв до  
попередньо визначеного дослідником зна- 
чення у межах припускного інтервалу.

Висновки. У результаті порівняння ме- 
тодів багатокритеріальної оптимізації мож- 
на виснувати про ефективність використан- 
ня запропонованого методу прийняття рі-
шення в багатокритеріальному просторі.  
Запропонований метод, який синтезує  

математичну процедуру, пов’язану з векто- 
ром критеріїв, та заснований на визначен-
ні ідеальної точки і введенні поняття нор-
ми в простір функціоналів і математично  
не обґрунтований підхід, але практично ко- 
рисний алгоритм прийняття рішення, має 
переваги, які проявляються у можливості  
використання відносно простого матема- 
тичного апарату та спрощення логіки отри- 
мання рішення.

Водночас варто зауважити, що запропо- 
нований підхід до оптимізації багатокрите- 
ріальних систем доцільно використовува- 
ти не тільки у фармацевтичних досліджен-
нях, а й в інших галузях [22]. 

Перспективи подальшої роботи поляга- 
ють у вивченні застосування математичних  
моделей у фармацевтичних дослідженнях. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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І. В. Пестун, Г. С. Бабічева, С. В. Жадько, Н. Г. Малініна, І. В. Бондарєва, І. В. Софронова
Національний фармацевтичний університет 
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

ПРАВОВІ ТА ЕТИЧНІ ДИЛЕМИ ІНФОРМАЦІЙНОГО 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СПОЖИВАЧІВ ГОРМОНАЛЬНИХ 
КОНТРАЦЕПТИВІВ

Мета – висвітлити правові та етичні дилеми інформаційного забезпечення споживачів гормо-
нальних контрацептивів (ГК), наявних на фармацевтичному ринку України, та окреслити напрями 
вдосконалення раціонального призначення і застосування ГК.

Матеріали та методи. У роботі використано метод логіко-змістовного формування проблеми, 
системний і статистичний методи, кабінетні й польові методи маркетингових досліджень: аналіз 
інструкцій до медичного застосування ГК, контент-аналіз публікацій у наукових і практично-орієн-
тованих медичних і фармацевтичних виданнях, метод анкетного опитування, табличні та графічні 
засоби унаочнення отриманих даних.

Результати дослідження. Правові та етичні дилеми, висвітлені в роботі, полягають у тому, що 
лікарі під час призначення, а фармацевти під час відпуску ГК мають надавати роз’яснення щодо не-
виключної абортивної дії гормональних засобів. Жінки своєю чергою, володіючи інформацією про 
механізми ГК, можуть свідомо обирати засоби контрацепції, зважаючи на можливі ризики. Визначено 
роль фармацевтів у наданні консультацій під час відпуску рецептурних ЛЗ, зокрема і ГК. За резуль-
татами опитування споживачів і фармацевтів виявлено наявність розривів в оцінці якості інфор-
маційної роботи фармацевтів під час відпуску ГК з аптек. Запропоновано напрями вдосконалення 
інформаційного забезпечення споживачів ГК з урахуванням нормативно-правових та етичних аспек-
тів. Обґрунтовано доцільність розширення даних в інструкціях до медичного застосування щодо 
фармакодинаміки засобів, що дозволить мінімізувати психологічні наслідки застосування проти-
заплідних препаратів, зумовлені невиключною абортивною їхньою дією. 

Висновки. У роботі розглянуто правові та етичні дилеми, пов’язані з відпуском сучасних ГК без 
рецепта лікаря та можливою абортивною дією досліджуваної групи ЛЗ. З огляду на соціальну зна-
чущість врегулювання інформаційного забезпечення споживачів ГК на основі правових та етичних 
норм виникає потреба у розробці і впровадженні додаткових інструктивно-інформаційних матеріа-
лів стосовно раціонального призначення і застосування ГК.

Ключові слова: гормональні контрацептиви; споживачі; етичні норми; інформаційне забезпе-
чення; фахівці аптек.

I. V. Pestun, G. S. Babicheva, S. V. Zhadko, N. G. Malinina, I. V. Bondarieva, I. V. Sofronova
National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
Legal and ethical dilemmas in the process of providing information to users of 
hormonal contraceptives
Aim. To elucidate legal and ethical dilemmas in the process of providing information to consumers of 

hormonal contraceptives (HC) at the pharmaceutical market of Ukraine and search for ways to solve them.
Materials and methods. The method of logical and content formulation of the problem, systematic 

and statistical methods, desk and field methods of marketing research, such as analysis of patient informa-
tion leaflets for HC, the content analysis of publications in scientific and practically-oriented medical and 
pharmaceutical publications, the questionnaire survey method, tabular and graphic means of visual pres-
entation of the data obtained were used in the work.

Results. The problem of preserving the reproductive health of women using hormonal agents associ-
ated with the possible abortive effect of modern HC has been highlighted. The role of pharmacists in provid-
ing consultations when dispensing prescription medicines, in particular HC, has been determined. Accord-
ing to the results of the research, it has been found that there are gaps in the assessment of the quality of 
information work of pharmacists when dispensing HC from pharmacies. Directions for improving the in-
formation support of HC consumers taking into account regulatory and ethical aspects have been proposed. 
The expediency of expanding the data in patient information leaflets regarding the pharmacodynamics of 
drugs has been substantiated; it will minimize the psychological consequences of the use of contraceptives 
under the condition of a non-exclusive abortive effect.

Conclusions. The paper highlights the legal and ethical dilemmas associated with dispensing modern 
HC without a doctor’s prescription and the possible abortive effect of the study group of drugs. Taking into 
account the social significance of regulating the information support of HC consumers, as well as legal and 
ethical norms, there is a need to develop and implement additional instructional and informational materi-
als on the rational purpose and application of HC.

Keywords: hormonal contraceptives; consumers; ethical standards; information support; pharmacists.
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Постанова проблеми. Охорона репро-
дуктивного здоров’я населення і плануван- 
ня сім’ї на сьогодні мають бути пріоритет- 
ними напрямами державної політики Украї- 
ни, особливо в умовах демографічної кри-
зи. Використання сучасних методів і засо-
бів контрацепції знижує ризик незаплано- 
ваної вагітності та сприяє збереженню ре- 
продуктивного здоров’я жінок [1, 2]. На віт- 
чизняному фармацевтичному ринку наяв-
ні численні засоби контрацепції у різних лі- 
карських формах та з різними механізма-
ми дії. На глобальному рівні застосування 
гормональних контрацептивів (ГК) є най- 
поширенішим методом планування сім’ї [3].  
Проте, згідно з результатами сучасних на-
укових досліджень іноземних авторів, дея-
кі ГК можуть чинити абортивний вплив на 
організм жінки [4-7]. 

Споживачі лікарських засобів (ЛЗ) ма- 
ють право отримувати достовірну й доступ- 
ну для розуміння інформацію про механіз- 
ми дії ЛЗ на організм людини, побічні ефек- 
ти, можливі ускладнення і протипоказан-
ня [8, 9]. Відповідно до статті 34 Консти-
туції України, Закону України «Про інфор-
мацію» держава гарантує всім учасникам 
інформаційних відносин рівні права і мож-
ливості доступу до інформації [10, 11]. 
Аборт, навіть на дуже малих строках, нега-
тивно впливає на репродуктивне здоров’я 
та психічний стан жінок. Важливим джере-
лом інформації про ГК для споживачів є лі-
карі та фармацевти.

ГК треба відпускати з аптек за рецеп-
том лікаря, який ухвалює обґрунтоване рі- 
шення стосовно раціонального призначен- 
ня досліджуваної групи ЛЗ. З огляду на ва- 
гомий вплив фармацевта на думку спожи-
вачів важливою постає і його роль у про-
цесі надання інформаційної допомоги по-
купцям ГК. Ми вважаємо, що фармацевти 
мають приділяти особливу увагу механіз-
мам дії гормональних засобів та надавати 
додаткові консультації і роз’яснення під час 
відпуску ГК з аптек. Значущість інформа- 
ції про можливу абортивну дію ГК спону- 
кає вивчати професійну поведінку фахівців  
аптек під час відпуску цих засобів. Актуаль- 
ною є розробка заходів, спрямованих на 
вдосконалення правових і етичних норм ін- 
формаційного забезпечення споживачів ГК  
та фахівців у сфері охорони здоров’я. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій  
та виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Низка робіт віт- 
чизняних і закордонних авторів висвітлює  
результати аналізу ринку ГК та фармаколо- 
гічні аспекти і властивості засобів контра-
цепції. В окремих наукових працях розгляну- 
то питання належної промоції гормональних 
засобів на фармацевтичному ринку [12-17].  
Етичні аспекти можливого абортивного ефек- 
ту ГК та інформативна згода споживачів цієї  
групи ЛЗ привертають увагу закордонних 
науковців уже декілька десятиліть [5-7]. 

Дилеми, пов’язані з дослідженням етич- 
них і правових аспектів відпуску ГК на віт- 
чизняному фармацевтичному ринку та з ін- 
формуванням населення про особливості за- 
стосування цієї групи ЛЗ, потребують де-
тальнішого вивчення та наукового обго-
ворення.

Формулювання цілей статті. Мета до-
слідження – висвітлити правові та етичні  
дилеми інформаційного забезпечення спо-
живачів ГК, наявних на фармацевтичному 
ринку України, та окреслити напрями вдо-
сконалення раціонального призначення і за-
стосування ГК.

У роботі використано метод логіко- 
змістовного формування проблеми, систем- 
ний і статистичний методи, кабінетні і по-
льові методи маркетингових досліджень: 
аналіз інструкцій до медичного застосуван-
ня ГК, контент-аналіз публікацій у науко-
вих і практично-орієнтованих медичних і  
фармацевтичних виданнях, метод анкетно- 
го опитування, табличні та графічні засо-
би наочної презентації отриманих даних.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. ГК – це переважно синтетичні  
аналоги жіночих статевих гормонів – ест- 
рогенів, прогестеронів або їх похідних [2]. 
Вони характеризуються високою надійніс-
тю, простотою застосування і економічною  
доступністю. У наш час, за даними ВООЗ, по- 
над 100 млн жінок використовують ГК [18]. 

З метою надання комплексної кваліфі- 
кованої медичної допомоги з питань плану- 
вання сім’ї та використання методів конт- 
рацепції, підвищення якості та ефективнос- 
ті послуг з планування сім’ї Наказом МОЗ 
України № 59 від 21 січня 2014 року затвер-
джено Уніфікований клінічний протокол 
первинної, вторинної (спеціалізованої),  
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третинної (високоспеціалізованої) медич-
ної допомоги «Планування сім’ї». Цей про-
токол лікарі використовують як інформа- 
ційне джерело найкращої практики для ви- 
бору методу контрацепції та методик кон-
сультування відповідно до періодів життя 
жінки. У протоколі описано процес надан-
ня послуг з питань планування сім’ї, наве-
дено правові та етичні засади використан-
ня методів контрацепції. Стосовно захисту 
прав пацієнта зазначено: «Щоб пацієнт зро- 
бив свій поінформований (усвідомлений) ви- 
бір, консультант повинен надати достовір- 
ну та вичерпну інформацію про проблему  
(проблеми) пацієнта і способи її (їх) розв’я- 
зання». Також наведено класифікацію ме-
тодів контрацепції відповідно до періоду 
життя пацієнток та характеристику і меха-
нізми дії кожного методу [2]. 

Зокрема, механізм дії ГК залежить від  
складу та форми випуску і може містити та- 
кі ефекти: пригнічення овуляції (протиза-
плідна дія); згущення цервікального слизу,  
перешкоджання проникненню сперматозої- 
дів (контрацептивна дія); зміна ендометрію,  
зменшення вірогідності імплантації заплід- 
неної яйцеклітини (абортивна дія); вплив 
на рухливість сперматозоїдів у маткових 
трубах [2]. 

Ми з’ясували, що в інструкціях до медич- 
ного застосування ГК, а також в уніфікова- 
ному клінічному протоколі щодо методів ГК  
про можливу абортивну дію засобів йдеть-
ся завуальовано, із застосуванням медико-
біологічної термінології, важкої для розу-
міння більшістю потенційних споживачів.  
Наприклад, механізм дії ГК описано так: «зни- 
жує сприйнятливість ендометрію до блас-
тоцисти, проліферацію ендометрію і його 
секреторну трансформацію»; «діє на епіте-
лій ендометрію, зменшуючи ймовірність ім- 
плантації»; «викликає перехід епітелію ен- 
дометрію з проліферативної фази в секре-
торну»; «викликає зміни в ендометрії, які 
призводять до порушення процесу імплан-
тації яйцеклітини»; «перешкоджає імплан-
тації заплідненої яйцеклітини» тощо.  

Сучасні дослідження підтверджують ви- 
никнення абортивних випадків, пов’язаних  
із застосуванням ГК. Так, було проведено 
дослідження, у якому взяли участь жінки 
18-29 років з регулярним менструальним  

циклом. Сформовані групи досліджували про- 
тягом 18 місяців. Першу групу складали  
279 жінок, що використовували внутрішньо- 
маткову спіраль, діючою речовиною якої був  
левоноргестрел з виділенням 8 мг / 24 го- 
дини (LNG-IUS 8). До другої групи було віді-
брано 281 жінку, вони всі отримували пер- 
орально комбінацію етинілестрадіолу 30 мг /  
дроспіренону 3 мг (EE / DRSP). У першій гру- 
пі було зареєстровано 1 викидень і 1 поза- 
маткову вагітність. У другій групі – 6 випад- 
ків вагітності, що закінчилися 3-ма полога- 
ми, 2-ма випадками викиднів і 1 випадком 
штучного переривання вагітності [19, 20].  

У низці країн застосування левоноргест- 
релу у монотерапії або в комбінації з ети-
нілестрадіолом перебуває на стадії обгово- 
рення або відхилення через можливість галь- 
мувати процеси повноцінної імплантації за- 
плідненої яйцеклітини [21]. Отже, не мож- 
на повністю виключати настання вагітнос- 
ті в разі застосування ГК. Якщо ж запліднен- 
ня яйцеклітини все-таки відбулося, ембріон  
не може прикріпитися до ендометрію та 
абортується.

Наразі ГК, використовувані жінками не 
тільки для запобігання вагітності, а й для 
вирівнювання гормонального фону, віднов- 
лення циклу тощо, часто можна придбати  
в аптеці без рецепта лікаря. Відсутність в ін- 
струкціях до медичного застосування ГК ін- 
формації про можливий абортивний ефект  
свідчить про те, що виробники ГК не при-
діляють достатньої уваги тому, що заги- 
бель заплідненої яйцеклітини вже є зни-
щенням майбутнього ембріона, що є окре-
мою від організму матері живою істотою, 
майбутньою людиною. На нашу думку, та-
кий підхід суперечить ст. 57 Закону Украї- 
ни «Про основи законодавства України про  
охорону здоров’я», згідно з якою материн-
ство в Україні охороняє і заохочує держава.  
Виходить, що фармацевтичні виробники, на- 
даючи неповну інформацію про механізми 
дії ГК, порушують права жінок, що є важли- 
вою правовою та етичною проблемою [22]. 

Відповідно до ч. 5 ст. 12 Закону України 
«Про лікарські засоби», кожний реалізову-
ваний ЛЗ має інструкцію до медичного за-
стосування, де обов’язково зазначено: назву  
ЛЗ; загальну характеристику (хімічну  
назву, основні фізико-хімічні властивості,  
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склад); відомості про фармакологічні вла- 
стивості; показання для застосування; про- 
типоказання; взаємодію з іншими ЛЗ; спо-
соби застосування та дози; побічну дію; за- 
побіжні заходи; форми випуску; умови та 
термін зберігання; умови відпуску [23]. 
Отже, відсутність інформації про абортив- 
ні властивості ГК можна вважати порушен- 
ням чинних норм законодавства та етич-
них критеріїв. 

Надання лікарями під час призначення  
та фармацевтами під час відпуску досліджу- 
ваної групи ЛЗ роз’яснень щодо невиключ- 
ної абортивної дії ГК сприятиме тому, що  
жінки зможуть свідомо обирати засіб конт- 
рацепції, зважаючи на можливі ризики. З по- 
зиції професійної етики, фахівець має пояс- 
нити, що абортивна дія ГК полягає в змі-
нах, які різною мірою можуть впливати на  
гіпоталамо-гіпофізарну систему жінки, ший- 
ку й ендометрій матки, фалопієві труби.

З метою дослідити рівень обізнаності 
споживачів стосовно механізмів дії та осо-
бливостей застосування і відпуску ГК, на-
явних на вітчизняному фармацевтичному 
ринку, проведено анкетування 450 жінок 
репродуктивного віку та 140 фахівців аптек 
у Харківському та Дніпровському регіонах. 
За результатами анкетування складено со-
ціально-демографічний портрет спожива-
чів ГК (табл.). 

Більшість анкетованих споживачів  
(87,50 %) хоча б раз у житті користувалась 
засобами контрацепції для запобігання не- 
запланованій вагітності або з лікувальною 
метою, для цього 84,20 % опитаних жінок 
застосовували саме засоби ГК.

Стосовно характеристики респондентів- 
фахівців аптек, то більшість склали жінки 
(88,40 %), переважно у віці від 21 до 45 ро- 
ків. Визначено, що 56,20 % співробітників 
аптек обіймають посаду фармацевта, 
5,80 % – посаду завідувача аптеки, всі інші 
працюють на посаді асистента фармацевта. 
Середній стаж роботи більшості фахівців 
(77 %) складає від 3 до 10 років.

За результатами анкетування визначе-
но джерела інформації про ГК, якими най-
частіше користуються споживачі та фахів- 
ці аптек (можливо було обрати декілька ва- 
ріантів відповідей). Більшість опитаних спо- 
живачів (86,00 %) знаходить інформацію 

про засоби ГК, звертаючись насамперед до 
лікаря, також значна частка респондентів 
шукає інформацію в мережі Інтернет та чи- 
тає інструкцію до медичного застосування 
ГК, що склало по 36,80 % відповідно. 

69,20 % фармацевтичних працівників 
найчастіше користуються інформацією від 
медичних представників та внутрішньою 
інформаційною базою аптеки (46,20 %); такі 
джерела інформації, як Інтернет-ресурси та  
інструкції до медичного застосування ГК за- 
значили по 43,30 % респондентів. Більшість  
працівників аптек оцінює власні знання сто- 
совно особливостей застосування ГК на на- 
лежному (57,70 %) або задовільному (34,60 %)  
рівнях. 

Під час дослідження визначено, що знач- 
на частка споживачів (майже 60 %) та пра-
цівників аптек (76,90 %) знає, що деяким  
ГК, поряд з протизаплідною дією, власти- 
вий абортивний ефект (рис. 1). Не знають  
про наявність абортивного ефекту 23,10 % 
фахівців і понад 30 % споживачів; 3,60 % 
споживачів взагалі не знають, що таке абор-
тивний ефект.

Від якості інформаційної роботи фахів- 
ців аптек залежить рівень поінформованос- 
ті населення стосовно особливостей засто- 
сування ЛЗ. Тому працівникам аптек необ-
хідно обов’язково володіти вмінням якісно  

Таблиця

СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНИЙ ПОРТРЕТ 
РЕСПОНДЕНТІВ-СПОЖИВАЧІВ

Показники Значення, %

Діти
є 57,90 
немає 42,10

Вік

до 18 років 0
18-24 35,50
25-34 34,60
35-44 28,10
старше 45 1,80

Соціальний 
статус

студентка 24,60
підприємець 9,20
безробітня 1,80
робітниця 43,90
службовиця 9,80
домогосподарка 10,70

Сімейний 
стан

незаміжня 45,60
заміжня 42,10
«цивільний» шлюб 12,30
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та доступно донести найбільш важливу ін-
формацію до споживача, особливо якщо це 
стосується ГК. 

На наступному етапі ми досліджували 
розриви в оцінці якості фармацевтичної опі- 
ки споживачами та фармацевтами під час 
відпуску ГК. Для визначення відповідності 
між інформаційними потребами спожива-
чів та якістю консультаційної роботи спів-
робітників аптек проаналізовано відповіді 
обох груп респондентів стосовно основних 
характеристик ГК, на які зважають жінки, 
купуючи ці засоби. Споживачі оцінювали 
важливість окремих характеристик ГК за 
3-бальною шкалою: 3 бали – ознака має ви- 
рішальне значення для купівлі ГК, 2 бали –  

має значення, 1 бал – має деякий незначний 
вплив, 0 балів – не має значення (рис. 2).

Результати опитування свідчать, що, ви- 
бираючи ГК, більшість споживачів ключо-
ву увагу приділяє ефективності та безпеці.  
Це цілком природно, адже кожна жінка ба- 
жає мати, окрім гарантованого протизаплід- 
ного ефекту, відсутність побічних дій та про- 
типоказань. Також мають значення для рес- 
пондентів такі характеристики, як дозуван- 
ня, зручність застосування та доступність 
ЛЗ. Виробник і лікарська форма засобу ма-
ють незначний вплив, популярність ГК та 
зовнішнє оформлення не мають значення.

Оцінки фахівців аптек (рис. 3) стосовно 
важливості споживчих характеристик ГК 
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можливого абортивного ефекту деяких ГК
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для жінок майже збігаються з відповідями 
споживачів. На думку співробітників ап-
тек, для жінок найбільше значення мають 
ефективність та безпека ГК, також важли-
вими є доступність, лікарська форма, дозу-
вання та зручність застосування. 

На наступному етапі ми вивчали робо-
ту фармацевтів з надання інформації про 
ГК під час обслуговування споживачів в ап-
теці (рис. 4 та 5). 

Результати анкетування демонструють  
наявність значних розривів в оцінці інфор- 
маційної роботи фахівців аптек споживача-
ми ГК та самими працівниками. Щодо умов 
відпуску ГК, то майже 70 % споживачів 
зазначили, що спеціалісти аптек завжди  
відпускають ГК без рецепта та ніколи не пи- 
тають про його наявність. Натомість лише 

30,77 % фахівців аптек відповіли, що завжди 
відпускають ГК без рецепта та ніколи не ці- 
кавляться його наявністю. Можливо, різни- 
ця у відповідях зумовлена тим, що фахівці 
аптек усвідомлюють, що часто порушують 
правила відпуску рецептурних ЛЗ, а отже, 
не завжди є відвертими.

Згідно з відповідями майже половини спо- 
живачів, працівники аптеки ніколи не роз’яс- 
нюють правила та особливості застосуван-
ня ГК, тоді як більшість фахівців (61,54 %) 
зазначає, що робить це інколи або часто.  
Близько 60 % споживачів відповіли, що фар- 
мацевти ніколи не інформують про можливі  
побічні реакції на ГК, самі ж фахівці зазначи- 
ли, що завжди (23,08 %) або інколи (30,77 %)  
повідомляють про побічні ефекти засобів 
контрацепції під час їх відпуску з аптек. 
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Рис. 3. Оцінка важливості споживчих характеристик ГК працівниками аптек
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У питанні щодо пропозицій аналогів або  
альтернативних засобів контрацепції відпо- 
віді обох груп респондентів майже збіга- 
ються. Так, за відповідями більшості спожи- 
вачів (48,21 %), фахівці ніколи не пропону- 
ють заміну ГК. Загалом більше половини пра- 
цівників аптек також зазначили, що роблять  
це рідко (42,31 %) або ніколи (11,54 %).  
З нормативно-правового та етичного погля-
ду така позиція фахівців аптек є правиль-
ною, бо ГК належать до рецептурних засо-
бів, а отже, заміну може зробити тільки лікар.  
Самі працівники аптек зазначили, що завжди 
(30,77 %) або часто (23,08 %) рекоменду-
ють споживачам звернутися за консульта-
цією до лікаря стосовно вибору ГК. Проте 
більшість споживачів відповіла, що фахів-
ці аптек роблять це рідко (8,93 %) або вза-
галі ніколи (41,07 %).

Більше половини респондентів-спожи-
вачів (55,36 %) звернули увагу на те, що пра- 
цівники аптек завжди або часто відмовля-
ються надавати розгорнуту інформацію про  
ГК під час їх відпуску. Самі фахівці по-різному  
відповіли на це питання: 53,84 % фармацев- 
тів зазначили, що часто або інколи не на-
дають повної і розгорнутої інформації про 
ГК, і майже половина опитаних не погоди-
лась з цим твердженням.

На завершальному етапі дослідження 
отримано узагальнені оцінки фахівців і спо- 
живачів стосовно якості інформаційної ро- 
боти в аптеках щодо ГК. З рис. 6 видно, що 

оцінки обох груп респондентів суттєво від- 
різняються та свідчать про те, що спожива- 
чі загалом не дуже задоволені якістю інфор- 
маційної роботи працівників. Згідно з отрима- 
ними результатами, більшість жінок (56,10 %)  
оцінює діяльність аптеки із забезпечення  
інформацією про ЛЗ на рівні «незадовіль- 
но» або не знає, як відповісти. Проте значна  
частка споживачів все ж таки задоволена  
рівнем інформаційної роботи. Більшість пра- 
цівників досліджуваних аптек (57,70 %) оці- 
нила якість власної інформаційної робо-
ти під час відпуску ГК на рівні «добре» та 
«задовільно». У процесі анкетування було 
виявлено з боку споживачів побажання до  
фармацевтів пропонувати препарати-анало- 
ги за більш доступними цінами, роз’ясню- 
вати правила застосування ГК та інформу-
вати про побічні ефекти й протипоказан-
ня цих засобів. 

Отже, було виявлено правові та етичні  
дилеми під час реалізації ГК, пов’язані з від- 
пуском цих засобів без рецепта або призна-
чення лікаря, недостатнім рівнем інформа- 
ційної роботи фахівців аптек та наданням ви- 
робниками ГК неточної інформації в інструк- 
ціях до медичного застосування, зокрема 
щодо механізму дії засобів контрацепції. 

За результатами проведених досліджень  
запропоновано напрями вдосконалення ін- 
формаційного забезпечення споживачів ГК,  
наявних на фармацевтичному ринку Украї- 
ни (рис. 7). 
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Рис. 6. Оцінки працівників аптек і споживачів стосовно якості  
інформаційної роботи в аптеках щодо ГК
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Рекомендації передбачають розроблен- 
ня додаткових інструктивно-інформаційних  
матеріалів для фахівців; просвітницьку ро- 
боту серед населення; дотримання законо- 
давчих та етичних критеріїв відпуску ГК на- 
селенню; впровадження етичних інструмен- 
тів саморегулювання фармацевтичного біз- 
несу; моніторинг призначень ГК лікарями;  
забезпечення інформованості фахівців охо- 
рони здоров’я і населення про механізми дії,  
побічні ефекти та протипоказання ГК; вне- 
сення виробниками ГК коректив до інструк- 
цій до медичного застосування із зазначен- 
ням про можливий абортивний ефект; роз- 
міщення на упакованні ГК попереджуваль-
ного напису: «УВАГА! Можливий абортив-
ний ефект!» тощо. Попереджувальний над- 
пис поінформує жінок про можливі нега- 
тивні наслідки застосування ГК, що дозво- 
лить зробити вибір на користь інших засо-
бів контрацепції, які не мають абортивно- 
го ефекту, а отже, зберегти душевне і фі- 
зичне здоров’я жінки, що є основою здо- 
ров’я майбутнього покоління. 

Отримані результати свідчать про важ- 
ливість подальшого вивчення інформацій- 
них потреб споживачів ГК, мотивів спожи- 
вання, а також важливість моніторингу ін- 
формаційної роботи фахівців аптек. Своєчас- 
не усунення виявлених розривів сприяти- 
ме кращому задоволенню потреб населен-
ня в ГК, підвищенню якості фармацевтич-
ної допомоги та збереженню здоров’я жі-
нок репродуктивного віку. 

Висновки та перспективи подальших  
досліджень. Висвітлено проблему збере- 
ження репродуктивного здоров’я жінок, які  
застосовують гормональні засоби, пов’яза- 
ну з можливою абортивною дією сучасних 
ГК. За результатами аналізу інструкцій до  
медичного застосування ГК з’ясовано, що  
фармацевтичні виробники надають інформа- 
цію про можливий абортивний ефект засо- 
бів завуальовано, порушуючи етичні прин- 
ципи та норми чинного законодавства сто- 
совно інформування населення та фахівців  
охорони здоров’я.

Визначено роль фармацевтів у наданні  
консультацій під час відпуску рецептурних ЛЗ,  
зокрема ГК. За результатами опитування спо- 
живачів і фармацевтів виявлено наявність 
розривів в оцінці якості інформаційної робо-
ти фармацевтів під час відпуску ГК з аптек. 

Запропоновано напрями вдосконален-
ня інформаційного забезпечення спожива- 
чів ГК на основі нормативно-правових та 
етичних норм шляхом розроблення і впро-
вадження на рівні МОЗ України додаткових 
інструктивно-інформаційних матеріалів 
стосовно раціонального призначення і за-
стосування ГК. Обґрунтовано доцільність 
розширення даних в інструкціях до медич-
ного застосування стосовно фармакодина-
міки засобів, що дозволить мінімізувати 
психологічні наслідки вживання протиза- 
плідних препаратів, зумовлені їхньою не-
виключною абортивною дією. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

УДК 615.2:338.46                  https://doi.org/10.24959/sphhcj.23.307

А. А. Котвіцька, М. О. Суворов
Національний фармацевтичний університет  
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

Оцінка якості і результативності роботи 
регуляторних органів у сфері обігу лікарських 
засобів

Мета – оцінити якість та результативність роботи регуляторних органів у сфері обігу лікарських 
засобів (ЛЗ). 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали дані наукових публікацій, статистичні 
звіти, результати власних досліджень, зокрема опитування представників керівних посад суб’єктів 
господарювання у фармацевтичному секторі сфери охорони здоров’я. Використано методи соціо-
логічного опитування, описової статистики, графічного аналізу, узагальнення даних.

Результати дослідження. За результатами вивчення світового і вітчизняного досвіду оцінюван-
ня діяльності державних регуляторних органів запропоновано систему якісних показників ефектив-
ності їхньої роботи. Відповідно до розробленої анкети проведено анонімне опитування представ-
ників управлінської ланки з досвідом роботи не менше 5 років в організаціях та підприємствах, що 
провадять фармацевтичну діяльність. Визначено, що діяльність органів державної влади за показ-
никами якості та доступності регуляторних послуг, а також загальних принципів їх надання у сфері 
обігу ЛЗ респонденти вважають задовільною. Проте потребує покращення робота регуляторних 
органів зі скаргами споживачів їхніх послуг, а також  виконання регуляторних функцій у питаннях 
контролю за промоцією ЛЗ та їх рекламою.

Висновки. Отже, на основі одержаних результатів цього етапу дослідження можна стверджу-
вати про задовільний рівень діяльності регуляторних органів у сфері обігу ЛЗ з погляду отримува-
чів їхніх послуг. Разом із тим, зважаючи на світовий досвід використання підходів до оцінювання 
державних органів щодо надання послуг фізичним особам та суб’єктам господарювання, вважаємо 
за потрібне розробити уніфіковану процедуру комплексного оцінювання ефективності діяльності 
цих органів шляхом самооцінки та оцінки стейкголдерами за тотожними показниками.

Ключові слова: регуляторні органи; регуляторні послуги; обіг лікарських засобів; оцінка доступ-
ності та якості послуг.

A. A. Kotvitska, M. О. Suvorov
National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
Assessment of the quality and effectiveness of the work of regulatory 
authorities in the field of drug circulation
Aim. To assess the quality and effectiveness of the work of regulatory authorities in the field of drug 

circulation. 
Materials and methods. The study was based on data from scientific publications, statistical reports, 

results of our own research, including a survey of representatives of senior management positions of busi-
ness entities in the pharmaceutical sector of the healthcare sector. The methods used were a sociological 
survey, descriptive statistics, graphical analysis, and data generalization.

Results. Based on the results of the analysis of international and domestic experience in assessing the 
activities of state regulatory authorities, a system of qualitative indicators for assessing the effectiveness of 
their work was proposed. According to the questionnaire developed, an anonymous survey was conducted 
among representatives of the management level with at least 5 years of experience in organizations and en-
terprises engaged in a certain area of pharmaceutical activity. It was found that according to the indicators 
of assessing the general principles of providing regulatory services in the field of circulation of medicines, 
quality and availability of regulatory services, the activities of public authorities were assessed at a satisfac-
tory level. It was determined that the work of regulatory authorities with complaints from consumers of 
their services needed to be improved, and the level of performance of regulatory functions in controlling 
the promotion of medicines and their advertising was also necessary to be improved.
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Conclusions. Thus, based on the results obtained at this stage of the study, it can be stated that the 
level of activity of regulatory authorities in the field of circulation of medicinal products is satisfactory from 
the point of view of the recipients of their services. At the same time, taking into account the world experi-
ence of using approaches to assess state bodies in providing services to individuals and legal entities, we 
consider it necessary to develop a unified procedure for conducting a comprehensive assessment of the ef-
fectiveness of regulatory authorities by self-assessment and stakeholder assessment of regulatory services 
using the same performance indicators.

Keywords: regulatory authorities; regulatory services; circulation of medicines; assessment of acces-
sibility and quality of services.

Постанова проблеми. Основною метою 
сучасної правової демократичної держави  
є забезпечення суспільства (фізичних та юри- 
дичних осіб) високоякісними послугами. 
Такий підхід, на нашу думку, можливий за  
умов зміни пріоритетів у діяльності держави 
та принципів взаємовідносин між владою  
і громадянами, що повинні базуватись на 
прозорості, доступності та якості послуг, що  
їх надають державні органи. Отримувачів 
таких послуг не треба розглядати як залеж- 
них у відносинах з владою. Стосовно публіч- 
них суб’єктів – органів державної влади та 
органів місцевого самоврядування – їхня 
діяльність має бути спрямована насампе-
ред на задоволення потреб суспільства [1-3].  
Отже, одним із пріоритетних напрямів роз- 
витку в Україні є послідовна демократиза- 
ція відносин між органами державної вла-
ди та суспільством з метою захисту та 
сприяння реалізації прав, свобод і закон-
них інтересів громадян, а також ефектив-
ного захисту їх у разі порушення.

За даними соціологічних досліджень, 
більшість українців оцінила якість надан- 
ня державних послуг як низьку або серед-
ню, однак не виникає сумніву, що послуги 
державних органів вимагають суворого до- 
тримання законності, ефективного і відпо-
відального управління, високої кваліфіка-
ції спеціалістів, які здійснюють управління 
цими послугами, а також надають їх [4, 5].

Згідно із положеннями Закону України  
«Про засади державної регуляторної по-
літики у сфері господарської діяльності»,  
регуляторна політика – це «напрям дер- 
жавної політики, спрямований на вдоско-
налення правового регулювання господар-
ських відносин, а також адміністративних 
відносин між регуляторними органами або  
іншими органами державної влади та суб’єк- 
тами господарювання, недопущення при- 
йняття економічно недоцільних та неефек- 
тивних регуляторних актів, зменшення 

втручання держави в діяльність суб’єктів 
господарювання та усунення перешкод для  
розвитку господарської діяльності, що здій- 
снюється в межах, у порядку та у спосіб, що  
визначені Конституцією та законами Украї- 
ни» [6]. 

Фармацевтичний сектор є невід’ємною 
складовою системи охорони здоров’я, і його  
безперебійне та ефективне функціонування 
є важливою соціальною функцією держа-
ви, тому в більшості країн світу фармацев-
тична діяльність є об’єктом державного ре- 
гулювання [7-9]. Основною метою такого 
регулювання є допуск на ринок безпечних 
та якісних ЛЗ [7-10]. Кожна держава само-
стійно розробляє регуляторну політику що- 
до обігу ЛЗ, яка повинна відповідати Націо- 
нальній лікарській (фармацевтичній) полі- 
тиці. 

Проведення постійного моніторингу та  
контролю роботи надавачів регуляторних  
послуг є одним із способів створення та під- 
тримки на належному рівні якості надан-
ня цих державних послуг [1, 3]. І фармацев-
тичний сектор сфери охорони здоров’я не 
є винятком. А отже, з метою забезпечення 
повноцінної реалізації державної політики 
та надання якісних послуг регуляторними  
органами у сфері обігу ЛЗ необхідним є оці- 
нювання якості і результативності роботи 
цих органів за всіма напрямами з викорис-
танням методів самооцінки та соціологіч-
ного опитування споживачів регуляторних 
послуг [7-10].

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
На сучасному етапі вітчизняні вчені розгля- 
дають питання оцінки якості, ефективнос- 
ті та результативності діяльності органів  
державної влади та надання адміністратив-
них послуг населенню [1-3]. У фармацевтич- 
ній діяльності регуляторну політику розгля- 
нуто щодо її місця в системі державного 
управління охороною здоров’я і фармацією  
[7, 10, 11], визначено пріоритетні напрями 
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удосконалення державного та суспільного 
регулювання у фармації [12].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Попри широкий 
спектр досліджуваних різними авторами ас-
пектів регуляторної політики у сфері обігу ЛЗ  
в Україні, аналізу роботи регуляторних орга-
нів у фармацевтичному секторі сфери охоро-
ни здоров’я достатньої уваги не приділяли.

Формулювання цілей статті. Мета на-
шого дослідження – оцінити якість та ре-
зультативність роботи регуляторних орга-
нів у сфері обігу ЛЗ.

Викладення основного матеріалу до-
слідження. В Україні базовою основою для  
формування методології якісного надання  
державних регуляторних послуг є чинна сис-
тема управління якістю ДСТУ ISO 9001:2015,  
основні принципи якої: орієнтація на по-
треби й очікування замовників; лідерство; 
задіяність персоналу; процесний підхід; 
ухвалення рішень на підставі фактичних 
даних; керування взаємовідносинами.

Як свідчать результати аналізу, система 
надання державних регуляторних послуг 
уповноваженими органами в зарубіжних 
країнах і в Україні відрізняється за прин-
ципами, змістом і цілями функціонування.  
У світовій практиці надання державних по-
слуг, як правило, забезпечують за принци-
пом додержання порядку, а цілями функ- 
ціонування систем державних послуг є за-
безпечення необхідного рівня соціальних 
гарантій у суспільстві. Щодо змісту діяль-
ності, то його визначають як досягнення 

результату з мінімальними витратами.  
Вітчизняну практику державних регулятор-
них послуг, на відміну від закордонного до- 
свіду, реалізують з переважанням дозвільно-
го принципу, а система державних послуг  
функціонує здебільшого для виконання конт- 
рольної функції над суспільством [14-16].

З огляду на вимоги міжнародного стан- 
дарту ДСТУ ISO 9001:2015, методологія оці- 
нювання якості послуг та діяльності суб’єк- 
тів надання державних послуг, на думку фа- 
хівців, повинна передбачати визначення та-
ких основних її елементів (рис. 1) [1, 3]. 

За результатами групування якісних ха- 
рактеристик оцінювання роботи державних 
органів влади пропонуємо вимірювати їх 
відповідно до показників, що формуються в 
системі взаємодії стейкголдерів цих послуг 
з персоналом регуляторних органів (рис. 2).

Відповідно до Настанови СТ-Н МОЗУ 
42-1.1:2013 «Лікарські засоби. Належна ре- 
гуляторна практика» під час здійснення дер-
жавного регулювання обігу ЛЗ запроваджу-
ють такі основні регуляторні функції: 
• ліцензування виробництва, оптової та 

роздрібної торгівлі, імпорту ЛЗ; 
• сертифікація виробництва ЛЗ; 
• інспектування виробництва ЛЗ; 
• проведення аудитів установ та органі-

зацій, які виконують доклінічні дослі-
дження та клінічні випробування, та 
аудитів системи фармаконагляду; 

• державна реєстрація ЛЗ, зокрема експер-
тиза матеріалів на ці ЛЗ; 

• державний контроль якості ЛЗ; 

формування вимог до якості надання послуг
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вибір інструментів оцінювання

вибір системи показників ефективності надання послуг

розроблення стандартів ефективності

визначення показників ефективності

визначення процедури зіставлення фактичної ефективності зі стандартами

Рис. 1. Основні елементи методології оцінювання якості державних послуг  
та діяльності суб’єктів їх надання 
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• контроль за просуванням (промоцією) 
ЛЗ на ринку; 

• контроль за рекламою ЛЗ; 
• фармаконагляд стосовно безпеки ЛЗ [13].

Зазначені функції окреслюють перелік 
адміністративних послуг у сфері регулю-
вання обігу ЛЗ, які потребують оцінки на  
відповідність міжнародним стандартам якос-
ті надання таких послуг. Зважаючи на пере-
лік показників, за якими рекомендовано оці- 
нювати ефективність роботи державних ор- 
ганів та основні функції державного регу-
лювання обігу ЛЗ, ми розробили анкету та  
опитали споживачів адміністративних послуг.  
В опитуванні взяли участь 139 респонден- 
тів, які мають досвід роботи не менше 5 ро- 
ків на керівних посадах підприємств, уста- 
нов та організацій, що провадять фармацев-
тичну діяльність за різними напрямами. 
Загальну характеристику респондентів на-
ведено на рис. 3.

У результаті вивчення сфери професій-
ної діяльності респондентів з’ясовано, що 
більшість працює у роздрібному сегменті 
фармацевтичного ринку (є керівниками ап-
течних закладів різного рівня), найменша 
частка опитаних – представники з фарма-
конагляду (рис. 4). 

Відповідно до структури опитувальник  
передбачав загальні питання щодо надання 
послуг регуляторними органами у сфері обі- 
гу ЛЗ (І блок) та питання щодо оцінки ефек- 
тивності роботи регуляторних органів за 

напрямами регулювання (ІІ блок). Відпо-
віді стосовно питань ІІ блоку надавали ті 
респонденти, які є споживачами конкрет-
них послуг. 

За результатами аналізу відповідей пер- 
шого блоку питань визначено, що більшість  
(84,9 % опитаних) вважає роботу регулятор-
них органів у сфері обігу ЛЗ загалом ефек-
тивною. Із цим на питання “Якою мірою, на 
Вашу думку, реалізуються права громад-
ськості у сфері державного регулювання 
обігу ЛЗ в Україні?” майже 85 % відповіли, 
що реалізуються вони частково, і лише 
10 % зазначили повну реалізацію прав.

Зауважимо, що за показником прозо- 
рості надання регуляторних послуг думки  
респондентів розділились майже рівномір- 
но – 56,4 % опитаних вважають, що прин-
цип прозорості повноцінно реалізовано, а 
43,6 % – що не дотримано. Наявність клієн-
тоорієнтованого підходу та задовільність 
і достатність нормативної бази зазначили 
понад 70 % опитаних (рис. 5). 

Якщо говорити про оцінку доступнос-
ті регуляторних послуг, то, за відповідями 
респондентів, вона становить 3,4 бала за  
п’ятибальною шкалою. Необхідно зазначи- 
ти, що доступність на рівні 2 балів оцінив 
кожний п’ятий респондент. Якість регуля- 
торних послуг становить пересічно 3,6 ба- 
ла, а на рівні 2 балів, що є досить низьким 
показником, її оцінив кожний восьмий 
(рис. 6).
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Швидкість роботи (зокрема й зі скаргами)
Рівень координації роботи та якість комунікацій
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Результативність ухвалення рішень
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регуляторних

органів

Рис. 2. Система якісних показників оцінювання ефективності роботи державних органів
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а) стаж роботи

у фармацевтичній сфері

б) наявність вищої

фармацевтичної освіти

в) ланка управління

керівника

г) досвід роботи на керівних

посадах у фармації

більше 10 років,
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так,

72 %

ні,

15 %

є здобувачами,
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вища,
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середня,
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первинна,

43 %

від 5 до 10 років,

35

від 10 до 15 років,
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більше 15 років,

28 %

Рис. 3. Загальна характеристика респондентів
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фармаконагляд
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Рис. 4. Розподіл респондентів за сферами професійної діяльності
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Рис. 5. Результати оцінювання загальних принципів надання  
регуляторних послуг у сфері обігу ЛЗ
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Наступною складовою анкетного опи-
тування було оцінити персонал регулятор- 
них органів у фармації за показниками якос- 
ті комунікацій, швидкості роботи, профе-
сійності та компетентності. З огляду на те 
що саме через персонал регуляторних ор-
ганів стейкголдери формують сприйнят-
тя і оцінюють ефективність регуляторної  

системи загалом, важливо забезпечити про- 
цес надання послуг професійним і якісним 
супроводом. Як свідчать результати аналі-
зу відповідей респондентів, першочергово- 
го вдосконалення потребує процедура опра- 
цювання скарг (рис. 7). 

Результати оцінювання респондентами  
належності виконання основних регуляторних  

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

якість регуляторних послуг

доступність регуляторних послуг

5 4 3 2 1

20,5 23,1 35,9 20,5

15,4 43,6 28,2 12,8

Рис. 6. Результати оцінювання якості та доступності регуляторних послуг 
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так ні

є задовільною
76,9 23,1
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56,4 43,6
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Рис. 7. Результати оцінювання роботи персоналу регуляторних органів у фармації 
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Рис. 8. Результати оцінювання стейкголдерами належності виконання  
основних регуляторних функцій у сфері обігу ЛЗ 
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функцій у сфері обігу ЛЗ за окремими напря- 
мами свідчать про недостатність їх реаліза- 
ції під час промоції та реклами ЛЗ (рис. 8).  
Цей факт можна пояснити тим, що зазначе-
ний напрям регуляторної діяльності має по- 
двійне регулювання і контроль – відповід- 
но до положень законодавства щодо обігу  
ЛЗ та законодавства щодо реклами та кон- 
куренції. Тому, на наш погляд, актуальним  
є більш детальний аналіз ролі і функцій усіх  
регуляторних державних органів щодо ді- 
яльності суб’єктів господарювання, яка по- 
в’язана з промоцією та рекламою ЛЗ. 

Узагальнюючи результати дослідження,  
можемо констатувати, що загалом рівень 
діяльності регуляторних органів у сфері обі- 
гу ЛЗ з погляду стейкголдерів є задовільний.  
Проте з огляду на світовий досвід викорис-
тання підходів до оцінювання державних 
органів стосовно надання послуг фізичним  
та юридичним споживачам вважаємо за по- 
трібне розробити уніфіковану процедуру 
комплексного оцінювання ефективності ді- 
яльності регуляторних органів шляхом са- 
мооцінки та оцінки стейкголдерами за то-
тожними показниками. Однією з головних 
умов задоволення вимог є врахування інте- 
ресів споживачів послуг – фізичних та юри- 
дичних осіб, тому, на нашу думку, необхід-
но створити сучасну систему державного 
управління, сформувати підходи, які задо-
вольняють потреби споживачів. Така сис-
тема, безперечно, сприятиме підвищенню 
довіри суспільства до органів державного 

управління, а також підвищенню стабіль-
ності суспільства.

Висновки. За результатами аналізу сві- 
тового і вітчизняного досвіду оцінювання 
діяльності державних регуляторних орга- 
нів запропоновано систему якісних показни- 
ків оцінювання ефективності їхньої роботи. 

Відповідно до мети дослідження щодо 
оцінювання якості та результативності ро- 
боти регуляторних органів у сфері обігу ЛЗ  
проведено анонімне опитування представ- 
ників управлінської ланки з досвідом робо- 
ти не менше 5 років в організаціях та під-
приємствах, що провадять фармацевтичну 
діяльність.

З’ясовано, що за показниками якості, до- 
ступності та загальних принципів надан-
ня регуляторних послуг у сфері обігу ЛЗ 
діяльність органів державної влади рес-
понденти оцінюють задовільно.

Визначено, що покращення потребує ро- 
бота регуляторних органів зі скаргами спо- 
живачів їхніх послуг, а також виконання ре- 
гуляторних функцій у питаннях контролю 
за промоцією та рекламою ЛЗ.

Перспективи подальших досліджень.  
З огляду на результати дослідження вва-
жаємо перспективним напрямом подаль-
ших наукових розвідок розроблення адмі- 
ністративних регламентів і стандартних опе- 
раційних процедур з надання регулятор-
них послуг у сфері обігу ЛЗ та взаємодії зі 
споживачами.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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І. В. Кіреєв, Н. В. Жаботинська, К. В. Цеменко, М. Г. Бакуменко, І. А. Оліщук
Національний фармацевтичний університет  
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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; 
фіксовані комбінації. 

I. V. Kireyev, N. V. Zhabotynska, K. V. Tsemenko, M. G. Bakumenko, I. P. Olishchuk
National University of Pharmacy of Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
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,  
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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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Рис. 2. Сумарні обсяги продажів однокомпонентних АГП,  
що містять іАПФ та ТД, проти комбінованих препаратів 
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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  
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що містять БРА та ТД, проти комбінованих препаратів
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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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ОРГАНІЗАЦІЙНІ ТА СОЦІАЛЬНО- 
ЕКОНОМІЧНІ ЗАСАДИ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ

УДК 615.15:349.3                 https://doi.org/10.24959/sphhcj.23.308

М. В. Зарічкова, І. Ю. Мішина 
Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  
Національного фармацевтичного університету  
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

Дослідження сучасних функціональних 
обов’язків фармацевтичних працівників 
та набуття ними навичок, адаптованих 
до умов сьогодення 

Мета – дослідити тенденції та зміни в переліку функціональних обов’язків фармацевтичних 
працівників (ФП) та набуття ними soft і hard skills, адаптованих до умов сьогодення, з урахуванням 
професійної думки ФП.

Матеріали та методи: для роботи використовували інформацію про державне регулювання 
діяльності закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) в умовах воєнної агресії та кризового стану сьогодення, 
огляд наукової літератури, результати особистих досліджень. Застосовували такі наукові методи: 
аналіз, зіставлення, порівняння, анкетне опитування та безпосереднє спостереження. Обробля-
ли результати та з’ясовували їх достовірність за допомогою ліцензованих програмних продуктів 
Microsoft Office Excel.

Результати дослідження. Для дослідження залучили 212 респондентів, серед яких були пред-
ставлені такі посади, як завідувач аптечного закладу, фармацевт, асистент фармацевта, фармацевт 
клінічний (ФК). Результати дослідження засвідчили, що роботодавцям необхідно актуалізувати 
посадові інструкції та збалансувати їх картами посад для більшого розуміння працівниками своїх 
обов’язків і досягнень та для аналізу роботодавцем ключових показників ефективності (key perfor-
mance indicators, KPI), що демонструють, як конкретний співробітник або цілий відділ рухається до 
досягнення визначеної мети під час щоденної роботи.

Висновки. Проведено соціологічне дослідження серед працівників таких ЗОЗ, як аптечні за-
клади, аптечні пункти, лікарні, лікарняно-профілактичні заклади. Для кожної посади визначено 
найбільш значущі функціональні обов’язки та бажані КРІ. Рекомендовано для подальшого ефек-
тивного розвитку фармацевтичного забезпечення населення оновити посадові інструкції та дода-
ти до них карти посад, щоб працівники краще орієнтувалися у своїх обов’язках, а роботодавці могли 
аналізувати ключові показники ефективності роботи як конкретного співробітника, так і цілого 
відділу в напрямі досягнення визначеної мети.

Ключові слова: аптечні заклади; карта посади; лікарські засоби; посадова інструкція; фармацев-
тичні працівники; фармацевт клінічний; фармацевтичне забезпечення; функціональні обов’язки; 
soft skills; hard skills.

M. V. Zarichkova, І. Yu. Mishina
Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University  
of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
The study of current functional responsibilities of pharmaceutical workers 
and their acquisition of soft and hard skills adapted to modern conditions
Aim. To study trends and changes in the list of functional responsibilities of pharmaceutical workers 

(PW) and their acquisition of soft and hard skills adapted to modern conditions taking into account the 
professional opinion of PW.

Materials and methods. For our study, information on the state regulation of healthcare institutions 
(HCIs) in the conditions of military aggression and the current state of crisis, a review of scientific literature, 
and the results of personal research were used. Such scientific methods as analysis, comparison, comparison, 
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questionnaires and direct observations were applied. The results were processed and verified using licensed 
Microsoft Office Excel software products.

Results. The study involved 212 respondents in such positions as the head of a pharmacy, pharmacist, 
assistant pharmacist, clinical pharmacist (CP). The research has shown that employers need to update job 
descriptions and balance them with job cards to better understand the employees’ responsibilities and 
achievements and analyze the employer’s key performance indicators (KPIs) that show how a particular 
employee or an entire department is moving toward the achievement of the goal set during the daily work.

Conclusions. A sociological study has been conducted among the employees of HCIs, such as pharma-
cies, pharmacy branches, hospitals, and treatment and prevention institutions. For each position, the most 
significant functional responsibilities and desired KRI have been determined. It has been found that for 
the further effective development of pharmaceutical support for the population it is necessary to update 
the job descriptions and balance them with job cards to better understand employees’ responsibilities and 
achievements and analyze the employer’s KPIs. 

Keywords: pharmacy institutions; job card; medicines; job description; pharmaceutical workers; clini-
cal pharmacist; pharmaceutical support; functional responsibilities; soft skills; hard skills.

Постанова проблеми. В умовах кризо- 
вого стану сьогодення виникає нестабіль- 
ність кадрового забезпечення ЗОЗ. А проте  
для успішного фармацевтичного забезпе- 
чення населення, цивільних і військових ме- 
дичних закладів вони повинні мати достат- 
ній кадровий потенціал, тобто певну сукуп- 
ність ФП, які постійно працюють і мають пев- 
ний набір soft skills (англ. «м’які» навички –  
це ситуативні вміння, знання, риси харак-
теру, застосовувані в будь-якій роботі) та 
hard skills (англ. «жорсткі» навички – це 
вміння та знання, необхідні для певної по-
сади та конкретної роботи). Цю проблему  
можна розв’язати завдяки застосуванню ме- 
тодів кадрового менеджменту, виконання 
яких покладено на керівників та кадрові 
служби ЗОЗ. Вони мають успішно співпра-
цювати з ФП, правильно їх обирати на по-
сади, оцінювати, допомагати професійно 
зростати, забезпечувати їм необхідні умо-
ви для праці, і головне – намагатись досяг-
ти певного балансу інтересів роботодавця 
і працівника. Для цього треба насамперед 
надавати увагу добору кадрів відповідно до  
вимог і потреб аптечного закладу та з огля- 
ду на можливості налагодження їхньої ді-
яльності в тому чи іншому регіоні [1]. 

Також треба враховувати й динамічний 
розвиток фармації, зокрема зміну законо- 
давства, оновлення Довідника кваліфікацій- 
них характеристик (випуск 78 «Охорона здо- 
ров’я»), Професійних стандартів фармацев- 
тів і ФК тощо, які висувають перед ФП ви- 
моги до постійного вдосконалення та адап- 
тації до умов сьогодення. Саме тому ФП важ- 
ливо підвищувати професійну кваліфікацію  
і отримувати знання, яких потребує їхня прак- 
тична діяльність і які охоплюють не лише 
вузькопрофесійні, а й загальні компетенції.  

Важливим кроком у цьому напрямі є ство-
рення ефективної системи безперервного 
професійного розвитку ФП, яка б відпові- 
дала умовам сучасності, робила акцент на 
вдосконалення професійних та особистіс- 
них якостей, які допоможуть ФП виконува- 
ти роботу на найвищому рівні і бути конку-
рентоспроможними на ринку праці, відпо-
відаючи вимогам роботодавців. Зазначене 
й зумовило мету нашого дослідження.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Певні аспекти окреслених проблем були  
предметом наукового розгляду вітчизняних  
учених. Так, А. А. Котвіцька, А. В. Волкова, 
Ю. В. Корж, І. О. Сурікова та ін. аналізували  
ключові показники соціально-економічних  
детермінант здоров’я в країнах Європейсь- 
кого регіону [2] і вивчали проблему резис-
тентності до антибіотиків у прикладних 
аспектах екофармації [3]. О. В. Посилкіна, 
Ж. В. Мала, М. М. Нессонова досліджували 
конкурентоспроможність аптечних мереж  
[4], а В. М. Толочко та Ю. П. Медведєва – ети- 
ку фармацевтичної діяльності [5]. У науко-
вих працях І. В. Кубарєвої, М. С. Бекетової, 
О. Д. Благун висвітлено думки фахівців охо- 
рони здоров’я щодо ролі та функцій фарма- 
цевтичних працівників у сучасній системі на- 
дання паліативної допомоги дітям [6] тощо. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Як засвідчив ана- 
ліз останніх досліджень і публікацій, роз-
витку професійних обов’язків та soft і hard 
skills ФП в Україні приділяють певну увагу.  
Проте суттєві зміни в практичній роботі ФП,  
пов’язані з воєнним станом у країні та по-
гіршенням соціально-економічних умов, а  
також зміна законодавчого поля вимагають  
актуалізації таких досліджень для практич- 
ної фармації. Також у наявних публікаціях 
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недостатньо вивчено професійну думку ФП  
щодо цих питань.

Формулювання цілей статті. Мета на-
шої роботи – дослідити потреби кадрово-
го менеджменту в ЗОЗ в умовах кризового 
сьогодення шляхом з’ясування тих харак-
теристик претендентів на фармацевтичні  
посади, які є значущі для підтримання ба- 
лансу інтересів роботодавців і працівників.  
Для досягнення визначеної мети вивчали 
такі посади, як асистент фармацевта, заві- 
дувач аптечного закладу, фармацевт, ФК, що- 
до сучасних функціональних обов’язків та  
soft skills і hard skills ФП в Україні. Викори- 
стовували спеціально розроблені анкети- 
опитувальники, дані аналізували формаль- 
но-логічним методом, застосовували систем- 
ний аналіз, метод аналогії і порівняння.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Дослідження провадили стосов- 
но зазначених посад у двох напрямах – з огля- 
ду на вимоги до них у межах кадрового ме- 
неджменту щодо високої відповідальності,  
достатньої кваліфікації, етичної поведінки  
та рівня soft і hard skills, а також з огляду 
на особисте бачення ними вимог до харак-
теристик успішного працівника на відпо-
відній посаді.

Виявлено, що вимоги кадрового мене- 
джменту до професійних якостей, здібнос-
тей та характеристик у процесі відбору кан- 
дидатів на посаду асистента фармацевта мо- 
жуть передбачати 64 ознаки. На думку рес- 
пондентів, не всі вони є однаково важли-
вими, а тому серед них ми обрали 10, які 

підтримує більшість опитаних (56,4 %). 
Перелік цих характеристик за вагомістю у 
відсотках наведено в табл. 1.

За другим напрямом дослідження харак- 
теристик ефективного асистента фармацев- 
та, на думку респондентів, було окреслено 
33 ознаки, серед яких визначено 10, на які 
припадає 66,4 % усіх підтверджень. Пере-
лік цих характеристик за вагомістю у від-
сотках наведено в табл. 2.

Порівнюючи отримані дані, з’ясували, що  
6 ознак збігаються – уважність, комуніка- 
бельність, відповідальність, витриманість,  
професійні навички, ввічливість. А тому, 
попри дещо різну оцінку їхньої вагомості,  
ці характеристики можна розглядати як та- 
кі, що забезпечують баланс інтересів робо-
тодавця і претендента на посаду асистента  
фармацевта в аптечному закладі (рис. 1).

У сучасних умовах кризового стану на 
керівників аптечних закладів покладено ве- 
лику відповідальність. Вона пов’язана зі змі- 
ною можливостей функціонування аптеч- 
них закладів, складністю управляти персо- 
налом унаслідок впливу зовнішніх чинни-
ків: військового стану, важкої соціально-
демографічної ситуації, проблем на ринку 
праці, зниження рівня життя населення, 
зростання захворюваності тощо. Керівни- 
ки мають докладати зусиль для збережен-
ня відповідного рівня функціонування ап- 
течних закладів, здатності персоналу вико-
нувати фармацевтичне забезпечення на- 
селення і медичних військових та цивіль-
них установ. Водночас вони також мають  

Таблиця 1

ВИМОГИ КАДРОВОГО МЕНЕДЖМЕНТУ  
ДО ПРОФЕСІЙНИХ ЯКОСТЕЙ КАНДИДАТІВ 

НА ПОСАДУ АСИСТЕНТА ФАРМАЦЕВТА

№ з/п Вимоги Вагомість, %
1. уважність 16,2 %
2. комунікабельність 9,1 %
3. відповідальність 6,2 %
4. витриманість 5,8 %
5. професійні навички 5,0 %
6. доброзичливість 3,7 %
7. ввічливість 3,3 %
8. витривалість 2,5 %
9. чесність 2,5 %

10. кмітливість 2,1 %

Таблиця 2

ХАРАКТЕРИСТИКИ ЕФЕКТИВНОГО 
АСИСТЕНТА ФАРМАЦЕВТА, НА ДУМКУ 

РЕСПОНДЕНТІВ

№ з/п Вимоги Вагомість, %
1. уважність 13,0 %
2. професійні навички 13,0 %
3. відповідальність 10,0 %
4. комунікабельність 7,2 %
5. рівень професійних знань 5,8 %
6. витриманість 4,3 %

7. підвищення професійної 
кваліфікації 4,3 %

8. ввічливість 2,9 %
9. працьовитість 2,9 %

10. розумові здібності 2,0 %
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підтримувати необхідний кваліфікаційний  
і психофізіологічний стан персоналу. Із цим  
керівники повинні зважати на дефіцит ФП,  
їх трудову міграцію, відмінності між пла-
нуванням розвитку кадрового потенціалу 
та реальним станом, фактичне становище 
в тому чи іншому регіоні країни. 

Респондентами були досвідчені ФП з 
19 областей України. Серед опитаних май-
же 25 % мали кваліфікаційну категорію. 
Узгодженість їхніх думок оцінювали через  
сукупний індекс, який відповідно до ранго- 
вої шкали від одиниці до нуля складав не  
менше 0,5. Таких ФП було відібрано 200 –  
від аптек (56,0 %), аптечних мереж (36,0 %),  
аптечних складів (4,5 %) і аптечних пунк- 
тів (3,5 %), що розташовані в містах (87,0 %),  
селищах (8,5 %) та селах (4,5 %). За віком 
це були особи понад 30 років (85,5 %). 

Обробляли дані та з’ясовували їх досто- 
вірність за допомогою ліцензованих про-
грамних продуктів Microsoft Office Excel [7].

Визначено, що за вимогами в сучасних 
умовах у межах кадрового менеджменту 
треба враховувати 89 якостей, які забезпе-
чать професіоналізм і ефективність діяль-
ності керівника. Кожну з цих якостей було 
проаналізовано за вагомістю, яку визнача- 
ли за кількістю позитивних відповідей рес- 
пондентів у відсотках від загальної їх кіль-
кості. Вимоги до претендентів на керівні 

посади аптечних закладів за визначеною 
вагомістю відібраних якостей розподіли-
ли на чотири групи: першочергово вагомі, 
вагомі, важливі та додаткові.

Для прикладу надаємо переліки якостей  
за групами, які отримали підтримку респон- 
дентів не нижче 5,0 %. Так, до групи першо- 
чергово вагомих віднесено п’ять якостей,  
кожна з яких отримала оцінку понад 10,0 %  
(рис. 2).

Наступним кроком наших досліджень 
став аналіз вагомих якостей. До цієї групи  
віднесено чотири якості, кожна з яких отри- 
мала оцінку понад 5,0 % (рис. 3).

До групи важливих якостей віднесено 
п’ять характеристик, кожна з яких, від-
повідно, отримала оцінку не нижче 5,0 % 
(рис. 4).

Загалом, зазначені якості охоплюють 
55,3 % від усіх вимог до претендентів на 
посади керівників аптечних закладів у су-
часних умовах.

На наступному етапі досліджували са-
мооцінку претендентів на посади керівни-
ків аптечних закладів. Опитані зазначили 
41 якість як вимогу до них. За результата-
ми аналізу, чотири якості мають підтрим-
ку респондентів у межах не нижче 5,0 %: 
відповідальність – 16,5 %; комунікабель-
ність – 12,5 %; професіоналізм – 10,5 %; 
уважність – 5,0 %.
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Рис. 1. Баланс інтересів роботодавця і претендента на посаду асистента фармацевта 
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Рис. 2. Група першочергово вагомих якостей претендентів  
на керівні посади аптечних закладів

8,5 %

8,5 %

7,5 %

6,5 %

Вагомі якості

Справедливість

Терпіння

Чесність

Організованість

Рис. 3. Група вагомих якостей претендентів на керівні посади аптечних закладів
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Рис. 4. Група важливих якостей претендентів на керівні посади аптечних закладів
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Важливо зауважити, що всі вони збіга-
ються з наведеним переліком якостей, які 
формують критерії відбору кандидатур на 
керівні посади аптечних закладів (рис. 5). 

На наступному етапі було з’ясовано, що 
організаційно-управлінські дії фармацев-
та за першим столом в аптеці потребують  
професійних знань, практичних навичок, 
комунікативних умінь під час спілкуван-
ня з відвідувачами, лікарями і колегами.  
В умовах кризового стану фармацевт часто  
є фахівцем першого контакту з пацієнтом, 

бо доступ до лікаря буває обмежений або 
неможливий. Дослідження засвідчили, що 
фармацевт для цього використовує знан- 
ня з 22 основних напрямів – від Положення 
нормативних вимог з регулювання обігу ЛЗ  
та МВ до загальних принципів надання пер- 
шої долікарської допомоги постраждалим 
унаслідок вибухів та бойових травм (рис. 6).  
Окрім цього, організаційно-управлінські дії  
фармацевта потребують виконання понад 
12 різних обов’язків та застосування понад 
12 практичних навичок (рис. 7). 
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Рис. 5. Збіг вимог до кандидатів на керівні посади та якостей самооцінки

Знання
нормативно-

правових актів з
регулювання обігу

ЛЗ та ВМП

Правила
таксування

рецептів, зокрема
на екстемпоральне

виготовлення ЛЗ

Ведення обліку
руху ЛЗ та ВМП

Поточний
асортимент ЛЗ

та ВМП

Ведення
діловодства

в аптеці

Порядок
приймання товарів

в аптеці

Фармацевтичний
маркетинг

Ціноутворення
на ЛЗ і ВМП та
реімбурсація

Аптечна
технологія

виготовлення ЛЗ

Інформативно-
комунікативні

технології
і комп’ютерні

системи

Порядок
транспортування

та зберігання
термолабільних ЛЗ

Правила
знищення ЛЗ

Принципи
фармакотерапії
з урахуванням

фармакодінаміки
і фармакокінетики

Основи
відповідального
самолікування

Методи
фармакопейного

аналізу ЛЗ

Правила
внутрішнього

трудового
розпорядку та інші

Охорона праці,
протипожежна

безпека та поведінка
під час надзвичайних

ситуацій

Основи
професійної етики

і деонтології

Правила
ділового

спілкування

Санітарно-
протиепідеміологічні

вимоги

Надання першої
долікарської

допомоги
постраждалим від

військових дій та ін.

Протиепідемічні
заходи щодо
запобігання
поширенню
COVID-19
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Окремим важливим аспектом організа- 
ційно-управлінських дій фармацевта під час  
відпуску лікарських засобів та виробів ме-
дичного призначення постає вміння спіл-
куватися з відвідувачами. В умовах кризо-
вого стану сьогодення серед відвідувачів 
збільшується кількість хворих, неурівнова- 
жених, агресивних, конфліктних, інвалідів,  
які потребують додаткової уваги. Попри під- 
вищену напруженість, фармацевт має пово-
дитись терпляче й професійно. 

Аналіз сучасних функціональних обо- 
в’язків ФК в ЗОЗ дозволяє оцінити потре-
би пацієнтів у фармацевтичному обслуго-
вуванні, а також визначити необхідні ком-
петенції та навички ФК для забезпечення 
якісної та безпечної фармацевтичної допо- 
моги, виявити потреби в розвитку фарма- 
цевтичних послуг в охороні здоров’я та впро- 
вадженні новітніх технологій і методів у прак- 
тику фармацевтичної діяльності [8].

Опитування проводили серед групи екс- 
пертів, які працюють на посаді ФК відділу  

з інфекційного контролю (ВІК) в ЗОЗ і ма-
ють певний професійний досвід. За даними  
соціологічного дослідження, середній про-
фесійний стаж роботи ФК в Україні стано-
вить близько 5 років. Однак варто зазна-
чити, що це значення залежить від регіону 
та типу ЗОЗ. 

У результаті дослідження функціональ- 
них обов’язків ФК в ЗОЗ було виявлено на- 
гальні недоліки й проблеми, зокрема: не- 
достатнє усвідомлення професійних обов’яз- 
ків, недостатня взаємодія з медичним пер-
соналом, що може призводити до помилок 
у роботі та невиконання необхідних дій; не- 
достатня підготовка до роботи з пацієнта-
ми, що може спричиняти помилки у призна- 
ченні та застосуванні лікарських засобів.

Для розв’язання цих питань доречно про- 
аналізувати функціональні обов’язки ФК та  
оптимізувати й конкретизувати їх відповід- 
но до сучасних вимог законодавства і євро- 
інтеграційних напрямів розвитку сфери охо- 
рони здоров’я. З цією метою було проведено  
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Рис. 7. Приклад сучасних обов’язків та практичних навичок фармацевтів  
(фрагмент дослідження)
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анкетне опитування групи експертів, які ма- 
ють практичний досвід роботи за фахом,  
і за результатами визначено основні функ-
ціональні обов’язки сучасного ФК (рис. 8).

Результати дослідження засвідчили, що  
клінічні фармацевти виконують у ЗОЗ ши-
рокий спектр робіт, пов’язаних із забезпе- 
ченням ЛЗ та МВ, контролем якості та без-
пеки їх використання, а головне – з підтрим- 
кою раціонального застосування ЛЗ, зокре- 
ма антимікробних препаратів. Проте дослі- 
дження також виявило проблеми в органі- 
зації роботи фармацевтів, зокрема, недостат- 
ній рівень комунікації з медичним персо- 
налом, нестачу кваліфікованих кадрів, не-
повне використання інформаційних техно- 
логій тощо. З’ясовано, що всі ці недоліки мож-
на виправити шляхом мультидисциплінар-
ної командної роботи [9].

Основне завдання мультидисциплінар-
ної команди в ЗОЗ – забезпечити терапев-
тично обґрунтоване та витратно-ефектив-
не застосування ЛЗ спеціалістами охорони 
здоров’я та споживачами з метою досягнен- 
ня максимального потенціалу ЛЗ під час на-
дання медичної допомоги [10, 11].

Учасники мультидисциплінарної коман- 
ди повинні мати не тільки спільну мету, 
спільні цінності, взаємну відповідальність,  
а й особисту, чітко визначену роль. Комуні- 
кація всередині мультидисциплінарної ко-
манди базується на партнерських профе-
сійних взаєминах [12]. Учасники розподі-
ляють між собою функціональні обов’язки 
з питань: моніторингу ефективності та без- 
пеки застосування ЛЗ; належного застосу- 
вання протимікробних препаратів, призна- 
чених як пацієнтам у стаціонарі, так і тим, 
хто лікується амбулаторно; оптимізації 
призначення лікарських засобів у ліку-
вальному закладі [13, 14]. Завдання ФК 
у складі мультидисциплінарної команди 
такі [15, 16]:
• поширення інформації про належне за-

стосування протимікробних препаратів;
• оптимізація призначення ЛЗ у лікуваль-

ному закладі за допомогою оцінюван-
ня їх застосування та безпеки;

• забезпечення лікарів інформацією про 
раціональну фармакотерапію;

• розроблення і надання пропозицій з по- 
кращення застосування ліків у ЗОЗ;
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Рис. 8. Ранжування функціональних обов’язків фармацевта клінічного  
в сучасних умовах (експертна оцінка)

Примітка: 1 – забезпечення ЗОЗ ЛЗ та МВ; 2 – формування замовлення ЛЗ та МВ; 3 – видання ЛЗ та МВ; 4 – 
контролювання ЛЗ та МВ; 5 – укладання договорів з фірмами з утилізації; 6 – розрахування потреби  
в дезінфекційних засобах на рік; 7 – розрахування потреби в ЛЗ та МВ на кожне відділення на рік;  
8 – робота з бухгалтерією; 9 – оформлення реєстру ЛЗ та ВМ, виданих у відділення ЗОЗ; 10 – оформлення 
реєстру накладних; 11 – розроблення та впровадження в ЗОЗ СОП; 12 – організація навчання медичного 
персоналу з виконання СОП; 13 – керування створенням та переглядом протоколів з профілактики, 
лікування і застосування антимікробних препаратів у ЗОЗ; 14 – адміністрування та моніторинг призначення 
АМП у ЗОЗ; 15 – узгодження з лікарями призначення АМП групи В та групи С; 16 – узгодження з лікарями 
емпіричної антибіотикотерапії до отримання результатів бактеріологічного посіву; 17 – контроль режимів 
периопераційної АМП-профілактики; 18 – виявлення резистентності АМП; 19 – оформлення рекомендації 
на направлення на бактеріологічне дослідження; 20 – ведення листа призначення АМП; 21 – навчання 
медичних працівників профілактики інфекцій та інфекційного контролю (ПІІК); 22 – проведення додаткових 
(вузькоспеціалізованих) занять з ПІІК для медичного персоналу, що надає спеціалізовану медичну  
допомогу.
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• надання консультацій фахівцям клініч- 
них, адміністративних підрозділів і фар- 
мацевтичних закладів з питань, пов’я- 
заних із застосуванням ЛЗ тощо.
Зазначені функціональні обов’язки ФК мо- 

жуть стати підґрунтям для розробки та за-
провадження моделі мультидисциплінарної  
команди в ЗОЗ, яка буде успішно розв’язу- 
вати різні клініко-біологічні та соціальні 
проблеми, забезпечувати максимальну по- 
інформованість і тісну співпрацю учасни-
ків лікувального процесу, сприяти підви-
щенню ефективності та безпеки лікуван-
ня конкретного хворого.

Наступним етапом наших досліджень 
стало обґрунтування сучасних навичок ФП.  
Виявлено, що для ефективної роботи аптеч- 
них закладів важливо, щоб ФП мали не ли- 
ше професійні навички, а й розвивали у собі  
вміння вирішувати конфлікти, вести пере-
говори, спілкуватися, бути лідером і знахо-
дити вихід із будь-яких складних ситуацій 
[17, 18]. Сьогодні в ціні гнучкі співробітни- 
ки та керівники, які швидко навчаються, вмі- 
ють орієнтуватися в нових, нестандартних 
для себе завданнях і знаходити необхідне 
рішення. Поступово увага роботодавців під  
час вибору кандидатів переміщається з суто  
професійних навичок на загальні. Все тому,  

що навчитися чогось нового з технічної час- 
тини значно легше, ніж розвинути «м’які» 
навички [19, 20].

Як soft skills, так і hard skills мають вирі-
шальне значення для розвитку високоефек- 
тивних ФП. Переваги від володіння ФП soft  
skills дозволяють: 1) підвищити продуктив- 
ність роботи; 2) зменшити ризики; 3) покра- 
щити зв’язок з клієнтами; 4) створити силь- 
ну команду; 5) підвищити мотивацію; 6) без- 
перервно професійно розвиватися тощо.

Останнім часом «м’які» навички спів-
робітників стали не менш значущими, ніж 
професійні. Тому, добираючи персонал або 
ухвалюючи управлінські рішення, їх також 
оцінюють [21, 22].

Аналіз літературних джерел дозволив ви- 
явити, що існує безліч методів, які можна ви- 
користовувати для вимірювання розглядува- 
них навичок [23]. Для визначення переліку  
основних soft і hard skills було проведено анке- 
тування. У дослідженні взяли участь 212 ФП,  
з них завідувачів аптечних закладів – 46 %, 
фармацевтів – 40,5 %, асистентів фармацев- 
та – 9 %, ФК – 4,0 %. Респондентів з вищою 
категорією – 9 %. За типами фармацевтичні 
заклади були такі: приватні – 90,5 %, держав-
ні – 5,5 %, комунальні – 4 %. Охоплені регіони 
наведено на рис. 9.
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Рис. 9. Регіони дослідження
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За віковими групами респонденти роз-
поділились, як наведено на рис. 10. 

Досліджуючи професійну діяльність 
фармацевтів, визначили основні soft skills 
(50 позицій), якими потрібно володіти, щоб  
бути ефективним працівником. На думку са- 
мих ФП, найбільш затребуваними є 15 по-
зицій (рис. 11).

Основні hard skills склали 29 позицій,  
а найбільш затребувані – 10 (рис. 12).

Щодо професійної діяльності асистен-
тів фармацевта, то визначено 48 основних 
soft skills, якими потрібно володіти, щоб 
бути ефективним асистентом фармацевта. 
Відповідно до ранжування самих ФП най-
більш затребувані такі 15 позицій (рис. 13).

З-поміж основних hard skills (24 позиції)  
відповідно до ранжування найбільш затре-
бувані такі 10 позицій: професійна обізна-
ність, здібність до постійного навчання, клі- 
єнтоорієнтованість, обізнаність у лікарських 
препаратах, навички роботи без світла, до- 
свідченість, використання принципів фарм- 
опіки, контроль умов зберігання та термі- 
нів придатності, знання етики та деонтоло-
гії, навички надання першої долікарської 
допомоги постраждалим.

Вивчаючи професійну діяльність завіду- 
вачів аптек, визначили 67 основних soft skills,  
якими потрібно володіти претендентам на  
посади керівників аптечних закладів у су-
часних умовах. Згідно з ранжуванням самих  
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Рис. 10. Розподіл респондентів за віковими групами
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Рис. 11. Найбільш затребувані soft skills фармацевта
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Рис. 12. Найбільш затребувані hard skills фармацевта
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Рис. 13. Найбільш затребувані soft skills асистента фармацевта
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ФП найбільш затребувані такі 15 позицій 
(рис. 14).

З-поміж основних hard skills (36 позицій)  
претендентів на керівні посади найбільш 
затребувані такі 10 позицій (рис. 15).

Порівнюючи навички фармацевта, аси- 
стента фармацевта, завідувача аптеки, з’ясу- 
вали, що 9 soft skills збігаються (рис. 16). 

Порівнюючи hard skills фармацевта, аси- 
стента фармацевта, завідувача аптеки, з’я- 
сували, що 5 ознак збігаються (рис. 17). 

Висновки. Результати вивчення функ-
ціональних обов’язків ФП не тільки довели 
актуальність пропонованих досліджень, а й  
дозволили констатувати необхідність онов- 
лення посадових інструкцій і карт посад, щоб  
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Рис. 15. Hard skills претендентів на посади керівників аптечних закладів 
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працівники могли краще розуміти свої обо- 
в’язки, а роботодавці аналізувати ключові  
показники ефективності, які демонструють,  
як конкретний співробітник або цілий від-
діл рухається до досягнення певної мети 
під час щоденної роботи. Також отримані 
дані свідчать про зміни вимог до затребу-
ваних сьогодні soft і hard skills фармацев-
тичних працівників.

Результати аналізу функціональних обо- 
в’язків досить нової посади клінічного 
фармацевта в ЗОЗ дозволяють виснувати, 
що зазначена посада передбачає виконан-
ня широкого спектра робіт, пов’язаних із  

забезпеченням лікарськими засобами та ме- 
дичними виробами, з їх раціональним за- 
стосуванням та контролем якості і безпе- 
ки використання. Дослідження також вияви- 
ло нагальні проблеми в організації роботи 
ФК, зокрема недостатній рівень комуніка-
ції з медичним персоналом, нестачу кваліфі-
кованих кадрів, неповне використання ін- 
формаційних технологій тощо. Отримані ре- 
зультати можуть допомогти сформувати 
ефективні стратегії та програми для підви- 
щення кваліфікації ФК і розвитку цієї галу- 
зі загалом.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Development of a target quality profile 
for capsules containing a dry extract 
of Salvia sclarea L. grown in Tajikistan

Aim. To work out the concept of scientific research on the pharmaceutical development of capsules 
based on the substance of a dry extract of Salvia sclarea L. (clary sage) grown in Tajikistan by developing a 
target drug quality profile. 

Materials and methods. During the research, methods of a systematic approach, scientific analysis, 
comparison, analogy, and generalization of information on the pharmaceutical development of herbal 
medicines were used. Tabular and schematic tools for visual presentation of the data obtained were also 
applied.

Results. The pharmacological studies of a dry extract of Salvia sclarea L. grown in Tajikistan using the 
“elevated plus maze” test indicate the prospects of its use as an active substance of a moderate anxiolytic 
action in the dose of 300 mg/kg. The results obtained served as the basis for developing a target quality 
profile for capsules containing a dry extract as the first stage of the pharmaceutical development, imple-
menting the programmable quality concept “Quality by Design”. When developing the target quality profile 
for capsules, a set of complementary provisions, recommendations, and methods of the State Pharmaco-
poeia of Ukraine and the Eurasian Economic Union concerning the issues of technological, chemical, and 
microbiological requirements for the development of pharmaceutical products was analyzed.

Conclusions. Thus, the development of a target quality profile for capsules containing a dry extract 
of Salvia sclarea L. will make it possible to rationally use material resources and implement the program-
mable quality concept.  

Keywords: Salvia sclarea L.; clary sage; dry extract; anxiolytic activity; target drug quality profile; tech-
nology of solid dosage forms.
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Розробка цільового профілю якості капсул із вмістом сухого екстракту 
Salvia sclarea L., вирощеної в Таджикистані 
Мета наукового дослідження – розробити цільовий профіль якості капсул на основі субстанції 

сухого екстракту Salvia sclarea L. (шавлії мускатної), вирощеної в Таджикистані.
Матеріали та методи. Під час виконання досліджень використовували метод системного підходу, 

наукового аналізу, порівняння, аналогії та узагальнення відомостей про фармацевтичну розробку 
лікарських рослинних засобів. Також застосовували табличні та схематичні засоби наочної презентації 
отриманих даних.

Результати досліджень. Проведені фармакологічні дослідження сухого екстракту шавлії мускатної, 
вирощеної в Таджикистані за допомогою тесту «припіднятий хрестоподібний лабіринт», доводять 
перспективність його використання як активної субстанції помірної анксіолітичної дії в дозі 300 мг/кг.  
Отримані результати стали основою цільового профілю якості капсул із вмістом сухого екстракту 
як першого етапу фармацевтичної розробки, реалізуючи концепцію програмованої якості «Quality 
by Design». Розробляючи  цільовий профіль якості капсул, проаналізували комплекс взаємодопов-
няльних положень, рекомендацій та методик Державної фармакопеї України та Євразійського еко-
номічного союзу щодо питань технологічних, хімічних та мікробіологічних вимог до розробки фар-
мацевтичних препаратів.

Висновки. Отже, розробка цільового профілю якості капсул із вмістом сухого екстракту шавлії 
мускатної дозволить раціонально використовувати матеріальні ресурси й реалізувати концепцію 
програмованої якості.

Ключові слова: Salvia sclarea L.; шавлія мускатна; сухий екстракт; анксіолітична активність; 
цільовий профіль якості препарату; технологія твердих лікарських форм.
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Statement of the problem. In the modern  
world, in conditions of excessive, intense, and 
inadequately prolonged stress exposure to va- 
rious external factors, a human body needs 
therapeutic or prophylactic agents with a pro-
tective neurotropic or neuroprotective effect. 
Stress, especially chronic stress, is reasonably 
considered one of the main factors in the de-
velopment of many pathologies [1]. Psycho- 
emotional stress and constant fatigue lead to the 
development of various symptoms that force  
people to seek medical aid. During the period 
of stress, there are adaptive changes at the 
physiological, mental and behavioral levels. 
An increase in the level of emotional tension 
in the modern world, combined with concomi- 
tant negative factors, has brought cardiovas- 
cular diseases, in particular, strokes, myocar-
dial infarction, coronary sclerosis, atheroscle- 
rotic cardiosclerosis, etc. to the first place 
among the causes of death [1].

Analysis of recent research and publi- 
cations. Medicinal products derived from the 
medicinal plant raw material of Valerianaceae,  
Paeoniaceae, Hypericaceae, Passifloraceae, Pole- 
moniaceae, and Lamiaceae families, which have  
a pronounced neurotropic effect, mainly the se- 
dative activity, are widely known [2, 3]. At the  
same time, the analysis of the results of nume- 
rous scientific studies of the medicinal plant 
raw material conducted to expand the range of 
medicinal products with a sedative and anxio-
lytic activity shows that the greatest attention 
is paid to the representatives of the Lamiace-
ae family. Salvia L. is one of the largest genera 
of the Lamiaceae family, accounting for about 
900 species. The most studied medicinal plant  
is Salvia officinalis L. (medicinal sage).  Salvia 
officinalis leaves contain essential oil (up to 
2.5 %), as well as di- and triterpenes, phenyl- 
propanoids, caffeic acid derivatives, including  
rosemarinic and lithospermic acids, flavonoids,  
tannins, etc. [5, 6]. Flavonoids, in most cases  
flavones, can interact with various zones of  
GABA-α receptors and, as a result, affect their  
functioning. Neurotropic properties expressed  
in varying degrees are found in the following 
flavones – hispidulin, apigenin, chrysoeriol, 
luteolin, scutellarein, baicalin, baicalein, etc. 
Flavones interact with GABA-α receptors, as do  
benzodiazepines, which are among the most 
commonly used medicinal products [3-7].

Identification of aspects of the problem 
unsolved previously. In addition to the phar-
macopoeial species, Salvia sclarea L. (clary sa- 
ge), which grows in Tajikistan, is also of scien- 
tific interest [13, 14]. Due to favorable climatic 
conditions, the chemical composition of wild 
medicinal herbs in Tajikistan is very diverse 
and promising as a source of pharmacologi-
cally active substances.

Objective statement of the article. The De- 
partment of Pharmaceutical Technology and 
Pharmacology of the Tajik National University 
develops hard gelatin capsules containing a 
dry extract of Salvia sclarea L. The technology 
was developed for the production of a dry ex-
tract of clary sage (DECS) using the method 
of percolation and extraction with 70 % etha-
nol. In the studies on the standardization of 
DECS it was determined that the quantitative 
content of the total amount of flavonoids was 
at least 13.0 % calculated with reference to 
apigenin, and the quantitative content of the 
total amount of hydroxycinnamic acids was 
not less than 1.2 % calculated with reference 
to rosmarinic acid. 

The aim of this work was to study the an-
xiolytic activity (anxiety reduction) of DECS and 
the design of a target quality profile for hard 
gelatin capsules with its content. 

Presentation of the main material of the 
research. The anxiolytic activity of DECS was 
studied at the Educational and Scientific Insti- 
tute of Applied Pharmacy of the National Uni- 
versity of Pharmacy (Kharkiv, Ukraine). The screen- 
ing search for the pharmacological activity of 
DECS was performed on white outbred female  
rats weighing 200 ± 20 g. Animals were kept in a 
separate room with controlled microclimate para- 
meters. Animals were on a balanced diet (gra- 
nulated feed TU.U 15.7-2123600159-001:2007)  
with free access to food and water. The animal 
care was carried out by standard laboratory 
operations, all stages of the study were carried 
out in accordance with Directive 2010/63/EU 
of the European Parliament and the Council 
dated September 22, 2010, on the protection 
of animals used for scientific purposes [8, 9].

Before the beginning of the experiment, ani- 
mals underwent acclimatization for 14 days. 
During the acclimatization period, there was 
a daily examination of each animal (behavior 
and general physiological state were assessed),  
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and all animals were examined to identify 
possible cases of morbidity or mortality [10].

Each stage of the study was reproduced ac-
cording to the following design: 24 animals were  
divided equally into 4 experimental groups:
• negative control (NC) / positive control (PC);
• animals administered DECS in the dose of 

100 mg/kg; 
• animals administered DECS in the dose of 

200 mg/kg; 
• animals administered DECS in the dose of 

300 mg/kg. 
Before conducting experimental tests, ani- 

mals were injected with a suspension of the 
test substance in purified water daily on an 
empty stomach for 5 days. The NC group of 
animals received an adequate amount of the 
solvent. On day 5, permissive tests were per-
formed on each group of animals regarding 
the last injection.

The results obtained were processed by des- 
criptive statistics tools with an assessment of  
the distribution normality expressed as an 
arithmetic mean (M) and a standard error of the 
mean (SEM). The experimental groups were  
compared using parametric analysis methods 
(ANOVA, Tukey HSD test). The significance of 
the differences was determined by the level of  
significance P˂0.05. Statistical processing was  
carried out using the basic software package 
MS Excel 2007 and IBM SPSS Statistics 22 [11].

The “elevated plus maze” (EPM) test was 
used to screen the anxiolytic activity of DECS, 
which was the basis for studying the effect of the 
intervention on the animal anxiety. The EPM  
test was conducted in the appropriate labora-
tory unit, where the following indicators were 
recorded within 5 minutes: the duration of 
staying in the open arm (including in the center  
of the unit), the duration of staying in the 
closed arm and the total number of crossings 

between the arms. The test was performed  
1 hour after the last administration of the test 
sample [12].

In the EPM test, a significant manifestation 
of activity was observed in only one dose of 
DECS – 300 mg/kg. Doses of 100 and 200 mg/kg  
did not lead to modification of the behavioral  
reactions of rats compared to the conditional  
norm of the negative control (Table 1). At the ma- 
ximum dose, DECS led to a significant increase in 
time spent in the open arm by 69.3 % (66.7 s) 
compared to the control. In addition, the num-
ber of crossings between the arms increased 
by 42.4 %, but there was no statistically signifi-
cant difference of this indicator (p>0.05) in NC.

The results of the study showed that DECS 
when administered intragastrically to rats for 
5 days in the dose of 300 mg/kg had a moder-
ate anxiolytic effect. 

Taking into account the spectrum of the 
pharmacological activity of DECS, as well as 
the data of the scientific literature on the thera- 
peutic use of plants of the genus Salvia L, it is 
rational to consider DECS as a pharmaceutical 
substance for the development of capsules for 
use in the complex treatment of cardiovascu-
lar diseases [2, 7]. 

Today, a risk-based approach is relevant for  
the pharmaceutical development and for build- 
ing a quality assurance system. The use of the 
programmable quality approach, an integral 
part of which is the development of a target 
drug quality profile, will ensure the release of 
a quality product to the market. The concept 
of Quality by Design (QbD) or “programmable 
quality” is the most modern approach in the 
drug development. The strategy of the pro-
grammable quality is shown in Fig. Despite 
the fact that in the diagram all the stages are 
presented sequentially, they can go in parallel 
and be repeated many times [13, 14].

Table 1 

BEHAVIORAL REACTIONS OF RATS IN THE EPM TEST AGAINST THE BACKGROUND  
OF THE ADMINISTRATION OF DECS, n=6, (M ± SEM)

Experimental Group Time of staying  
in the closed arm, s

Time of staying y  
in the open arm, s Number of crossings

NC 203.83 ± 7.71 96.17 ± 7.71 6.67 ± 0.36
DECS, 100 mg/kg 197.67 ± 9.14 102.33 ± 9.14 5.50 ± 0.39
DECS, 200 mg/kg 187.17 ± 5.60 112.83 ± 5.60 6.17 ± 0.36
DECS, 300 mg/kg 137.17 ± 3.55* 162.83 ± 3.55* 9.50 ± 0.31

Note: * – the differences are significant concerning the negative control (p<0.05).
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This concept includes a set of complemen-
tary provisions and recommendations of the 
International Conference on Harmonization 
of Technical Requirements for Registration of 
Pharmaceutical Products (ICH): Q8 “Pharma-
ceutical Development”, Q9 “Quality Risk Ma- 
nagement”, Q10 “Pharmaceutical Quality Sys-
tem”. The ICH guidelines are not binding, but 
their application is the basis of an alternative 
approach to developing and manufacturing 
pharmaceutical products and is the key to en-
suring the quality of medicines. The concept 
of QbD is described in Part II of Guideline Q8 
(R2) “Pharmaceutical Development” [15-17]. 

In order to implement the approach of the 
programmable quality of a medicinal product 
and to build a methodological approach to the  
development of the capsule composition based  
on the DECS substance, a target quality profile 
for the capsules was developed by analyzing 
the regulatory documentation [17]. The target 
drug quality profile is a preliminary review of 
the characteristics of a medicinal product that 
must be achieved to gain the desired quality 
of the product, including in terms of its safety 
and efficacy. Typically, the target quality pro-
file of a medicinal product at least includes 
information on the quality criteria of the drug 
product for such characteristics as appearance,  
activity, dosage, impurities, and microbiologi-
cal purity, as well as the specification or ac-
ceptable limits that ensure the achievement 
of the target quality profile in terms of the pa-
tient’s safety and efficacy.  

When compiling the target quality profile 
for capsules based on the substance of DECS, 
when selecting critical indicators, the method 
of the preliminary hazard analysis (PHA) was 
used. It is based on the requirements of the 
State Pharmacopoeia of Ukraine, the GMP and 
the Pharmacopoeia of the Eurasian Economic 

Union for finished dosage forms, in particular 
for capsules [18]. According to this approach, 
the quality indicators and methods of their study 
were identified. They should be considered in 
the pharmaceutical development, according 
to the monograph.1.4.1.0005.15 “Capsules” of 
the Pharmacopoeia of the Eurasian Economic 
Union: 
• appearance (the appearance of capsules is 

assessed visually); 
• weight uniformity of the dosage form (pri-

vate monograph.1.4.2.0009.15);
• uniformity of dosage (PM.1.4.2.008.18);
• disintegration (PM.1.4.2.0013.15); 
• dissolution (PM.1.4.2.0014.15);
• microbiological purity (PM.1.2.4.0002.18)
• storage (PM.1.1.0010.18);
• packaging, labelling and storage of the me- 

dicinal product (PM.1.1.0025.18);
• shelf life of the medicinal product 

(PM.1.1.0009.18).
Thus, a preliminary target quality profile 

for hard gelatin capsules based on the DECS 
substance was compiled (Table 2). The dosage  
of the DECS substance was justified based on 
the results of the pharmacological preclinical 
studies presented. 

Based on the theoretical knowledge of the 
methodology for the development of solid 
dosage forms, the analysis of the private mon-
ographs and the Pharmacopoeia of the Eura-
sian Economic Union on methods for studying  
the physicochemical and technological proper- 
ties of the DECS substance and the capsular mass  
was carried out in a similar way. Thus, the ne- 
cessary list of research methods in the deve- 
lopment of the capsule composition includes:
• solubility of the DECS substance 

(PM.1.2.1.005.15);
• sieve analysis (PM.1.1.0015.15);
• optical microscopy (PM.1.2.1.0009.15); 

Target drug
quality profile

Critical quality
indicators

Critical
process

parameters

Technological
space

Control
strategy

Continual
Improvement

Fig. A schematic description of the main stages of QbD
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• crystallinity (PM.1.1.0018.15);
• loss on drying (PM.1.2.1.0010.15);
• hygroscopicity (Pharmacopoeia of the Eura- 

sian Economic Union, monograph.2.3.6.0);
• degree of looseness of powders, angle of 

natural slope, determination of bulk volu- 
me (PM.1.4.2.0016.15).
When conducting the experimental studies,  

it is also necessary to use private monographs: 
• determination of the water absorption co-

efficient and the plant raw material con-
sumption coefficient (PM.1.5.3.0012.15);

• solubility of the substance (PM.1.2.1. 
0005.15);

• spectrophotometry in the UV and visible 
regions (PM.1.2.1.1.0003.15);

• paper chromatography (PM.1.2.1.2.0002. 
15);

• thin-layer chromatography (PM.1.2.1.2. 
0003.15);

• validation of analytical methods (PM.1.1. 
0012.15);

• statistical processing of the results of a che- 
mical experiment (PM.1.1.0013.15).
Thus, the development of the target quali-

ty profile for capsules with the content of DECS  

and the design of a methodological approach 
to the development will make it possible to 
rationally use material resources and imple-
ment the programmable quality concept. 

Conclusions. The development of the con- 
cept of scientific research on the pharmaceu- 
tical development of capsules based on the 
DECS substance by developing a target quali- 
ty profile of the drug and a programmable  
quality strategy will ensure the proper quali- 
ty of the future medicinal product. The phar-
macological studies conducted using the “ele- 
vated plus maze” test showed that DECS when 
administered intragastrically to rats for 5 days  
in the dose of 300 mg/kg had a moderate an-
xiolytic effect.  

Prospects for further research. The re-
sults of the pharmacological studies and the 
target quality profile for the capsules develo- 
ped have formed the basis for the pharma-
ceutical development of hard gelatin capsules 
with the content of the DECS substance for 
use in the complex therapy of cardiovascular 
diseases.

Conflict of interests: authors have no 
conflict of interests to declare.

Table 2

THE TARGET QUALITY PROFILE FOR CAPSULES BASED ON THE DECS SUBSTANCE 

Quality parameter Target value
ATC Classification System: 
− N drugs acting on the 
nervous system

Symptomatic treatment of cognitive disorders in elderly patients

Method of administration Oral
Dosage form Hard gelatin capsules 
Dosage 300 mg 
Packaging, labeling, storage Polymer cans of type BP 10, storage at a temperature of 25 ± 2 оС, 

humidity 60 ± 5 %
Stability 2 years at a temperature not exceeding 25 °C
Uniformity of weight of the 
dosage form

300 mg or more:  ± 7.5 %

Uniformity of dosage Compliance with the requirements of private monograph.1.4.2.008.18
Disintegration NMT 30 min
Dissolution For 45 minutes of the experiment, at least 85 % of biologically active 

substances in terms of the main groups should pass into the solution 
Assay of BAS Tolerance  ± 5 %
BAS Identification TLC method, qualitative reactions 
Microbiological quality Compliance with the requirements of private monograph 1.2.4.0002.18
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СОЦІАЛЬНИЙ МАРКЕТИНГ  
ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ  

ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК 618.19-006.615:357:615.036:339.153.017          https://doi.org/10.24959/sphhcj.23.306

О. Я. Міщенко, Ю. І. Грешко, В. Ю. Адонкіна, О. О. Суріков
Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  
Національного фармацевтичного університету  
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

Аналіз асортименту, економічної доступності та 
обсягів споживання антиестрогенних засобів 
для гормонотерапії ER(+) HER2(−) раку молочної 
залози

Мета – дослідити асортимент, економічну доступність та обсяги споживання антиестрогенних 
засобів для гормонотерапії ER(+) HER2(−) раку молочної залози (РМЗ).

Матеріали та методи: ретроспективний аналіз асортименту, аналіз зміни середніх роздрібних 
цін, економічної доступності за відносним показником адекватності платоспроможності та обсягів 
споживання (DDDs) антиестрогенних засобів гормонотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ, представлених на 
фармацевтичному ринку України у 2017-2022 роках. 

Результати дослідження. На фармацевтичному ринку України впродовж 2017-2022 рр. анти-
естрогенні засоби були представлені 3 МНН: тамоксифен (L02B A01), тореміфен (L02B A02) та фул-
вестрант (L02B A03). Значення коефіцієнта адекватності платоспроможності (Ca.s.) населення для 
кожного з цих препаратів зменшилось наприкінці досліджуваного періоду. Практично для кожної 
ТН досліджуваних препаратів упродовж поодиноких років показник Ca.s. був незначно вищий за 
попередній період, однак це не мало системного характеру і не вплинуло на загальну тенденцію 
до зниження Ca.s., що своєю чергою свідчить про зростання доступності всіх розглядуваних ТН ан-
тиестрогенних засобів для середньостатистичного громадянина України. Відбувається загальна 
чітка тенденція до зменшення рік у рік споживання антиестрогенних засобів, більшою мірою за 
рахунок зменшення споживання препаратів тамоксифену, проте є стійка тенденція до збільшення 
споживання фулвестранту.

Висновки: На українському фармацевтичному ринку у 2017-2022 роках антиестрогенні засоби 
для гормонотерапії ER(+) HER2(–) РМЗ були представлені 3 МНН: тамоксифен, тореміфен та фулве-
странт. Виявлено стійку тенденцію до збільшення економічної доступності практично всіх дослі-
джуваних препаратів за рахунок зростання середньої заробітної плати, попри збільшення середніх 
роздрібних цін, а також зменшення обсягів споживання препаратів з групи антиестрогенних засо-
бів, більшою мірою за рахунок зменшення споживання препаратів тамоксифену.

Ключові слова: антиестрогенні засоби; економічна доступність; споживання; рак молочної залози.

O. Ya. Mishchenko, Iu. I. Greshko, V. Yu. Adonkina, O. O. Surikov
Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University  
of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
Analysis of the range, economic availability and volume of consumption of 
antiestrogens for the hormone therapy of ER(+) HER2(−) breast cancer
Aim. To study the range, economic availability and consumption volumes of antiestrogens for the hor-

mone therapy of ER(+) HER2(−) breast cancer.
Materials and methods. The retrospective analysis of the range, as well as the analysis of changes 

in average retail prices, economic availability and consumption volumes of hormone therapy for ER(+) 
HER2(−) breast cancer presented at the pharmaceutical market of Ukraine in 2017-2022 were performed.

Results. At the pharmaceutical market of Ukraine in 2017-2022, 3 INNs of anti-estrogens were pre-
sented during the entire period under study: tamoxifen (L02B A01), toremifene (L02B A02) and fulvestrant 
(L02B A03). The value of the solvency adequacy ratio (Ca.s.) of the population for each drug under research 
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decreased at the end of the study period. For almost every trade name (TN) of the drugs studied during in-
dividual years, the Ca.s. indicator was slightly higher than in the previous period, but this was not systemic 
in nature and did not affect the general trend of decreasing Ca.s., which, in turn, indicated an increase in the 
affordability of all TN of antiestrogens studied for an average citizen of Ukraine. There is an overall clear 
trend towards a year-on-year decrease in the consumption of anti-estrogens mainly due to a decrease in 
the consumption of tamoxifen drugs, but there is a steady trend towards an increase in the consumption 
of fulvestrant.

Conclusions. At the pharmaceutical market of Ukraine within 2017-2022, anti-estrogens for the hor-
mone therapy of ER(+) HER2(–) breast cancer were presented by 3 INNs: tamoxifen, toremifene and ful-
vestrant. It has been found that for almost all drugs studied there is a steady trend towards increasing eco-
nomic availability due to an increase in average wages, despite an increase in average retail prices. A trend 
towards a decrease in the consumption of drugs from the group of anti-estrogens has been determined 
mainly due to a decrease in the consumption of tamoxifen drugs.

Keywords: antiestrogens, affordability, consumption, breast cancer.

Постанова проблеми. У всьому світі та  
в Україні впродовж останніх десятиліть рак  
молочної залози (РМЗ) займає перше міс-
це серед усіх онкологічних захворювань у 
структурі смертності жінок [1, 2]. РМЗ – це 
неоднорідне захворювання з різними ва-
ріантами пухлин, але серед усіх фенотипів 
переважають так звані люмінальні пухли- 
ни (у яких спостерігають експресію рецеп- 
торів до естрогену (ER) і / або прогестеро- 
ну і відсутність експресії рецепторів до епі- 
дермального фактора росту (HER2-негатив- 
ні)), питома вага яких у структурі всіх фе-
нотипів РМЗ сягає 70 % [3]. Сьогодні визна-
чено підходи до лікування ER(+) HER2(−) 
РМЗ на основі принципів доказової меди-
цини [4], що передбачають використання 
антиестрогенних препаратів та інгібіторів 
ароматази. Лікування хворих на РМЗ з ви-
користанням антиестрогенних засобів, 
зокрема тамоксифену, тореміфену та фул-
вестранту, залишається одним із найефек-
тивніших. У 70-роки ХХ сторіччя першим 
із цієї групи препаратів було зареєстрова-
но тамоксифен, монотерапія яким дозво-
лила досягти 6-9-місячної виживаності па- 
цієнток з РМЗ без прогресування захворю- 
вання. Застосування антиестрогенного пре- 
парату фулвестранту як першої лінії тера-
пії метастатичного РМЗ дозволило також 
значно підвищити виживаність пацієнток  
без прогресування захворювання [3, 4].  
Загалом, ендокринотерапія забезпечує збіль- 
шення показників загальної і безрецидив- 
ної виживаності пацієнток з РМЗ за збере- 
ження досить високої якості життя, тому 
сьогодні вона залишається одним з основ- 
них напрямів терапії РМЗ, хоча проблемою є 
можливість розвитку резистентності до лі- 
кування, а також низька цінова доступність  

препаратів більш пізніх генерацій, зокрема  
фулвестранту [4]. Тому важливим напрямом  
наукових досліджень є постійний моніто-
ринг цін та економічної доступності препа- 
ратів ендокринної терапії РМЗ, результати  
якого можуть слугувати підґрунтям для ухва- 
лення відповідних управлінських рішень 
стосовно покращення забезпечення насе-
лення України лікарськими засобами (ЛЗ) 
цієї групи.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Економічна доступність, цінова кон’юнкту- 
ра різних груп ЛЗ, і протипухлинних також, 
є об’єктом багатьох наукових досліджень, 
зокрема зарубіжних [5, 6]. Результати аналі-
зу економічної доступності та обсягів спо- 
живання групи препаратів, інгібіторів аро-
матази, застосовуваних в ендокринотера-
пії РМЗ, було наведено раніше [7]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. РМЗ залишаєть- 
ся розповсюдженим захворюванням, а його  
терапія вимагає подальшого вдосконален- 
ня та підвищення доступності протипухлин-
них засобів для широких верств населення 
України. У результаті огляду літературних 
джерел не було знайдено наукових робіт, де  
б автори аналізували асортимент, економіч- 
ну доступність та обсяги споживання засо- 
бів гормонотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ, зокре- 
ма антиестрогенних препаратів, наявних 
на фармацевтичному українському ринку 
у 2017-2022 рр., що, безумовно, визначає 
актуальність і практичну доцільність про-
понованого дослідження.  

Формулювання цілей статті. Мета на- 
шого дослідження – проаналізувати асор-
тимент представлених на фармацевтич-
ному ринку України у 2017-2022 рр. анти-
естрогенних засобів для гормонотерапії 
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ER(+) HER2(−) РМЗ, структуру їх виробни-
ків, економічну доступність та обсяги спо-
живання у DDDs. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Було проведено ретроспектив- 
ний аналіз асортименту, середніх роздріб-
них цін на антиестрогенні засоби для гор-
монотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ, представ-
лені на фармацевтичному ринку України 
у 2017-2022 роках, а також аналіз еконо-
мічної доступноті їх за відносним показни- 
ком адекватності платоспроможності та об- 
сягів споживання за кількістю визначених  
добових стандартних доз (DDDs). Для дослі-
дження використовували дані аналітичної 
системи «PharmXplorer» інформаційно-по-
шукової компанії «Моріон». За результата- 
ми аналізу було визначено: кількість заре-
єстрованих ЛЗ на фармацевтичному ринку,  
форми випуску препаратів, діапазон роздріб- 
них цін, обсяги споживання та економічну  
доступність антиестрогенних засобів, наяв- 
них на фармацевтичному ринку України, для 
гормонотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ. 

Для аналізу соціально-економічної до-
ступності антиестрогенних засобів розра- 
ховували показник адекватності платоспро- 
можності (Са.s.), що виражає частку заро-
бітної плати, витрачувану на придбання 
одного упаковання ЛЗ, і який обчислюють 
за формулою [8]:

Са.s. = (P / Wa.w.) × 100 %, 

де Са.s. – коефіцієнт адекватності плато-
спроможності; 
Wa.w. – середня заробітна плата пересічно- 
го українця за відповідні роки (2017 р.  – 
6273,45 грн; 2018 р. – 7810,88 грн; 2019 р. –   
9205,19 грн; 2020 р. – 10340,35 грн;  2021 р. –  
12993,56 грн; 2022 р. – 13376,21 грн) [9]; 
P – середня роздрібна ціна упаковання пре- 
парату. 

Показник адекватності платоспромож-
ності прямо пропорційно залежить від зро- 
стання ціни ЛП і обернено – від збільшення 
зарплати. Тому його підвищення свідчить 
про зниження доступності ЛП, і навпаки, 
зниження – про підвищення доступності 
ЛП [10]. У подальших дослідженнях планує- 
мо розрахунок і аналіз інших показників 
соціально-економічної доступності ЛЗ.

Споживання антиестрогенних засобів ана- 
лізували за допомогою АТС/DDD-методоло- 
гії [11] і виражали його в показнику DDDs 
(кількість визначених добових стандартних 
доз, що їх вжили хворі в Україні за відпо-
відний рік), розрахованому за формулою: 

DDDs =
кількість препарату (г)

DDD (г)
. 

Значення DDD аналізованих ЛП зна-
ходили на сайті ВООЗ за відповідним АТХ-
кодом [12].

Результати досліджень. На фармацев-
тичному ринку України у 2017-2022 роках 
антиестрогенні засоби для гормонотерапії  
ER(+) HER2(–) РМЗ були представлені 3 МНН:  
тамоксифен (L02B A01), тореміфен (L02B A02)  
та фулвестрант (L02B A02) (табл. 1).

Тамоксифен був представлений 2 торго- 
вими назвами – 1 ТН закордонного вироб- 
ництва (Тамоксифен «ЕБЕВЕ», Сандоз, Швей- 
царія)) і 1 ТН вітчизняного виробництва  
(Тамоксифен-Здоров’я, ТОВ «ФК “Здоро- 
в’я”», Україна). Із цим вітчизняний препа- 
рат був представлений у таблетованій фор- 
мі у двох дозованнях – по 10 мг та 20 мг, 
кількість пігулок в упакованні різна –  № 30 
та № 60 у блістері та контейнері. Тобто з 
урахуванням різних лікарських форм на 
ринку України 2017 року було 4 препара-
ти цього виробника. 2018 року було пред-
ставлено вже 3 препарати Тамоксифен-
Здоров’я,  бо лікарська форма 20 мг № 60 
у блістері вибула з ринку. З 2020 року і до 
кінця досліджуваного періоду на ринку не  
було представлено ще однієї лікарської фор- 
ми  препарату Тамоксифен-Здоров’я – 10 мг  
№ 60. Тобто, на кінець 2022 року Тамокси- 
фен-Здоров’я був представлений на ринку 
лише 2 лікарськими формами – 20 мг № 30 
контейнер та 10 мг № 60 блістер.

Тореміфен був представлений 1 ТН за- 
кордонного виробництва (Фарестон, Orion,  
Фінляндія) у вигляді таблеток у двох дозо-
ваннях – 20 мг та 60 мг по 30 та 60 пігулок 
у флаконі, тобто на ринку протягом дослі-
джуваного періоду представлено 3 препа-
рати тореміфену.

Фулвестрант у 2017-2020 рр. був пред-
ставлений 1 ТН закордонного виробницт- 
ва (Фазлодекс, АстраЗенека, Велика Брита- 
нія): 2017 року однією лікарською формою  



[65]

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

(250 мг р-н д/ін. шприц 5 мл, № 1), з 2018 р.  
і до 2020 р. – двома лікарськими формами  
(250 мг р-н д/ін. шприц 5 мл, № 1 та № 2). 
2021 року фулвестрант був представлений  
на ринку 2 ТН закордонного виробництва: 
Фазлодекс, АстраЗенека, Велика Британія, 
у вигляді двох лікарських форм (250 мг р-н 
д/ін. шприц 5 мл, № 1 та № 2) і Фулведжект, 
Rompharm Company Georgia LLC, Грузія (р-н  
д/ін. шприц 5 мл, № 2). 2022 року фулве-
странт представлений 3 ТН закордонного  
виробництва: Фазлодекс, АстраЗенека (250 мг  
р-н д/ін. шприц 5 мл, № 2), Фулведжект, 
Rompharm Company Georgia LLC (р-н д/ін.  
шприц 5 мл, № 2), і Фулвестрант-Віста,  
Mistral Capital Management (р-н д/ін. шприц 
5 мл, № 2). 

Результати моніторингу середніх роз-
дрібних цін на антиестрогенні засоби на-
ведено в табл. 2.

З’ясовано, що досліджуваний період ха- 
рактеризувався відносною стабільністю цьо- 
го маркетингового показника, який має стій- 
ку тенденцію до зростання з незначними ко- 
ливаннями окремих ТН, зокрема Фарестон,  
Orion в усіх лікарських формах. Водночас 
ціна ТН Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 2 мала хвилеподібну  

тенденцію до зниження протягом досліджу-
ваного періоду.

Середні роздрібні ціни на антиестроген- 
ні засоби для гормонотерапії ER(+) HER2(−)  
РМЗ становили (відповідно до зростання):  
на Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 – 
124,93 грн (114,10-132,08) → Тамоксифен-
Здоров’я 20 мг, № 30 бл. – 130,38 грн  
(102,43-153,18) → Тамоксифен-Здоров’я 10 мг,  
№ 60 бл. – 142,28 грн (113,54-170,07) → Та- 
моксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 бл. – 201,31 грн  
(201,31) → Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30  
бл. – 405,95 грн (320,81-500,73) → Фарестон,  
Orion 20 мг, № 30 – 432,23 грн (399,33-514,48)  
→ Фарестон, Orion 60 мг, № 30 – 825,32 грн  
(793,29-867,84) → Фарестон, Orion 60 мг, № 60 –  
1624,71 грн (1341,872-1815,42) → Фулве- 
джект, р-н д/ін. 250 мг/5 мл шприц, у блі- 
стері 5 мл, № 2 – 6708,00 грн (6647,02-6768,98)  
→ Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг 
шприц 5 мл, № 1 – 7671,32 грн (5606,16-
10296,04) → Фулвестрант-Віста, р-н д/ін.  
250 мг/5 мл попередньо заповнений шприц,  
№ 2 – 11522,06 грн (11522,06) → Фазлодекс,  
AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг шприц 5 мл, 
№ 2 – 162648,87 грн (12087,78-19328,03).

Одним із відносних показників соціально- 
економічної доступності ЛЗ, що пов’язаний  

Таблиця 1

АСОРТИМЕНТ АНТИЕСТРОГЕННИХ ЗАСОБІВ (L02B A), ЗАСТОСОВУВАНИХ  
ДЛЯ ГОРМОНОТЕРАПІЇ ER(+) HER2(-) РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ Й ПРЕДСТАВЛЕНИХ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ У 2017-2022 рр.

МНН Торгова назва
Рік

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Тамоксифен

Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30 + + + + + +
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 + + +
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 30 бл. + + + + + +
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 бл. + + + + + +
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 бл. +

Тореміфен
Фарестон, Orion,  20 мг, № 30 + + + + + +
Фарестон, Orion,  60 мг, № 30 + + + + + +
Фарестон, Orion,  60 мг, № 60 + + + + + +

Фулвестрант

Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 2 + + + + + +

Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 1 + + +

Фулведжект,  р-н д/ін. 250 мг/5 мл шприц, 
у блістері 5 мл, № 2 + +

Фулвестрант-Віста, р-н д/ін. 250 мг/5 мл 
попередньо заповнений шприц, № 2 +

Примітка: «+» – наявність препарату на фармацевтичному ринку.
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із розміром середньої заробітної плати в 
країні, є коефіцієнт адекватності плато-
спроможності (Ca.s.) населення. Як свідчать  
дані  табл. 3, значення коефіцієнта адекват- 
ності платоспроможності населення для кож- 
ного досліджуваного препарату з групи анти- 
естрогенних засобів зменшилось наприкін-
ці аналізованого періоду, якщо порівнюва-
ти з його початком.

Практично в кожної ТН досліджуваних 
препаратів були поодинокі роки з показни- 
ком Ca.s., незначно вищим за попередній пе- 
ріод. Однак це не мало системного харак-
теру і не вплинуло на загальну тенденцію 
зниження Ca.s., що своєю чергою свідчить 
про зростання доступності всіх досліджу-
ваних ТН антиестрогенних засобів (з ура-
хуванням лікарської форми та дозовання) 
для середньостатистичного громадянина 
України. 

Середні значення Ca.s. за період моні-
торингу (відповідно до збільшення) такі:  
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 30 бл. – 1,36  
→ Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 бл. – 1,46  
→ Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 – 1,60 
→ Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 бл. – 
3,20 → Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30 бл.  
– 4,21 → Фарестон, Orion 20 мг, № 30 – 4,58  

Фарестон, Orion 60 мг, № 30 – 9,17 → Фа-
рестон, Orion 60 мг, № 60 – 17,20 → Фулве-
джект, р-н д/ін. 250 мг/5 мл шприц, у блі- 
стері 5 мл, № 2 – 50,90 → Фазлодекс, 
AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг шприц 5 мл, 
№ 1 – 73,60 → Фулвестрант-Віста, р-н д/ін.  
250 мг/5 мл попередньо заповнений шприц,  
№ 2 – 86,14 → Фазлодекс, AstraZeneca, р-н 
д/ін. 250 мг шприц 5 мл, № 2 – 176,93.

Через те що за період дослідження за-
робітна плата зростала і зросли ціни на всі 
ТН, окрім Фазлодекс (AstraZeneca, р-н д/ін.  
250 мг шприц 5 мл, № 1; на цей препарат 
ціна знизилась від початку аналізу), то мож- 
на вважати, що відносна економічна доступ- 
ність антиестрогенних засобів за період з 
2017 р. до 2022 р. підвищилась. 

Аналіз обсягу споживання антиестроген- 
них засобів для гормонотерапії ER(+) HER2(−)  
РМЗ за показником DDDs засвідчив, що про- 
тягом досліджуваного періоду відбулося по- 
ступове зменшення обсягів споживання 
цих препаратів загалом  і тамоксифену зо-
крема – з 4 709 821,44 DDDs у 2017 році до 3 
455 655,25 DDDs у 2022 році, що, ймовірно, 
можна пояснити закінченням терміну ре-
єстрації в Україні деяких ТН тамоксифену 
(рис.). Проте за досліджуваний період від-

Таблиця 2

СЕРЕДНІ РОЗДРІБНІ ЦІНИ НА АНТИЕСТРОГЕННІ ЗАСОБИ ВПРОДОВЖ 2017-2022 рр.

Торгова назва
Рік

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30 320,81 359,8 393,23 432,76 428,38 500,73
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 114,10 128,6 132,08 – – –
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 30 
блістер 102,43 113,82 124,79 138,09 149,99 153,18

Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 
блістер 113,54 124,42 137,76 148,85 159,04 170,07

Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 
блістер 201,31 – – – – –

Фарестон, Orion,  20 мг, № 30 403,31 434,17 399,33 421,94 420,15 514,48
Фарестон, Orion, 60 мг, № 30 792,20 873,08 793,29 793,29 832,21 867,84
Фарестон, Orion, 60 мг, № 60 1341,87 1815,42 1815,42 1529,37 1616,37 1724,96
Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 2 16656,99 16611,02 16917,73 19328,03 15891,66 12087,8

Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 1 – – 10296,04 5606,16 7111,77 –

Фулведжект,  р-н д/ін. 250 мг/5 мл 
шприц, у блістері 5 мл, № 2 – – – – 6647,02 6768,98

Фулвестрант-Віста, р-н д/ін.  
250 мг/5 мл попередньо  
заповнений шприц, № 2

– – – – – 11522,1
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булося поступове збільшення обсягів спо- 
живання тореміфену – з 761 956,89 DDDs  
у 2017 р. до 982 335,83 DDDs у 2022 році, а та- 
кож фулвестранту – з 56,77 DDDs у 2017 ро- 
ці до 51275,95 DDDs у 2022 році, ймовірно, 
за рахунок виходу на ринок нових ТН цьо-
го препарату.

Отже, спостерігаємо чітку тенденцію до  
щорічного зменшення споживання препа- 
ратів з групи антиестрогенних засобів пе- 
реважно за рахунок зменшення споживан-
ня препаратів тамоксифену, проте водно-
час і тенденцію до збільшення споживан-
ня фулвестранту.

Таблиця 3

ДИНАМІКА КОЕФІЦІЄНТА АДЕКВАТНОСТІ ПЛАТОСПРОМОЖНОСТІ (Ca.s.)  
АНТИЕСТРОГЕННИХ ЗАСОБІВ УПРОДОВЖ 2017-2022 рр.

Торгова назва
Рік

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30 5,1 4,6 4,3 4,2 3,3 3,74
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 1,8 1,6 1,4 1,4 1,2 1,27
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 30 блістер 1,6 1,5 1,4 1,3 1,2 1,15
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 блістер 1,8 1,6 1,5 – – –
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 блістер 3,2 – – – – –
Фарестон, Orion, 20 мг, № 30 6,4 5,6 4,3 4,1 3,2 3,85
Фарестон, Orion, 60 мг, № 30 12,6 11,2 8,6 8 6,7 7,92
Фарестон, Orion, 60 мг, № 60 21,4 22 19,7 14,8 12,4 12,9
Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг 
шприц 5 мл, № 2 265,5 212,7 183,8 186,9 122,3 90,37

Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг 
шприц 5 мл, № 1 – – 111,9 54,2 54,7 –

Фулведжект, р-н д/ін. 250 мг/5 мл шприц, 
у блістері 5 мл, № 2 – – – – 51,2 50,6

Фулвестрант-Віста, р-н д/ін. 250 мг/5 мл 
попередньо заповнений шприц, № 2 – – – – – 86,14
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Рис. Динаміка обсягів споживання антиестрогенних засобів за 2017-2022 рр.
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Попри найнижчу цінову доступність фул- 
вестранту, попит на цей препарат поступо- 
во зростав і за показником DDDs, і за кіль-
кістю реалізованих упаковань (2017 року 
реалізовано 1 упаковання; 2018 року – 11; 
2019 року – 346, 2020 року – 252, 2021 ро- 
ку – 2502, 2022 року – 851 упаковання). 
Це може свідчити про те, що деякі лікарі 
з-поміж різних методів лікування обирають  
зручніший у використанні (для дорослих жі- 
нок, зокрема осіб літнього віку, рекомендо- 
вана доза становить 500 мг – ін’єкції з ін-
тервалом 1 міс., через 2 тижні після першої 
ін’єкції вводять додаткову дозу 500 мг [4]) 
і клінічно ефективніший, хоча й більш ви-
соковартісний. 2020 року фіксуємо зни-
ження попиту на цей препарат (реалізова-
но 192 упаковання проти 346 у 2019 р.), що 
може бути пов’язано із загальним знижен-
ням купівельної спроможності населення 
на тлі пандемії коронавірусної хвороби.

Висновки 
1. На фармацевтичному ринку України  

у 2017-2022 рр. антиестрогенні засоби для  
гормонотерапії ER(+) HER2(–) РМЗ були  
представлені 3 МНН: тамоксифен (L02B A01),  
тореміфен (L02B A02) та фулвестрант 
(L02B A03).

2. Ціни на досліджувані препарати ма-
ють стійку тенденцію до зростання, з не-
значними коливаннями на окремі ТН (Фа- 
рестон, Orion в усіх лікарських формах), а ці- 
ни на ТН Фазлодекс (AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 2) мали хвилеподі-
ну тендецію до зниження протягом дослі-
джуваного періоду.

3. У результаті аналізу економічної до-
ступності антиестрогенних засобів для те-
рапії ER(+) HER2(−) РМЗ, представлених на 
українському фармацевтичному ринку в 
2017-2022 рр.,  виявлено стійку тенденцію 
до збільшення економічної доступності, із 
цим  фулвестрант має найбільший коефі-
цієнт адекватності платоспроможності.

4. Аналіз обсягів споживання антиестро- 
генних засобів засвідчив, що рік у рік від-
бувається зменшення обсягів споживання,  
більшою мірою за рахунок зменшення спо- 
живання препаратів тамоксифену, проте  
і збільшення споживання препаратів фул-
вестранту.

Перспективи подальших досліджень.  
У подальшому актуальним є фармакоеконо- 
мічний аналіз схем лікування ER(+) HER2(−)  
РМЗ з метою обґрунтування їх вибору.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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І. В. Кіреєв, К. В. Цеменко, Н. В. Жаботинська, К. С. Толмачова
Національний фармацевтичний університет  
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

Обґрунтування ролі клінічного фармацевта 
в профілактиці антибіотикорезистентності

Мета роботи – дослідити роль клінічного фармацевта в подоланні антибіотикорезистентності 
в закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), що надають як первинну (амбулаторно-поліклінічну), так і спе-
ціалізовану (стаціонарну) медичну допомогу. 

Матеріали і методи. Матеріалами дослідження обрано Наказ МОЗ України від 23.08.2023 р. 
№ 1513 «Про затвердження Стандарту медичної допомоги “Раціональне застосування антибакте-
ріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною та профілактичною метою”». Використано 
методи: аналізу, синтезу, групування, формально-догматичний, логіко-семантичний, сходження від 
абстрактного до конкретного, історичний, порівняльний, системний, графічний.

Результати досліджень. Відповідно до результатів аналізу нового Стандарту медичної допо-
моги «Раціональне застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною 
та профілактичною метою» можна зазначити, що клінічні фармацевти несуть відповідальність за 
просування, управління і оптимізацію використання антимікробних препаратів. Саме рівень про-
фесійної підготовки, кваліфікація та досвід роботи з інфекційними захворюваннями дозволяють 
клінічним фармацевтам бути керівниками програм з боротьби з антибіотикорезистентністю.

Висновки. Згідно з положеннями Стандарту клінічний фармацевт повинен тісно співпрацю-
вати з лікарем і проводити з ним консультації. Важливим аспектом профілактики ускладнень ан-
тибактеріальної фармакотерапії та розвитку антибіотикорезистентності є ретроспективний аудит 
призначень антибактеріальних препаратів, що його виконує клінічний фармацевт. З огляду на ви-
щесказане, на нашу думку, раціональним буде додати до робочої програми освітньої компоненти 
«Клінічна фармація та фармацевтична опіка» для здобувачів вищої освіти освітньо-професійної 
програми «Клінічна фармація» елементи практичного навчання з проспективного консультування 
та ретроспективного аудиту застосування антибактеріальних засобів.

Ключові слова: клінічна фармація; антибактеріальний препарат; профілактика; антибіотико-
резистентність.

I. V. Kireyev, N. V. Zhabotynska, K. V. Tsemenko, K. S. Tolmachova
National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
The substantiation of the role of a clinical pharmacist in preventing 
antibiotic resistance
Aim. To study the role of a clinical pharmacist in overcoming antibiotic resistance in healthcare institu-

tions that provide both primary (outpatient) and specialized (inpatient) medical care.
Materials and methods. The research materials were the Order of the Ministry of Health of Ukraine 

No. 1513 of 23.08.2023 “The rational use of antibacterial and antifungal drugs for therapeutic and preven-
tive purposes”. Such methods as analysis, synthesis, grouping, formal-dogmatic, logical-semantic, ascent 
from abstract to concrete, historical, comparative, systematic, graphic ones were used.

Results. According to the results of the analysis of the new standard of medical care “The rational use 
of antibacterial and antifungal drugs for therapeutic and preventive purposes”, it can be noted that clinical 
pharmacists are responsible for promoting, managing and optimizing the use of antimicrobial drugs. It is 
the level of professional training, qualification and experience in working with infectious diseases that al-
low clinical pharmacists to be leaders of programs to combat antibiotic resistance.

Conclusions. According to the provisions of the Standard, the clinical pharmacist should be in close 
cooperation with the doctor through counseling. An important aspect of preventing complications of an-
tibacterial pharmacotherapy and developing antibiotic resistance is a retrospective audit of antibacterial 
drug prescriptions performed by a clinical pharmacist. Taking into account the above, in our opinion, it will 
be rational to include the elements of practical training on prospective counseling and retrospective audit 
of the use of antibacterial agents in the working program of “Clinical Pharmacy and Pharmaceutical Care” 
for applicants of higher education of the educational and professional program “Clinical Pharmacy”.

Keywords: clinical pharmacy; antibacterial drug; prevention; antibiotic resistance.
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Постанова проблеми. Однією з проблем  
сучасної медичної та фармацевтичної нау-
ки є антибіотикорезистентність, яка зрос-
тає щочасно. Проблема стійкості до проти-
мікробних препаратів останні десятиліття  
набула глобальних масштабів. Антибіотико- 
резистентність щорічно спричиняє 23 000 
смертей в Америці, 25 000 смертей у Євро- 
пейському Союзі та 700 000 смертей у всьому 
світі [1]. Прогнозують, що до 2050 року що-
річно реєструватимуть понад десять мільйо- 
нів смертей, пов’язаних з антибіотикоре- 
зистентністю [2]. Надлишкове та невідпо-
відне призначення антибіотиків є основним  
і модифікованим рушієм антибактеріаль- 
ної резистентності [3]. Стійкість до антибак- 
теріальних препаратів є серйозною глобаль-
ною проблемою для охорони здоров’я, яка 
впливає на всі країни та всіх людей незалеж-
но від їхнього багатства чи статусу. Резис-
тентність до антибіотиків, на жаль, не є за-
грозою в майбутньому – вона є зараз. 

2022 року було опубліковано дані про  
глобальний тягар резистентності до анти- 
біотиків і визначено, що антибіотикорези- 
стентність є провідною причиною глобаль-
ної смертності з масштабами, принаймні та- 
кими ж високими, як основні інфекційні за- 
хворювання, наприклад, ВІЛ або малярія.  
За оцінками фахівців, 2019 року 1,27 млн 
смертей стали прямим результатом бакте- 
ріальних інфекцій, стійких до антибіотиків.  
Особливою проблемою є те, що 1 з 5 смер- 
тей від резистентних бактерій трапляєть-
ся в дітей віком до 5 років. Тягар резистент-
ності до антибіотиків непропорційно лягає  
на країни з низьким і середнім рівнем дохо-
ду [3, 4]. Через обмежену можливість роз- 
робляти нові антибіотики людство повинно  
використовувати різноманітні шляхи для 
запобігання розвитку стійкості до наявних 
антибактеріальних засобів [4]. Одним із за- 
ходів збереження ефективності антибіоти- 
ків може бути скорочення обсягу їх вико- 
ристання. Тому зусилля систем охорони здо- 
ров’я всіх країн треба спрямовувати на раціо- 
нальне використання антибіотиків. У цьо- 
му аспекті особливе місце займає фарма-
цевтична спільнота, а ключову роль у ній 
відіграє клінічний фармацевт.

Згідно з визначенням Європейської асо- 
ціації з клінічної фармації, клінічна фармація ‒  

це науково-практична сфера фармацевтич- 
ної діяльності, предметом якої є забезпечен- 
ня безпеки та ефективності лікарської те- 
рапії шляхом надання лікарю та пацієнту  
найбільш повної інформації про раціональ-
не використання лікарських засобів [5].  
Особливо важливого значення набуває клі- 
нічна фармація в підготовці та діяльності 
фармацевта в рамках Належної аптечної  
практики, яка визначає роль клінічного фар- 
мацевта в системі охорони здоров’я, його 
участь у зміцненні здоров’я населення, про- 
філактиці захворювань, безпечному, ефек-
тивному й раціональному лікуванні, вияв- 
ленні та розв’язанні проблем, які виника-
ють під час застосування лікарських пре-
паратів, у забезпеченні належної якості 
фармацевтичних послуг, що їх надають ап-
течні працівники населенню України. 

Згідно з позиціями Американського то- 
вариства фармацевтів системи охорони здо- 
ров’я (American Society of Health-System Phar- 
macists) і Товариства фармацевтів з інфек-
ційних захворювань (Society of Infectious 
Diseases Pharmacists) фармацевти і клініч- 
ні фармацевти несуть відповідальність за  
просування, управління і оптимізацію ви- 
користання антибактеріальних препаратів.  
Вважають, що рівень професійної підготов- 
ки, кваліфікація та досвід роботи з інфек-
ційними захворюваннями дозволяють клі- 
нічним фармацевтам бути керівниками про- 
грам з боротьби з антибіотикорезистент- 
ністю [6]. Фармацевтичні працівники, зокре- 
ма і клінічні фармацевти, найчастіше є пер- 
шою точкою контакту для пацієнтів і мо-
жуть реально впливати на використання ан- 
тибіотиків. Оцінюючи роль фармацевтич- 
них працівників як основних посередників  
між системою охорони здоров’я та пацієн-
том, ВООЗ опублікувала 2014 року звіт, у яко- 
му узагальнила досвід впровадження прак- 
тики раціонального використання антибак- 
теріальних препаратів у 44 Європейських 
країнах-членах ВООЗ. У цьому документі за- 
значено, що фармацевти, поряд з регулю- 
вальними органами та лікарями, відіграють  
ключову роль у забезпеченні правильного 
використання антибіотиків [7].

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Ще 2013 року було запропоновано певні кроки  
для подолання антибіотикорезистентності:  
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підвищити обізнаність громадськості, по-
кращити епіднагляд, діагностику, раціо-
нальніше використовувати антибіотики, за- 
безпечити доступ до чистої води та саніта-
рії, запровадити підхід «Єдине здоров’я» та  
інвестувати розробки нових протимікроб-
них препаратів та вакцин [8].

Проте сьогоднішні реалії вимагають пев- 
них політичних рішень щодо забезпечення  
клінічної практики в конкретних країнах. 
Наприклад, 2014 року в амбулаторному сек- 
торі Німеччини в рамках роботи звичайних  
аптек для оптимізації лікарської терапії та  
впровадження клінічної фармації було ви- 
значено новий аспект фармацевтичної ді- 
яльності – аналіз лікарської терапії (Medi- 
kations analyse) [9]. Цей аналіз провадять 
структуровано, насамперед спілкуються з 
пацієнтом, щоб оцінити перелік препара-
тів (разом із безрецептурними препарата-
ми), які він вживає згідно з його знаннями, 
базою даних аптеки та відповідно до при- 
значень лікаря. Далі фармацевт оцінює ефек- 
тивність і доцільність застосування цих пре- 
паратів, інформує лікаря (за потреби) та 
консультує пацієнта. У госпітальному сек-
торі Німеччини клінічна фармація є осно-
вним напрямом роботи фармацевтів, який 
передбачає оптимізацію формуляра ліку-
вально-профілактичної установи, роботу 
комісії з питань ліків, консультації пацієнтів 
перед випискою [9]. Також інтенсивну ро- 
боту провадять клінічні фармацевти у від- 
діленнях, де щодня оцінюють листи лікар- 
ських призначень, беруть участь у лікарсь- 
ких обходах та за виявлення проблематич-
них випадків, помилок лікарської терапії чи  
побічної дії ліків пропонують варіанти роз- 
в’язання такої проблеми. Остаточне рішен-
ня залишається за закріпленим лікарем або  
головою консиліуму, але свою пропозицію 
клінічний фармацевт зобов’язаний задоку- 
ментувати в історії хвороби пацієнта [9].

Найбільш поширеними фармацевтични- 
ми втручаннями є заміна препарату, корек- 
ція дози, відміна препарату. За статисткою 
Німецької асоціації госпітальних фармацев- 
тів, понад 83 % рішень, запропонованих 
фармацевтами, імплементовано на прак-
тиці. Ще одним важливим аспектом робо-
ти клінічного фармацевта у відділеннях є 
контроль за зберіганням і використанням 

лікарських препаратів, навчання молодшо- 
го медичного персоналу правильного засто- 
сування лікарських засобів, виготовлення 
та введення інфузій тощо. 

Програми раціонального використання  
антибіотиків (ASP) під керівництвом фар-
мацевтів значно розширилися протягом 
останнього десятиліття. Після того як з’я- 
вилися докази, що ці програми покращують  
догляд за пацієнтами, Американське това-
риство інфекціоністів та Американське то-
вариство епідеміології охорони здоров’я 
опублікували посібник з розробки ASP, у яко- 
му зазначено, що клінічний фармацевт, який  
пройшов навчання з інфекційних захворю- 
вань, є важливим членом такої програми. 
Для забезпечення раціонального викорис- 
тання антибактеріальних препаратів у лі- 
карнях має функціонувати відповідне керів- 
ництво із залученням фармацевтів. Отже, ін- 
теграція послуг клінічних фармацевтів у сис- 
теми охорони здоров’я допоможе зменши-
ти зростання катастрофічної антибактері-
альної стійкості [10]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. На жаль, у прак-
тичній охороні здоров’я поки немає чітко-
го уявлення про роль і функції клінічних  
фармацевтів, їх плутають з клінічними фар- 
макологами. Проте завдання клінічних фар- 
макологів ‒ забезпечити ефективність та 
безпеку ліків на етапі їх розробки, організу-
вати доклінічні та клінічні випробування.  
Завдання ж клінічних фармацевтів полягає  
у співпраці з лікарями, у виконанні щоден- 
ної, рутинної роботи в лікувально-профілак- 
тичних закладах. Що ж до ролі клінічного  
фармацевта в подоланні антибіотикорезис- 
тентності, то варто зауважити, що Україна  
йде достатньо прогресивним шляхом роз-
витку клінічної фармації, зокрема МОЗ 
України розробило Стандарт надання ме- 
дичної допомоги «Раціональне застосуван- 
ня антибактеріальних і антифунгальних пре- 
паратів з лікувальною та профілактичною 
метою» (2023 рік). Цей Стандарт визначає  
загальні вимоги до призначення, коригуван- 
ня і припинення антибактеріальної / анти- 
фунгальної терапії в закладах охорони здо- 
ров’я та фізичними особами-підприємцями  
(які зареєстровані у визначеному законом 
порядку та одержали ліцензію на право  
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провадження господарської діяльності з ме- 
дичної практики), що забезпечують медич- 
не обслуговування населення відповідної те- 
риторії, з метою запобігання  та зниження 
поширеності інфекційних хвороб, виклика- 
них мікроорганізмами з резистентністю [11]. 

Формулювання цілей статті. Мета на- 
шої роботи – визначити роль клінічного фар- 
мацевта в подоланні антибіотикорезистент- 
ності в закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), 
що надають як первинну (амбулаторно-
поліклінічну), так і спеціалізовану (стаціо- 
нарну) медичну допомогу.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За результатами аналізу Стан-
дарту визначено роль як фармацевта, так  
і клінічного фармацевта в профілактиці ан- 
тибіотикорезистентності в умовах роботи в 
ЗОЗ, що надають як первинну (амбулаторно- 
поліклінічну), так і спеціалізовану (стаціо-
нарну) медичну допомогу. Результати уза-
гальнення даних щодо ролі фармацевта у 
відпуску антибактеріальних препаратів на- 
ведено на рис. 1.

Відповідно до запропонованого у Стан-
дарті алгоритму відпуску антибактеріаль-
них препаратів у ЗОЗ, що надають спеціа-
лізовану (стаціонарну) медичну допомогу, 
закріплений лікар заповнює, а старша ме-
дична сестра клінічного підрозділу ЗОЗ над- 
силає до аптеки бланк замовлення довіль-
ної форми на отримання антибактеріаль-
них препаратів із зазначенням необхідної 
інформації, як-от: причини призначення, 
діюча речовина (МНН), доза або концентра- 
ція в одиниці лікарської форми, кількість 

одиниць лікарської форми, шлях введення  
препарату, передбачувана тривалість ліку- 
вання та дата наступного перегляду при- 
значення. На наступному етапі ключову роль  
відведено фармацевту аптеки ЗОЗ, який під  
час розгляду бланка замовлення ухвалює 
рішення про проспективну фармацевтич-
ну консультацію та/або процедуру преавто-
ризації, яку здійснює клінічний фармацевт 
відділу інфекційного контролю (ВІК) ЗОЗ.

Подальший відпуск антибактеріальних  
препаратів з аптеки ЗОЗ залежить від того, 
до якої групи згідно з класифікацією ВООЗ 
«Access, Watch, Reserve – AWaRe» належить 
антибактеріальний засіб [12]: 
• антибактеріальні препарати групи до-

ступу (А) відпускають відповідно до СОП  
з адміністрування призначення;

• антибактеріальні препарати групи спо- 
стереження (Б) відпускають відповідно 
до СОП з адміністрування призначення  
після проспективної фармацевтичної кон- 
сультації клінічного фармацевта ВІК ЗОЗ;

• антибактеріальні препарати групи ре- 
зерву (С) відпускають відповідно до СОП  
з адміністрування призначення після про- 
цедури преавторизації антибіотиків гру- 
пи резерву відповідно до Інструкції [13],  
а також після проспективної фармацев- 
тичної консультації клінічного фарма-
цевта ВІК ЗОЗ. 
Проспективна фармацевтична консуль- 

тація полягає в тому, що клінічний фарма- 
цевт ВІК, ознайомившись з анамнезом, оці- 
нює призначення лікарської терапії до/на  
початку лікування пацієнта і погоджує або  

Бланк замовлення від лікаря на отримання антибактеріального засобу

Фармацевт відділу інфекційного контролю

Антибактеріальний

препарат класу А

Антибактеріальний

препарат класу Б

Антибактеріальний

препарат класу С

Відпуск АБ згідно із СОП +
проспективне фармацевтичне
консультування +
преавторизація АБ відповідно
до Інструкції

Відпуск АБ згідно із СОП +
проспективне фармацевтичне
консультування

Відпуск АБ згідно із СОП

Рис. 1. Алгоритм відпуску антибактеріальних препаратів клінічним фармацевтом
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змінює призначення. За потреби проспек-
тивної консультації закріплений лікар на-
дає запит разом із відповідними даними 
(результатами лабораторних та інструмен- 
тальних методів дослідження), які обґрун-
товують фармакотерапію. Рекомендації, на- 
дані клінічним фармацевтом ВІК в проце- 
сі проведення проспективної фармацевтич- 
ної консультації, обґрунтовують і записують  
у медичну карту хворого. Проспективне фар- 
мацевтичне консультування клінічний фар- 
мацевт ВІК здійснює протягом усього часу  
перебування пацієнта в ЗОЗ з метою конт- 
ролю модифікації антибіотикотерапії (на- 
приклад, комбінування антибактеріальних  
препаратів, тривалість антибіотикотерапії,  
зміна лікарської форми антибактеріально- 
го препарату тощо) і навчання закріплених 
лікарів раціонально використовувати ан-
тибактеріальні препарати.

Відповідно до наказу МОЗ України від 
23.08.2023 р.  №1513 потреба проспектив-
ного фармацевтичного консультування мо- 
же виникнути у лікаря за таких умов (рис. 2).

Після надходження бланка замовлення 
на отримання антибактеріального / анти-
фунгального препарату фармацевт аптеч-
ного підрозділу ЗОЗ визначає кількість оди- 
ниць лікарської форми окремо для кожної  
МНН, необхідну для лікування одного паці-
єнта протягом 48 год відповідно до інструк- 
ції для медичного застосування лікарського 
засобу, та вносить відмітки (у паперовій або 
цифровій формі) про некоректність окре- 
мих призначень з групи ризику для подаль- 
шого обов’язкового опрацювання клінічним  
фармацевтом у робочому / нагальному по-
рядку з метою проспективного консульту-
вання. 

Обов’язковим є ретроспективний аудит  
призначень антибактеріальних препаратів,  
який здійснює клінічний фармацевт ВІК, щоб  
визначити ступінь дотримання рекоменда- 
цій щодо раціональної антибіотикотерапії 
шляхом проведення вибіркової перевірки 
медичних карт відповідно до Інструкції [13].

Висновки. Проведено аналіз і системати-
зацію основних аспектів щодо ролі клінічного  
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відсутність результатів мікробіологічного дослідження зразків біологічних матеріалів через 72 години після
початку введення антибактеріального препарату із широким спектром дії

неефективність антибіотикотерапії першої лінії (емпіричної або після отримання результатів
мікробіологічного дослідження)

проведення антибіотикотерапії понад термін, визначений для інфекційної хвороби відповідно
до затверджених в ЗОЗ протоколів / алгоритмів лікування

тривалість парентерального введення антибактеріального препарату перевищує 72 години

призначення антибактеріальних препаратів з метою лікування тяжких інфекційних хвороб
(наприклад, сепсис / септичний шок, інфекційний ендокардит, остеомієліт, менінгіт, інфекційні хвороби,
що призвели до розвитку поліорганної недостатності)

виявлення у пацієнта множинної резистентності до антимікробних препаратів у мікроорганізмів групи

)
ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp

розвиток тяжких побічних реакцій після введення антибактеріального препарату (наприклад, органна
токсичність, алергічні та псевдоалергічні реакції, захворювання, спричинене Clostridium difficile)

призначення антибіотикотерапії пацієнтам з нирковою / печінковою недостатністю, ожирінням, кахексією,
вагітним, пацієнтам дитячого віку

наявність ризику несприятливої взаємодії антибактеріального препарату з іншими призначеними
лікарськими засобами

необхідність терапевтичного лікарського моніторингу

необхідність контролювати комплаєнс пацієнта до призначеного лікування

необхідність призначити і далі вживати антибактеріальний препарат після закінчення стаціонарного
лікування (перед консультацією пацієнта та/або родичів та/або законних опікунів)

Рис. 2. Умови необхідності проспективного консультування



[75]

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

фармацевта в подоланні антибіотикорез-
стентності в рамках Стандарту надання ме- 
дичної допомоги «Раціональне застосуван- 
ня антибактеріальних і антифунгальних пре- 
паратів з лікувальною та профілактичною 
метою». Визначено, що роль клінічного фар- 
мацевта полягає в професійному фармацев- 
тичному консультуванні щодо призначен- 
ня лікарської терапії на всіх етапах лікуван- 
ня пацієнта шляхом ознайомлення з анам-
незом з наступним погодженням/зміною 
призначення. Рекомендації, надані клініч-
ним фармацевтом у процесі проспектив-
ного фармацевтичного консультування, 

потребують глибоких знань з фармаколо-
гії та навичок аналізу провадженої фарма- 
котерапії, її адекватності, відповідності 
клініко-фармакологічним властивостям 
використовуваних препаратів.

Загалом можна зазначити, що клінічна 
фармація є невід’ємним елементом роботи 
фармацевта як у сучасній системі охорони 
здоров’я, так і в рамках Належної аптечної 
практики. Її треба інтегрувати в підготов-
ку фармацевта на рівні переддипломної та 
післядипломної освіти, спеціалізації для 
амбулаторного та госпітального секторів.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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ПРАВИЛА ПІДГОТОВКИ МАТЕРІАЛІВ  
ДО ПУБЛІКАЦІЇ В ЖУРНАЛІ  

«СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я»

Загальні положення 
1. Журнал «Соціальна фармація в охороні здо- 

ров’я» публікує оригінальні та оглядові статті, при-
свячені соціальним, економічним та організаційним 
напрямам дослідження, а також проблемам управ-
ління, контролю якості, технології та біотехнології  
у світовій охороні здоров’я і фармації.

2. До розгляду приймаються статті, які не були 
опубліковані раніше і не знаходяться на розгляді з ме-
тою публікації в інших видавництвах. Мова статей: 
українська, англійська. 

3. Відповідальність за достовірність та оригіналь-
ність матеріалів несуть автори. Редакція залишає за 
собою право редагування статті.

Рецензування 
4. Застосовується процедура сліпого рецензуван- 

ня статей, до якого залучаються досвідчені науков-
ці, як члени редколегії, так і зовнішні фахівці, зокрема 
і зарубіжні. Рецензування здійснюється з дотриман-
ням Декларації про конфлікт інтересів згідно з По- 
ложенням про редакційну політику наукових періо-
дичних видань НФаУ. Остаточне рішення про публі-
кацію статті приймає редакційна колегія журналу. 
У разі відмови у публікації матеріали не повертають-
ся авторам і повторно не розглядаються. Оригінали 
статей та рецензій зберігаються в редакції на протязі 
3 років. Статті, відіслані авторам після рецензування 
на виправлення, мають бути повернені до редакції не 
пізніше ніж через 5 днів після отримання їх автора-
ми. У разі перевищення зазначеного строку рукопис 
буде перереєстрований як такий, що надійшов знову, 
з відповідною зміною дати його виходу в друці.

Вимоги до структури статті 
5. Автори мають дотримуватись загального пла-

ну побудови статті й виділяти обов’язкові структур-
ні елементи: 

5.1. Постанова проблеми у загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи практични-
ми завданнями.

5.2. Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
в яких було покладено початок розгляду і вирішен-
ня певної проблеми і на які спирається автор.

5.3. Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми, яким присвячується зазначе-
на стаття.

5.4. Формулювання цілей статті (постанова за-
вдання).

5.5. Викладення основного матеріалу дослід- 
ження з повним обґрунтуванням отриманих науко-
вих результатів.

5.6. Висновки з певного дослідження і Перспек-
тиви подальших досліджень у певному напрямку.

5.7. Перелік використаних джерел інформа-
ції (у двох варіантах), розташованих відповідно до  
порядку посилань у тексті. Перелік повинен містити 
публікації за останні 5 років. Більш ранні публікації 
допускаються лише в особливих випадках. На кожну 
працю в списку літератури має бути зроблено поси-
лання в тексті рукопису в квадратних дужках. 

Подання статей 
6. Статті подаються до редакції у двох екземпля-

рах на паперовому носії й в електронному варіанті. 
Другий екземпляр статті підписується всіма автора-
ми, чим автори засвідчують дотримання Декларації 
про конфлікт інтересів згідно з Положенням про ре-
дакційну політику наукових періодичних видань НФаУ.

7. Автори статей, поданих до редакції для публі-
кації в журналі, своїми особистими підписами на при-
мірниках рукописів статей засвідчують:

7.1 згоду на ведення редакцією обліку необхідних  
для обробки статей особистих даних авторів (ПІБ, уче- 
не звання, учений ступінь, посада та місце роботи, ад- 
реса для листування, робочий телефон, електронна пош- 
та) з метою забезпечення відносин у сфері права інте-
лектуальної власності, зокрема й авторського права;

7.2 дозвіл на публікацію особистих даних авто-
рів (ПІБ, учене звання, учений ступінь, місце роботи, 
робочий телефон, електронна пошта) в журналі ра-
зом зі статтею;

7.3 згоду на оприлюднення повної електронної  
версії статті (або рефератів статті) на сайтах Націо- 
нального фармацевтичного університету, Національ- 
ної бібліотеки України імені В. І. Вернадського та на 
інших порталах наукової періодики з обов’язковим 
зазначенням і збереженням особистих немайнових 
авторських прав.

8. До статті автори додають письмову згоду 
(«Авторський договір про передачу невиключних 
майнових прав на наукову статтю») на її розміщен-
ня у відкритому доступі наукометричних баз.

9. До статті на окремому аркуші та в електронно-
му вигляді додається авторська довідка, яка містить: 
учене звання, учений ступінь; прізвище, ім’я та по бать- 
кові (повністю); місце роботи та посаду, яку обіймає ав- 
тор; адресу для листування, номери телефонів і фак-
сів, обов’язково Е-mаіl, а також номер цифрового іден-
тифікатора ORCID iD, докладніше на https://orcid.org/.

10. До друкованого варіанта статті додається 
електронна копія мовою оригіналу. У разі подання 
рукопису англійською мовою обов’язково додаєть-
ся український варіант статті. 

Електронні варіанти статті та авторська довід-
ка обов’язково вносяться до системи Open Journal 
Systems за посиланням: http://sphhcj.nuph.edu.ua/. 
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Оформлення рукописів 
11. Текст статті друкується кеглем № 14 через 

1,5 інтервали на аркуші формату А4 (ширина полів: 
зліва – 3 см, справа – 1 см, зверху та знизу – по 2 см) 
і починається з таких даних: індекс УДК, ініціали та 
прізвища усіх авторів, назва статті, назва органі-
зацій, в яких виконана робота, перелік ключових слів  
(понять) у кількості 5-8 українською, англійською 
мовами. Ключові слова наводяться через крапку з 
комою, наприклад: охорона здоров’я; соціальна фар-
мація; соціальна медицина.

12. Стаття супроводжується двома структуро- 
ваними анотаціями: українською та англійською мо- 
вами (на початку статті), обсягом 1800 знаків без 
пробілів. В анотації мають бути розміщені: індекс 
УДК, ініціали та прізвища всіх авторів, назва статті, 
ключові слова, що наведені через крапку з комою.  
Приклад оформлення анотації: 

УДК…
Ініціали і прізвище авторів
Назва статті
Текст (з абзацу)…
Ключові слова:
Анотації мають бути структурованими відповід-

но до статті (повторювати логіку описання резуль-
татів), лаконічними і чіткими, з переконливими фор-
мулюваннями і містити такі обов’язкові структурні 
компоненти: 

– цілі (завдання) наукового дослідження;
– матеріали та методи; 
– результати дослідження;
– висновки.

Оформлення графічного матеріалу 
13. Таблиці мають бути надруковані в тексто-

вому редакторі MS Word по тексту статті й оформле-
ні таким чином: 

Таблиця 1 
Назва таблиці з форматуванням  

таблиці «по центру» сторінки
Рисунки мають бути вставлені в текст статті 

(обов’язково має бути доданий вихідний файл) та 
оформлені таким чином:

Рис. 1. Підпис до рисунка (по центру)

Формули (математичні та хімічні) необхідно по-
давати по тексту статті, вони мають бути виконані 

у програмах, вбудованих у MS Word чи сумісних із ним 
редакторах.

Інформація, наведена у таблицях і на рисунках, 
не має дублюватися. 

Оформлення переліку використаних джерел ін-
формації (References) 

14. Перелік використаних джерел інформації по-
винен містити публікації за останні 5 років. Більш ран-
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